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Abstract

Background: Peritoneal dialysis is a renal replacement therapy in which individuals themselves
manage their treatment processes. During this treatment, patients who receive peritoneal dialysis
go through a lot of experiences.

Objectives: The study aims to describe the experiences of patients receiving peritoneal dialysis.

Methods: This study used a qualitative descriptive design. In-depth face-to-face interviews with
the participants (n = 16) were conducted using semi-structured interviews. Data were analyzed
using the content analysis method.

Results: Three main themes emerged as a result of the content analyses: “experiences affecting
adaptation”, “daily life activities”, and “‘emotional experiences”.

Conclusion: Thanks to these learned experiences, nurses can give more individualized patient
care. Arrangements can be made in areas that are difficult in daily life activities. Considering these
experiences in patient care, they can facilitate the adaptation of the patient and help to cope with
negative emotions.

Keywords: Peritoneal Dialysis, Patients Experiences, Nursing, Qualitative Research
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Peritoneal Dialysis Experiences

Oz
Giris: Periton diyalizi bireylerin tedavi siireclerini kendilerinin yonettigi bir renal replasman tedavisidir.
Bu tedavi sirasinda periton diyalizi uygulayan hastalar pek cok deneyim yagamaktadirlar.

Amac: Bu ¢alisma, periton diyalizi alan hastalarin deneyimlerini tanimlamay1 amag¢lamaktadir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici kalitatif bir ¢alismadir. Katilimcilarla (n=16) yar1 yapilandirilmig
goriismeler ile yiiz yiize derinlemesine goriismeler yapilarak veriler toplanmistir. Toplanan veriler i¢erik
analizi yontemi ile incelenmistir.

99 6

Bulgular: Yapilan igerik analizi sonucunda “uyumu etkileyen deneyimler”, “giinliik yagsam aktiviteleri”
ve “duygusal deneyimler” olmak iizere {i¢ ana tema ortaya ¢cikmistir.

Sonug: Ogrenilen deneyimler sayesinde hemsireler daha bireysellestirilmis hasta bakimi verebilirler.
Glinliik yagam aktivitelerinde zorlanilan alanlarda diizenlemeler yapilabilir. Hasta bakiminda bu
deneyimler dikkate alindiginda hastanin uyumu kolaylastirilabilir ve olumsuz duygularla bas etmesine

yardime1 olunabilir.

Anahtar Kelimeler: Periton Diyalizi, Hasta Deneyimleri, Hemsirelik, Nitel Arastirma

INTRODUCTION

End-stage renal disease patients receive renal
replacement therapies such as hemodialysis,
peritoneal dialysis, and renal transplantation. Out
of approximately 3.9 million dialysis patients
worldwide, 72% received hemodialysis, and 9%
(439.000) peritoneal dialysis (PD) (Fresenius
Medical Care, 2022). In Turkey, 3,292 out of
83,783 (3.93%) patients who had received renal
replacement therapy were reported to receive PD
(Siileymanlar, Ates & Seyahi, 2020). PD is two
types: continuous ambulatory peritoneal dialysis
(CAPD) and automated peritoneal dialysis
(APD). In CAPD, the individual receives the
treatment manually during the day, while a
machine changes the dialysis fluid during sleep
in APD (Bieber et al., 2014).

According to the recommendations of UK
clinical guidelines (National Institute for Health
& Care Excellence [NICE], 2018) all the patients
who start renal replacement treatments should

be given the choice of hemodialysis or PD (as
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applicable), where PD is the first-line treatment
for patients who have a residual renal function
and do not have significant co-morbidities. PD
is reported to be preferred over hemodialysis
because it eliminates patients’ dependence on
the dialysis machine, makes the patient feel
free, enhances patient satisfaction, reduces
dietary restrictions, facilitates daily activities,
and is also cost-effective (Ahmadi et al., 2018;
Nakamura-Taira et al., 2013; Sinnakirouchenan
& Holley, 2011). In addition to the advantages
of PD, its disadvantages have also been reported
in the literature. Patients with PD report being
challenged by changes in body image, decreased
self-esteem, deterioration in family life, sleeping
problems, financial difficulties, and role change.
All this leads to psychosocial problems such as
anxiety, depression, social isolation, loneliness,
despair, and hopelessness in a patient (Muringai
etal., 2008; Oyekgin etal., 2012; Pugh - Clarke et
al.,2017; Tong et al., 2013). When the studies on
the experiences of the patients were examined,

patients in a study investigating symptoms were
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found to experience fatigue, cramp, pain, and
gastrointestinal disturbances. (Pugh - Clarke et
al., 2017). A meta-synthesis study carried out to
examine the attitudes, beliefs, and experiences of
patients receiving PD addressed issues such as
the choice of dialysis methods, the experiences
of patients in the treatment process, attitudes
towards treatment, experiences of patients
waiting for transplantation, fatigue, and sexuality
(Tong et al., 2013). Sitjar-Sufier et al. (2020)
stated that patients had problems in areas such as
social life, working life, sleep, and social support,
but that the support of health professionals was
very important for them in this process. It was
found that studies conducted with patients who
received PD in Turkey only addressed behaviors
and experiences related to sexuality (Yilmaz &

Ozaltin, 2011; Y1lmaz, 2010).

Qualitative studies are crucial in understanding
patients’perspectivesandrevealingtheunderlying
facts. Learning from experiences is important
as it helps patients in the proper choice of a
dialysis modality and identifies areas that should
be supported in patients receiving PD. Patients
receiving PD can have various experiences in
their daily life activity and treatment as they
receive their care at home. There are a limited
number of qualitative studies that investigate
the experiences of patients who receive PD.
Besides, according to a related paper, there are
gaps in the qualitative studies regarding patient
perspectives, the benefits and limitations of PD,
and its effects on daily life activities and body
image (Manera et al., 2018). Human is a whole
with biological, physiological, psychological,
social, cultural, and spiritual dimensions. Each
of these dimensions is interrelated and affects
one another. We think that our research, which
aims to understand the experiences of patients
within a holistic approach, will provide important

results in increasing the quality of nursing care.
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Therefore, this study aimed to describe the

experiences of patients receiving PD.
METHODS

This study was designed using Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) checklist (Tong et al., 2007).

Type of Research

This study was using qualitative descriptive

design and purposive sampling method.
Place of the Research

This study was conducted at the nephrology
outpatient clinic of a university hospital in the

west of Izmir between June and July 2019.
Universe/Sample of the Research

In determining the sample size, the study
employed a sampling approach that requires
collecting data up to the point when no new
information or concepts that can answer the
research question are observed in the data. When
the concepts and processes reached by the study
start repeating each other, the study is thought to
have reached a sufficient number of data sources
(Yildirirm & Simsek, 2016). In this study, in-
depth interviews held with the participants
continued until the data collected were observed
to repeat and no new data were available. The
sample saturation point was reached with 16
people who were included using this method.
None of the individuals among this group refused

to participate in the study.

The sample of the study consisted of individuals
who met the following criteria. Inclusion
criteria; being aged 18 or over, speaking and
understanding Turkish, voluntary participation
in the study, receiving peritoneal dialysis for
more than six months. Exclusion criteria;
having mental problems, intense physical

and psychological symptoms that prevent
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participation in an interview.

Data Collection Instrument-Validity and

reliability information

“The

Form”,

Socio-
“The

Semi-Structured Interview Form”, and “voice

Data were collected using

Demographic  Information

recorder”.

The Socio-Demographic Information Form.
This researcher-designed form was based on a
review of the literature and completed using self-
report (Baillie & Lankshear, 2015; Petersson &
Lennerling, 2017). It consisted of data such as
age, gender, educational level, marital status,
income situation, people that the participant
lives with, duration and type of PD, and the
renal replacement therapy that was previously

received by the patient.

The Semi-Structured Interview Form. Semi
structured interviews were completed using
open-ended questions created by the study team.
It aimed at understanding the experiences of
individuals receiving PD. Also, sub-questions
were asked, depending on the course of the

interview.

Semi-structured interview questions were as
follows:

What is it like living with peritoneal dialysis?
How did you organize your life after you started
receiving peritoneal dialysis?

How do you feel when receiving peritoneal
dialysis?

Helpful questions:

-How has your daily life been affected after
starting peritoneal dialysis? (For example, social

life; work life; partner, family, and friendship

relationships; differences in activities)

-Did the dialysis treatment process bring about

restrictions in your life? How did you manage?
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In order to assess whether the prepared interview
questions worked, there were two initial
pilot interviews that were conducted by the
researchers to pilot test interview questions and
revisions made as indicated. The data of the pilot
interviews were not included in study data. The
participants in the sample were informed about
the method and purpose of the study and the use of
a voice recorder during the interviews. In-depth
face-to-face interviews with the participants
were conducted using the interview questions.
Notes were taken by the first researcher during
the interviews when necessary. The interviews
were held in the interview room of the outpatient
clinic to ensure privacy and ranged in duration

from 13 to 44 min.
Evaluation of the Data

The data of the study were analyzed by two
researchers through the content analysis method
in which the interview questions were read out
repeatedly several times. The codes showing
conceptual similarities were reviewed and then
collected under subthemes and themes. This
process was carried out by two researchers
independently. Later, the researchers came
together to review the themes and a consensus
on the themes that best described the findings

arrived.
Rigor

The study was conducted by three researchers.
First and second author currently work as
lecturers in a nursing faculty. They had
undergone qualitative research training. The
second researcher had experience in qualitative
research. All patient interviews were held by
the first researcher. The first two authors and
participants had no prior interaction with one

another.

In order to ensure the validity and reliability
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of the study,
transferability, consistency, and confirmability
were emphasized (Yildirrm & Simsek, 2016).

Long-term interaction, in-depth data collection,

the concepts of credibility,

and expert review methods were employed to
ensure the credibility of the study. For in-depth
interviews with the participants to create long-
term interaction, a suitable time scheduled was
planned for the interviews. Interviews took
an average of 25 min, suggesting long-term
interaction. Data collection was continued until
the required saturation point was reached (in-
depth data collection). Also, expert feedback on
the process was rendered by critically examining
all the steps of the study: data collection, analysis,
and writing the results section. To ensure the
transferability of the study, we employed detailed

description and purposive sampling methods.

The expressions, arranged as per the themes in
the study, were presented without interpretations
(detailed description). The researcher behaved
consistently with the participants at all stages
of the study process to ensure consistency. The
same data collection form and the same voice
recorder were used in all interviews. For ensuring
the confirmability of the study findings, data
analysis was performed independently by both
researchers. After the analyses were completed,
Cohen’s Kappa (x) value was calculated to
determine inter-rater reliability (Burlaetal., 2008)

which established an excellent consistency (k =

1.00) between the researchers. Data collection
tools, voice records, generated codes, and themes

were saved for reconsider when required.

Variables of the Research and Ethical Aspect
of the Research

The study was approved by the non-interventional
ethics committee of the university. (Approval
number: 2019/11-08, date: 24.04.2019). The
permission of the institution where the study was
conducted was obtained. First, the researchers
informed the participants about the study, and
then their written and verbal consents were
obtained. Research and publication ethics were

followed in this study.
RESULTS

Age ranged from 23-70 years and time on
dialysis from 0.5 to 8 years supporting variability
in background. The sample reflected diversity in
socio-demographic characteristics in regard to
gender, education, marital status, income and
family support. Approximately half of the sample
were receiving APD. Table 1 and Table 2 show
the socio-demographic and dialysis treatment

characteristics of the participants receiving PD.

Three main themes emerged as a result of
the content analyses: “experiences affecting
adaptation”, “daily lifeactivities”, and “emotional
experiences”. Figure 1 shows three main themes

and subthemes that emerged in this study.

Table 1. The Socio-Demographic Characteristics of the Participants

Participant Age Gender Education Level Marital status Income Situation Lives with
No

1 39 Male High school Married Low Family

2 59 Male University Married Middle Family

3 54 Female Primary school Married Low Family

4 55 Male Primary school Married Low Family

5 67 Female Primary school Married Middle Family

6 58 Male Primary school Married Low Family

7 70 Female Primary school Single Low Alone

EHD 2024;17(2)
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Table 1. The Socio-Demographic Characteristics of the Participants

8 63 Female Literate Single Low Alone

9 39 Male University Married High Family

10 23 Female High school Single Low Mother

11 23 Female High school Single Middle Grandmother

12 52 Female Primary school Single Low Mother and father
13 36 Female Primary school Married Middle Family

14 64 Female Primary school Single Middle Son

15 41 Female Primary school Married Low Family

16 50 Female High school Single Low Alone

Table 2. Characteristics of participants regarding the dialysis treatment

Participant Duration of Peritoneal Type of peritoneal dialysis The renal replacement therapy
Dialysis that was previously received

1 0.5 years CAPD HD

2 1.5 years APD CAPD

3 2 years APD HD, CAPD

4 1 year APD CAPD

5 8 years CAPD --

6 2.5 years APD CAPD

7 6 years APD HD, CAPD

8 4 years CAPD --

9 2 years APD CAPD

10 3.5 years APD HD

11 5 years APD HD

12 3 years APD HD, CAPD

13 3 years CAPD --

14 3 years APD HD

15 6 years CAPD --

16 1 year CAPD --

*CAPD: Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis; APD: Automated Peritoneal Dialysis; HD: Hemodialysis.

Theme 1. Experiences Affecting Adaptation

When the responses of the participants were
evaluated, five sub-themes emerged under the
theme of experiences affecting adaptation such
as “preferences, previous dialysis treatments,
social support structures, coping strategies, and

responses of family members”.
Sub-theme 1: Preferences

Participants who chose PD stated that they

managed their processes better.

“PD is my preference ... I have a hemodialysis
experience... I know its difficulties. That’s why I
preferred this.” (Participant 1-CAPD)

EHD 2024;17(2)

“I'm glad I have started PD. I do not think if 1
had started hemodialysis, my health would have
improved as much as it is now.” (Participant
9-APD)

Sub-theme 2: Previous dialysis treatments

The majority of the participants in the study
compared the previous and current dialysis
treatments and expressed that their lives were
more regular and trouble-free in current treatment

than in the previous one.

“In addition to hemodialysis, this is something
like a second life/chance given to me ... [ was not
even taken to the exam. I was not taken to the

university exam. Invigilators asked me, 'What

166



Peritoneal Dialysis Experiences

are you using?’ and said, ‘your mind is not good
either.” (Participant 10-APD)

Sub-theme 3: Social support structures

All of the participants who received PD
underlined the importance of social support and
stated receiving support from their families,
close circles, and dialysis nurses during this
process. The majority of the participants
indicated that they called their nurse when they
did not understand or when a question arose in
their mind while receiving PD in their home, and

the nurse was always available.

“I just moved to my home, where I have been
living for a year. I had a young child where [ had
been living previously; for example, a neighbor
would come every day and took care of the child
during dialysis hours.” (Participant 15-CAPD)

“I got no support from anyone. I got support from
only the nurse in the hospital. I did whatever she
said.” (Participant 16-CAPD)

Sub-theme 4: Coping strategies

While some of the participants stated that they did
not spend any efforts to facilitate the adaptation
process to the treatment, others stated that they
coped with this process by sparing more time for

themselves and being aware of themselves.

“This is my disease. [ have got used to living with
it. Also, I have no problem with my illness. This
is my spiritual test. I am not feeling down at all. I
am not saying I am sick. I am well. I always feel
like this.” (Participant 4-APD)

Sub-theme 5: Responses of family members

The participants expressed that their family
members were also affected by the PD process.
Some of the participants who said that their
children were affected, stated that they turned
the process into a game so that they remained

unaffected. Other participants disclosed that
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their parents were afraid of the treatment process

and evinced excessive interest.

“My daughter was very upset when she first saw
the fluid coming out of my body. She often gets
upset but is trying to not make me understand it,
so as not to upset me. Therefore, being aware of
the situation, I try to make her laugh, especially
when doing this process...” (Participant 13-
CAPD)

Theme 2. Daily Life Activities

Six sub-themes emerged under the theme of daily
life activities such as “sleep, clothing, travel,

sexuality, bathing, and social life”.
Sub-theme 1: Sleep

The participants stated that with PD, they
experienced a disruption in their sleep patterns,
they could not sleep in the desired position in
APD and were disturbed by the noise of the
dialyzer, and that they had to wake up early for
dialysis change in CAPD. Others indicated that

there was no change in their sleep patterns.

“I cannot sleep at all; when I turn to one side, the
machine turns off and starts beeping. I cannot
turn to this side (showing right side) due to the
catheter of hemodialysis. That is, I have to lie on
my back. Therefore, I cannot sleep in the bed, 1
sleep on an armchair” (Participant 3-APD)

Sub-theme 2: Clothing

Most of the participants in the study stated that
they had restrictions on clothing and choosing

clothes because of the dialysis catheter.

“I do not wear pants with a belt. I use suspenders
with it.” (Participant 2-APD)

“The exit of the catheter was under the belt. It
would be better if it was a little below or a little
above. It is pressing when [ sit down because it is
in the belt part.” (Participant 9-APD)
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Sub-theme 3: Travel

In the study, while some of the participants
expressed that their freedom of travel was
restricted, others stated that they did not limit
themselves and that they did not experience any
difficulties.

“I can go to short distances and come back; 1
arrange the time. When I undertake such long
journeys, I make appropriate arrangements, [
cannot just go out as normal.” (Participant 13-
CAPD)

Sub-theme 4: Sexuality

The participants mentioned that there were some
limitations in their sexual life. These limitations
included thoughts that they are not as fully
functional as other people, the fear of damaging
the catheter, and their partners’ worries about
harming the catheters. Some participants stated

that there was no change in their sexual life.

“Does anything wrong occur? Do I harm it? Do
I get damaged? I had something like a corset
from the thinner ones made to protect it both for
protecting and concealing it. In subsequent years,
I realized that there was no problem. My husband
got used to it, too, and I have no problem. I have
completely removed the corset. Initially, I had
some concerns about it, I was afraid. but tried
to be more careful over time because I knew it is
there.” (Participant 13-CAPD)

“l am disturbed. I do not want to see the catheter
appearing. I am a beautiful woman. I have a
normal physique. I feel bad when it appears
from here (pointing to the site where the catheter
appears). I always want to see myself beautiful
when I look at the mirror” (Participant 16-
CAPD)

Sub-theme 5: Bathing

Some of the participants expressed that they
had to face difficulty while bathing and had to
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cover the exit of the catheter with a waterproof
adhesive wound dressing, while others stated

that they had no problems.

“I have been using a waterproof adhesive wound
dressing for six years. The nurse tells me not to
use it anymore. I am scared. I am used to it. 1
take a bath, then I remove it, I dry catheter and
dressing of it.” (Participant 7-APD)

“Ah... how I forgot this. I have a bath nearly
every three months. It shouldn't contact with
water. (showing the peritoneal dialysis catheter).
I can't do the dressing. That’s why I can't often
take a bath. I take a bath every three months
when my daughter comes to me.” (Participant
3-APD)

Sub-theme 6: Social Life

The majority of the participants who received
CAPD mentioned that they

withdrawal from social life due to the frequent

experienced

dialysis hours. However, the majority of the
participants who received APD stated that their
daily lives and social lives were not affected
because they used PD at night. Participants on
CAPD stated that their work-life balance was
adversely impacted, but participants on APD
expressed that there was no problem in their

work-life balance.

“I have to prepare for CAPD in advance. I have
to put the fluid an hour earlier, start the dialysis;
spend one more hour for dialysis; thus two hours
are consumed at a time. PD is repeated four
times a day, and thus I lose 8 h in it; another 8 h
are consumed for a sleep leaving only 8 h at my
disposal. This implies that PD treatment takes
one-third of my life. I cannot go to the meetings,
especially meetings with my own friends
meetings... Available time after PD is inadequate

to spare time for meetings.” (Participant 2-APD)

“I had to exchange fluid every 4 h before APD, in
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the morning, then at noon, but I could not change
it so I could not even go out for lunch. Thereafter,
my body absorbed the fluid in my abdominal
area. I changed the fluid in the evening, filled 2
liters, but could recover only one-liter fluid back
as the body had absorbed the rest. I emptied as
much as I could; filled it again. I had to sleep
late at night because I wanted to do it properly
in the evening. I felt tired the next day. It was bad
for me, and I lost my balance. My routine was
completely disturbed. However, this machine is
very good.” (Participant 10-APD)

Theme 3. Emotional Experiences
Sub-theme 1: Positive emotions

The participants on APD stated that they felt free

and comfortable and were more optimistic about
life.

“Frankly, it has made my life easier. I am free
during the day. I am not connected to the hospital
for three days, as is required in hemodialysis. It
is better for me, the effect of being free is actually
good for me.” (Participant 11-APD)

“I have no issues other than a bulge in my
stomach. I can say that I am reborn into life.”
(Participant 10-APD)

Sub-theme 2: Negative emotions

The majority of the participants on PD indicated
that they experienced loneliness due to the
desperation and pessimism caused by entering
an irreversible process and being left alone for

long during the treatment.

“I cope somehow but because I have to cope with
it. Do I have another choice? Do I have such a
chance if I say I will quit the dialysis? No. I have
to cope with everything. I mean I have no other
choice.” (Participant 15-CAPD)

“Work, home, hospital, and the machine... This is

now my routine. I have no holiday, no adventure,
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and no entertainment. My life is a machine ... It
makes me lonely. It makes me desolate. After a
while, I look at people as if they were foreigners.
Even if there are people I know and love, I start
hating them. I go into my shell.” (Participant 10-
APD).

Theme 1

Experiences affecting
adaptation

Theme 2 Theme 3

Daily life activities Emotional experiences

« Positive emotions
* Negative emotions

« Preferences * Sleep

 Previous * Clothing
DialysisTreatments * Travel

* Social Support * Sexuality
Structures « Bathing

* Coping Strategies « Social life

* Responses of Family
Members

Figure 1. Themes and subthemes explaining the

experiences of participants receiving peritoneal dialysis
DISCUSSION

Studies suggest that patients should be offered
the opportunity to choose dialysis modality.
(Covic et al., 2010; Salas-Gama et al., 2022). In
this study, participants who chose their treatment
were observed to better manage their processes
and adapt easily. In parallel to the findings of our
study, studies have emphasized the importance
of involving patients in the selection of treatment
methods (Erlang et al., 2015; Murray et al.,
2013). Dahlerus et al. (2016) reported that when
choosing between PD and hemodialysis in
patients with end-stage renal disease, the key
considerations are as much independence as
possible, quality of life, and flexibility in daily

schedule.

In our study, the participants who had previously
received hemodialysis and CAPD were found
to manage their treatment more positively as
they switched to APD. This is because patients
undergoing hemodialysis treatment experience
more severe physiological symptoms, and the
daily life of patients receiving CAPD is adversely
affected by frequent bag changes during the day.
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Similar to our findings, Morton et al. (2010)
reported that patients receiving CAPD were
unable to perform activities, such as traveling,
working life, shopping, and defined themselves
as physically “tied” due to frequent bag changes
during the day.

PD nurse has an important role in supporting
and encouraging patients. In this context, on the
evaluation of our findings, it was observed that
the participants acknowledged getting counseling
from their nurses and being followed up regularly.
The importance of social support that individuals
receive from their environment and the nurses in
the treatment process has also been documented
in several studies, further confirming our findings
(Derrett et al., 2010; Sadala et al., 2010). Hsieh
(2018) reported that healthcare professionals can
increase the self-confidence of peritoneal dialysis
patients and help them adapt to the peritoneal
dialysis process (Hsieh, 2018, as cited in Chen et
al., 2022). The role of a PD nurse in facilitating
the lives of individuals is understood from the
statements of the participants. Study findings
suggest that to achieve better care results, it is
important for nurses to plan to meet the specific
needs of patients, use effective communication

techniques, and be accessible to patients.

The participants stated about feeling anxiety and
despair when they first started treatment, but they
used positive coping strategies in the process.
In a qualitative study, one participant narrated
experience on learning about his scheduled
dialysis as “I felt the earth slip under my feet”
(Sadala et al., 2010). The fact that individuals
use positive coping strategies makes them aware
of their values. In the literature, individuals who
review their values in life, later on, overcome their
anxiety by changing their attitudes toward the
current situation (Chen et al., 2022; Duncanson
et al., 2022; Tong et al., 2013).
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Home PD is a treatment process that requires
constant family care and support (Baillie &
Lankshear, 2015; Tong et al., 2013). Family
members who live with patients are affected by
the treatment processes. The reactions of family
members during the treatment process affect
the adaptation process of the patients, too. In
this study, the statement of a participant saying
“They call my nurse without my knowledge...”
suggests the inability of the family to cope.
Gilbertson et al. (2019) reported that caregivers
assume significant responsibilities in home
dialysis and may experience an equal or greater
psychosocial burden than patients. Therefore,
family members who provide care should be
supported psychologically, physiologically, and
socially.

Individuals receiving APD in our study were
found to experience sleep disorders due to
the noise of the machine and fear of changing
positions during sleep, similar to findings in other
studies (Bieber et al., 2014; Losso et al., 2015;
Mizuno et al., 2016). In addition, the patients on
CAPD had to change bags in early hours, which

caused problems in maintaining sleep.

Studies also emphasized that the participants
on PD had problems in choosing clothes (Chen
et al., 2022; Yilmaz, 2010). In our study, the
clothing problems of the individuals were found
to be related to not having the chance to choose
the desired clothes and the catheter exit-site
coinciding with the belt. Bridger (2017) stated
that the determination of the catheter site was an
important factor, and it is important to consider
the body image and individual’s preference for
determining the catheter site. In our study, the
site where the catheter would be placed was not
marked, thereby possibly causing problems with

dressing in individuals.

Participants in various studies have emphasized
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that the opportunity to travel is important. (Morton
et al., 2010; Tong et al., 2013). In the study of
Morton et al. (2010), a participant who received
APD stated that he could put the machine in the
suitcase and go wherever he wanted and that it
was a wonderful thing. Similarly, in our study,
the participants who received APD expressed that
they felt free about traveling. On the other hand,
participants who received CAPD indicated that
they could not go on long journeys because they

had to frequently do exchanges during the day.

Similar to our findings, the majority of the
individuals receiving the PD stated that their body
image and sexual life were negatively affected,
the catheter looked ugly, and that they did not
want to be seen naked by their partners (Yilmaz
& Ozalti, 2011; Yilmaz, 2010). The sexuality-
related problems reported by the participants
in our study included not wanting the catheter
to be seen, negative body image, anxiety about
damaging the catheter during sexual intercourse,

and fear of damage by the partner.

As shown by our findings, the participants
expressed their inability to take a bath whenever
they wanted because of catheter dressing. They
needed someone while taking a bath. Also, for fear
of getting harmed, the participants were observed
to continue using the waterproof adhesive dressing
to avoid catheter getting wet. In the study of
Nakamura-Taira et al. (2013), 76.47% of patients
on CAPD stated that the catheter made it difficult
to take a bath. This finding was similar to that
of our study. It can be assumed that fears about
damaging the dialysis catheter and the possibility
of infecting the catheter site might have caused

individuals to behave in this way.

According to our findings, the participants stated
that they experienced withdrawal from social
life due to frequent bag changes in CAPD and
that this also negatively affected their work life.
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Nakamura-Taira et al. (2013) found that 82.35%
of the participants on CAPD indicated frequent
dialysis as the biggest problem. Similar to our
study, one participant in the study of Leung and
Shiu (2007) stated he wasted his life due to the
necessity to make bag changes. In this study,
the participants expressed that after switching
to APD, they were more comfortable both in
their social and work life. In the literature, the
limitations that individuals experienced in social
life and the positive effect of APD on social and
work-life were shown by studies, and the results
were similar to our findings (Bieber et al., 2014;
Morton et al., 2010; Tong et al., 2013).

Similar to other studies, the participants in our
study stated that they felt freer due to being able
to participate in social life, continuing their work,
and traveling during the PD treatment (Baillie &
Lankshear, 2015; Chen et al., 2022; Morton et al.,
2010; Tongetal., 2013). In the study of Nakamura-
Tairaetal. (2013),94.32% of patients who received
CAPD indicated that they felt freer, while 35.29%
reported that they felt better mentally. In another
qualitative study, patient said that he chose PD
because his teaching was not affected, and it gave
him more freedom (Chen et al., 2022). Petersson
and Lennerling (2017) found that although their
treatments had some limitations, patients were

planning their future and were happy and hopeful.

Studies in the literature have reported that
patients experienced feelings of anxiety, despair,
hopelessness, sadness, and loneliness as well as
positive emotions (Pugh-Clarke et al., 2017; Tong
et al.,, 2013; Yapa et al., 2020; Yilmaz, 2010).
Yilmaz (2010) found that patients appeared
hopeless during PD. Some patients stated that
PD did not provide sufficient freedom, restricted
them, and made them helpless (Tong et al., 2013).
In our study also, the participants expressed that

they felt helpless and lonely.
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Limitations

As the study has a qualitative nature, the results
cannot be generalized to all the individuals
who receive PD. The study findings could
vary in different cultural settings and contexts.
In addition, the study recruited individuals
presenting to only one university hospital.
Therefore, changes in the quality of institutions

and nurses may lead to different results as well.
CONCLUSION

In our study, when the expressions of the
participants who received PD were analyzed,
three main themes were obtained. The inadequacy
in one of these three main themes was observed
to affect another theme. It was found that the
problems experienced in daily life activities
affected emotional experiences and adaptation
processes to treatment. While participants who
received APD experienced fewer restrictions in
their social and work life, they were observed
to experience more problems in the sleep sub-
theme. It was observed that patients who could
choose their treatment were more comfortable
carrying out their daily living activities and
experienced more positive emotions. Participants
who received hemodialysis and CAPD in their
previous treatments were found to have more
positive adaptation processes when they switched
to APD. The care, counseling, discharge planning
and treatment of the patients should be carried
out in the most correct way. The experiences
determined are important to provide the best care

for the patient.
USE OF RESULTS IN PRACTICE

Experiences can guide patients in choosing a
dialysis modality. Choosing the right dialysis
facilitates the patient’s adaptation process,
reduces hospital dependency and patient burden

in the hospital, and provides cost-effective care.
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Learning about the impact of PD treatment
on patient life will guide nurses in planning
individualized care. As a result of the study, it
was found that the chosen treatment had a direct
effect on the patient’s process management.
Due to their close communication with patients,
nurses have a unique role in improving patients’
self-care in the best way, providing effective
symptom management and compliance with
treatment, supporting them in coping with the
difficulties they experience, and increasing
patient satisfaction and quality of health. In
addition, by creating groups led by patients who
have already adapted to the management of PD
treatment, patients who will start dialysis for
the first time can be encouraged to adapt to the
new conditions and take an active role in society.
At the same time, the results of the study will
increase the awareness of nurses working in
different fields in planning care in cases where

they encounter patients receiving dialysis.
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Oz

Giris: Adolesan donem, saglikli hijyen davranislarinin akran egitimi ile kazandirilabilecegi 6zel
bir donemdir.

Amagc: Bu arastirma adodlesan donemdeki bir grup kiza akran egitimi modeli ile verilen hijyen
egitiminin etkinliginin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma, tek grupta 6n test son test yari deneysel tlirde; Mart-Haziran 2020 tarihleri
arasinda yatili egitim veren bir kiz yurdunda egitim alan 38 adolesan kiz ile gergeklestirilmistir.
Katilimcilara 6n test uygulamasinda ilk boliimii tanimlayici 6zellikleri, ikinci boliimii kisisel hijyen
aliskanliklar1 sorgulayan soru formu uygulanmugtir. On-testlerin ardindan addlesan kizlara akran
egiticiler tarafindan egitim programi uygulanmistir. Egitimlerin tamamlanmasindan ii¢ ay sonra veri
toplama formunun ikinci boliimii kullanilarak son test uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler ve McNemar testi kullanilmistir.

Bulgular: Calismadaki kizlarin yas ortalamasi 16.47+1.43; %89.5°1 lise egitimi seviyesinde;
%68.4’1 cekirdek aileye sahip; %47.4°1 ilgede yasamakta ve %81.6’s1 daha dnce kisisel hijyen
egitimi almamustir. Kizlarin egitim oncesi ve sonrasi kisisel hijyen aliskanliklart incelendiginde
el yikama, dig firgalama ve banyo yapma sikliklarinin, menstrual donemde banyo yapma ve
tirnak kesme durumlarinin, taharetlenme sekilleri, i¢ ¢amasirt degistirme sikliklari, i¢ ¢camagiri
i¢in renk tercihleri, i¢ ¢amasir1 litiileme durumlari, ayak tirnaklarinit kesme, koltuk alt1 ve kasik
bolgelerindeki istenmeyen tiiyleri temizleme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: Kizlarin hijyen aligkanliklarmin verilen akran egitimi ile olumlu yonde degistigi
belirlenmistir. Benzer arastirmalarin genis 6rneklemlerde ve kontrol grubu kullanarak tekrarlanmasi
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Adoélesan Donem, Adolesan Kizlar, Kisisel Hijyen, Akran Egitimi, Hijyen
Egitimi
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Adélesan Akran Hijyen Egitimi

Abstract

Backround: Adolescence is a special period in which healthy hygiene behaviors can be gained
through peer education.

Objectives: This research was conducted to examine effectiveness of hygiene education given to a
group of adolescent girls with peer education model.

Methods: It was in pretest-posttest quasi-experimental type in single group; with 38 adolescent
girls who were educated in a girls’ dormitory between March-June 2020. In pre-test application,
first part of questionnaire questioning descriptive features and the second part of personal hygiene
habits was applied to the participants. After pre-tests, training program was applied to adolescent
girls by peer educators. Three months after post-test was applied using second part of data collection
form. Data evaluated with discriptive statistics and McNemar test.

Results: Mean age of girls was 16.47+1.43; 89.5% of them at high school education level and
81.6% of them had not received personal hygiene training before. When habits of the girls before-
after education were examined, frequency of hand washing, tooth brushing and bathing, bathing
and nail clipping in the menstrual period, frequency of changing, colour preferences and ironing
underwear, cutting of toenails, removing unwanted hair in the armpits and groin areas (p<0.05).

Conclusion: It was determined that hygiene habits of the girls changed positively with peer
education. It is impotant to repeat similar studies in large samples and using control group.

Keywords: Adolescent Period, Adolescent Girls, Personal Hygiene, Peer Education, Hygiene
Education

GIRIS
Adolesan donem; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal
ve sosyal yonden hizli biliylime, gelisme ve
olgunlagma siire¢leriyle cocukluktan yetiskinlige
gecis donemidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
10-19 yas grubu arasini adélesan donem olarak
tanimlamaktadir. Diinya niifusunun yaklasik
%17’sini (1.2 milyar) (DSO, 2020); Tiirkiye
niifusunun %16°s1n1 addlesanlar olugturmaktadir
(TNSA, 2019). Bu donemde adolesan, bir yandan
bedeninde kontrolii disinda baglayan degisimlerin
etkisi altinda olup bu degisimleri takip ederken,
bir yandan da kisiligini, aligkanliklarini,
davraniglarini ve gelecegini bigimlendirmektedir
(Pekcan, 2015).

biyopsikososyal degisimler, riskli davranislara

Adolesanlarin  yasadiklari

egilimlerinin fazlalilig1 ve toplam niifus igindeki
paymin fazla olmasi gibi sebepler toplum sagligi

acisindan addlesanlarin risk grubu olarak ele

EHD 2024;17(2)

alinmasi gerektirmektedir. (Glingdrmiis, 2015;
Kiirtiinci ve vd., 2015). Toplum sagliginin
gelistirilmesi kapsaminda addlesanlarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini kazanabilmeleri
yoniinde  desteklenmesi

tutmaktadir (Kiirtlincii vd., 2015). Bu kapsamda,

onemli bir yer

adOlesanlara  yonelik  saglik  egitimlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi 6nemlidir (Sharifnia
vd., 2011). DSO, adélesanlara yonelik verilecek
saglik egitiminin temel bilesenlerini, 1iyi
beslenme ve diyet uygulamalari, kisisel saglik ve
hijyen, mental saglik, tireme saglig1 ve cinsellik
ile saglikli yasam tarzi olarak belirlemistir
(DSO, 2020). Saglikli yasam bicimi davranislari
kapsaminda ele alinan hijyen aligkanliklarinin
dogru sekilde Ogrenilmesi ve davranis haline
getirilerek yasam boyu stirekliligi saglanmasi
gereken Onemli davramiglar arasinda yer

almaktadir (Eijk vd., 2016; Kiirtlincti vd., 2015).
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Kisisel hijyen uygulamalari, el ve viicut hijyeni
basta olmak tizere grip, soguk alginligi, bagirsak
enfeksiyonlar1 ve genito iirinersistem gibi bir cok
bulasict hastalikla miicadelede 6nemli bir yere
sahiptir (Arat vd., 2014). Bu anlamda toplum
saghigr acisindan Ozellikle adolesan donemdeki
kizlarin kisisel hijyen davranisi oriintiilerinin
bilinmesi degerlidir (Eijk vd., 2016).

Literatiir incelendiginde adolesan donemdeki
kizlara yonelik yapilan hijyen egitimlerinde
cogunlukla menstrual hijyenin konu alindigi
goriilmektedir.  Bu  caligmalarda  kizlarin
menstrual hijyen konusunda bilgi eksikliklerinin
oldugu tespit edilmis ve genital ve menstrual
hijyen uygulamalarina yonelik egitim vermenin
bilgi diizeyinde artisa sebep olan etkili bir
yontem oldugu goriilmiistiir (Golbast vd., 2021;
Kipay vd., 2016; Phillips-Howard vd., 2016;
Ranabhat vd., 2019; Rewatkar vd., 2019; Yilmaz
ve Kahraman, 2019). Oysa ki saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 kapsaminda genital hijyen
ile birlikte genel hijyen aliskanliklarinin dogru
sekilde kazanilmasi ve yasama entegre edilmesi
olduk¢a Onemlidir. Bu kapsamda literatiirde

yeterli calismanin olmadig1 goriilmektedir.

Akran egitimi, benzer sosyal geg¢misleri veya
yasam deneyimlerini paylasabilecek baskalarini
egitmede saglik bilgilerinin, degerlerinin ve
davranislarinin 6gretilmesi veya paylasilmasidir.
Gengleri belirli konularda egitmek, goniilliilik
yapmak, yonlendirmek ve edindigi bilgileri
akranlarla paylasmaya dayanir (Boyle vd.,
2011). Yapilan ¢alismalarda el hijyenine yonelik
akran egitiminin (Feith vd., 2018) ve agiz-dis
hijyenine yonelik akran egitiminin (Yeo vd.,
2020) adolesanlarin bilgi diizeylerini arttirdigi;
(Ekeanyanwu ve Agbede, 2021) akran temelli,
aile temelli, hem akran hem de aile temelli
menstruel hijyen egitimi verilen {i¢ deney grubu

ve bir kontrol grubu ile gergeklestirdikleri
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caligmalarinda adodlesanlarin menstruel hijyen
bilgi diizeyinde en onemli fark akran temelli
egitimler alan grupta oldugu belirlenmistir. Bu
aragtirmada adolesan donemdeki bir grup kiza
akran egitimi modeli ile verilen hijyen egitiminin
etkinliginin incelenmesi amaglanmastir.
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tek grup On test son test, yari

deneysel tlirde yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Mart-Haziran 2020 tarihleri
arasinda Samsun ilinde yatil1 egitim veren bir kiz

yurdunda yapilmistir
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini yatili egitim veren
bir kiz yurdunda egitim alan addlesan kizlar

(N=43)

yontemine gidilmemis olup tiim gruba ulagmak

olusturmustur.  Orneklem  se¢im
hedeflenmistir. Adélesan donem olarak DSO niin
belirttigi 10-19 yas araligindaki kizlar 6rneklem
grubuna alinmistir. Bu kapsamda daha Once
konu ile ilgili egitim almis ii¢ kiz ve yas1 19°dan
bliyilk olan iki kiz arastirma kapsamindan
cikarilmistir. Arastirmanin yapildigr giinlerde
yurtta bulunan addlesan donemdeki 38 kiz

orneklemi olusturmustur.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri, yurdun  konferans

salonunda arastirmacilar tarafindan, egitim
programi uygulanmadan Once ve egitimden ii¢

ay sonra toplanmaistir.
Veri Toplama Araglart

Veriler literatiir taranarak (Al-Rifaai vd., 2018;
Arat vd., 2014; Giin ve Adana, 2019; Khatoon
vd., 2014), arastirmacilar tarafindan olusturulan
soru formu aracilig1 ile toplanmistir. Bu form iki

boliimden olugmaktadir. Ik béliim tanimlayict
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ozellikleri inceleyen 6 soru (yas, egitim durumu,
aile gelir durumu, sosyal giivence, aile tipi,
uzun siire ikamet edilen yer), ikinci bolim
ise kisisel hijyen aligkanliklarini inceleyen 54
soru (kisisel hijyen ile ilgili daha 6nceden bir
egitim alma durumlar, el-ayak hijyeni, agiz-
dis saghigia yonelik uygulamalar, genel viicut
hijyeni, istenmeyen tiiylerin temizligi, genital
hijyen, menstrual hijyen, kisisel esyalarin
ortak kullanimina yonelik uygulamalar) olmak
toplamda 60

lizere sorudan olugsmaktadir.

Veri toplama araci, alaninda uzman; Halk

On test uvgulamas:

* Sosyo demografik form
= Kigizel hijyen
aliskanhiklarni inceleyen

soru formu

Hedef grubun
belirflenmes)

(Adslesan
dénemdeki 38 kiz)

Sagligi Hemsireligi alaninda ii¢, Dogum ve
Kadin Hastaliklar1

akademisyenin

Hemgsireligi alanda iki

incelemesine  sunulmus ve
oOnerilen diizenlemeler yapildiktan sonra veriler

toplanmaya baglanmuistir.
Miidahale

Akran Egitiminin uygulanmasi kapsaminda
ilk asamada hemsirelik boliimii dordiincti sinif
ogrencilerinden goniillii dort kisiye arastirmacilar
tarafindan, soru formunda yer alan konulari
icerecek sekilde fakiiltenin seminer salonunda
egitici egitimi verilmistir. Ayrica akran egitimi
sirasinda kullanilacak olan egitim materyalleri
aragtirmacilar ve egitim alan 6grencilerle birlikte
hazirlanmigs ve akran egitimi planlanmigtir.
Ikinci asamada egitilen hemsirelik boliimii
Ogrencileri tarafindan yurtta kalan kizlara

yonelik  egitim  gergeklestirilmistir.  Egitim
sirasinda Orneklem grubunda yer alan kizlar
yurdun konferans salonunda toplanmis ve akran
egitimi baslamadan hemen Once arastirmacilar

tarafindan On test uygulanmis, ardindan egiticiler
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Y

tarafindan egitim verilmistir. Bu egitim dort
oturum seklinde gerceklestirilmis ve oturumlarin
her biri yaklasik 30-45 dakika siirmiistiir. Egitim
sirasinda egiticiler powerpoint sunum, egitici
videolar, soru-cevap ve Ozetleme yontemlerini
kullanmuslardir. Uciincii asamada ise 6n test
uygulamasindan {i¢ ay sonra arastirmacilar
tarafindan, ayni katilimcilara son test uygulamasi
yapilmistir.  Son test uygulamasi sirasinda
veriler, veri toplama formunun ikinci boliimiinii
iceren hijyen aliskanliklarin1 sorgulayan bolim

kullanilarak toplanmistir (Sekil 1).

5

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi

Kisisel Hijyene Som test wygulamaz

yiimelik Akran
Egitiminin verilmesi
4 otumm, 1 giin,
Toplam 4 saat

Kigisel hijyen
aliskanhiklarin
inceleyen som formu

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
SPSS 21.0

degerlendirilmistir. Verilerin normallik testleri

ortaminda programinda

Kolmogorov-Simirnov testi ile yapilmistir.
Veriler degerlendirilirken tanimlayic1 veriler
say1, ylizde ve ortalama degerleri ile incelenirken,
On test ve son test verilerinin karsilastirilmasinda

McNemar testi kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma  kapsaminda  bir  {iniversitenin
Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalari Etik
Kurulu’'ndan 2020/130 numarali 28.02.2020
tarihli etik kurul izni ve Ogrencilerin kaldigi
yurdun bagli bulundugu kurumdan kurum izni
alinarak yapilmistir. Orneklem grubundaki 18
yas ustii adolesanlarin kendilerinden; 18 yas
alt1 addlesanlarin ise velilerinden sézel onam

alimmustir.
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Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; yas, egitim durumu, aile Tablo 1. Adblesan Kizlarin Tanimlayic1 Ozellikleri
gelir durumu, sosyal giivence, aile tipi, uzun Ozellikler Sayr _Yiizde
stire ikamet edilen yer ve hijyene yonelik akran Egitim (.iurumu
egitimi uygulamasidir. Hkogretim 1 105
Lise 34 895
Bagimhi degiskenler; kisisel hijyen Aile gelir durumu
aliskanliklaridir. Gelir Gidere Denk 20 52.6
Gelir Giderden Fazla 18 474
BULGULAR Sosyal giivence
Calisma kapsamindaki addlesan kizlarin yas Var 28 73.7
ortalamasi 16.47 + 1.43 (minl4 - max19)’dur. Y(.)k — 10 263
Kizlarin %89.5’inin lise egitimi seviyesinde, Alle_ tipt
%52.6’s1min  ailesinin gelirinin giderine denk Celindek 20 o84
’ ’ Genis 12 31.6
%73.7’sinin  sosyal gilivencesinin  oldugu, Uzun siire ikamet edilen yer
%68.4’tintin  ¢ekirdek  ailede  yasadigi, il 6 15.8
%47.4’lintlin ilgede ikamet ettigi ve %81.6’sinin Iige 18 47.4
daha once kisisel hijyen konusunda egitim Koy 14 3638
almadig1 bulunmustur (Tablo 1). Daha énce hijyen egitimi alma
durumu
Alan 7 18.4
Almayan 31 81.6

Tablo 2. Adblesan Kizlarm Kisisel Hijyen Davranislarinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Karsilastirmasi

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Kisisel hijyen davranislar: n % n % Istatistik
El yikama sikhig1
Yalnizca kirlendiginde 13 342 2 53 McNemar
Yemeklerden once ve sonra, tuvaletten sonra 9 23.7 4 10.5 12‘208060
Yataktan kalkinca, yemeklerden once-sonra, tuvalet- 16 42.1 32 84.2 p=-
ten Oonce-sonra
Dis fir¢calama sikhigi
Giin asir 17 44.7 1 2.6 Mzc ;\I ;;gar
Giinde 1 kez 9 23.7 3 7.9 p=.001
Giinde 2 kez 10 26.3 25 65.8
Yemeklerden sonra ve yatmadan dnce 2 53 9 23.7
Banyo yapma sikhig1
Haftada 3 veya daha fazla 1 26 7 18.4 M;;‘I;?‘gar
Haftada 2 kez 8 21.1 19 50.0 p=.012
Haftada 1 kez 23 60.5 11 20.9
iki haftada 1 kez 6 15.8 1 2.6
Menstrual donemde banyo yapma durumu
Evet 4 105 18 474 McNemar
Hayir 28 73.7 10 26.3 p=.000
Bazen 6 15.8 10 26.3
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Tablo 2. Adblesan Donemdeki Kizlarin Kisisel Hijyen Davramslariin Egitim Oncesi ve Sonras1 Karsilastirmasi

Menstrual donemde tirnak kesme durumu McNemar
Evet 21 553 33 868 e
Hayir 17 44.7 5 13.2 P
Taharetlenme sekli

Onden arkaya dogru 10 264 33 869 Mzcggg(‘)ar
Arkadan 6ne dogru 11 28.9 4 10.5 p=.000
Fark etmez 17 44.7 1 2.6

I¢ camasiri degistirme siklig1

Her giin 6 158 27 579 Mlcil;;‘;;ar
Iki glinde bir 10 26.3 7 18.5 p=.026
Ug giinde bir 18 47.4 8 21.1

Haftada bir 4 10.5 1 10.5

Tercih edilen i¢c camasir rengi

Her zaman beyaz 9 237 24 632 Mﬁ‘;‘;‘ar
Her zaman renkli 7 18.4 3 7.9 p=.022
Fark etmez 22 57.9 11 28.9

I¢ camasiri iitiileme durumu

Evet 3 7.9 15 395 M emar
Hayir 34 89.5 21 55.3 p=.010
Bazen 1 2.6 2 53

El tirnaklar kesme sikhig:

Haftada bir 18 474 23 605 MeRemar
On giinde bir 10 26.3 12 31.6 p=.233
Iki haftada bir 10 26.3 3 7.9

Tirnak yeme alisgkanhigi bulunma durumu

Evet 12 315 6 15.8 M%eofgaf
Hay1r 18 47.4 22 57.9 p=.572
Bazen 8 21.1 10 26.3

Ayak tirnaklar1 kesme sikhig1

Haftada bir 15 395 27 711 M emar
On giinde bir 10 26.3 8 21.0 p=.036
Iki haftada bir 13 342 3 7.9

Corap degistirme siklig1

Her giin 13 342 20 526 Mg‘;ﬁi‘gar
Haftada iki kez 18 47.4 14 36.8 p=.510
Haftada bir kez 7 18.4 4 10.6

Koltuk alt1 tiiyleri temizleme sikhig1

Uzadikca 25 65.8 12 316 Mﬁeﬂar
Ayda iki kez 9 23.7 14 36.8 p=.024
Ayda bir kez 4 10.5 12 31.6

Kasik bélgesi tiiyleri temizleme siklig

Uzadikea 24 63.2 8 21.1 Mfg;’“gar
Ayda iki kez 9 23.7 19 50.0 p=.013
Ayda bir kez 5 13.2 11 28.9

Kulak temizligi sekilleri

Kulak cubugu ile 25 65.8 12 316 Mlc(lffg‘?’ar
Islak mendil ile kirlendikge 5 13.2 12 31.6 p=.018
Sadece banyoda 8 21.1 14 36.8
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Tablo 2’de adolesan kizlarin kisisel hijyen

davraniglarinin ~ e8itim Oncesi ve sonrasi
karsilastirmast verilmistir. Akran egitimi modeli
ilehijyenegitimi verilenaddlesankizlarin, ellerini
yataktan kalkinca, yemeklerden 6nce ve sonra,
tuvaletten Once ve sonra yikama sikligi egitim
oncesi %42.1 (n = 16) iken, egitim sonrasinda
%84.2 (n = 32) oldugu ve istatistiksel agidan
aralarindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p = .000). Dis fir¢alama ve banyo yapma siklig1
sorgulanmis; akran egitimi sonrasinda kizlarda,
dislerini giinde iki kez fir¢alama (%26.3 - %65.8
) ve haftada iki kez banyo yapma oranlarinin
(%21.1 - %50.0) istatistiksel agidan anlamli bir
artig gosterdigi gorilmistiir. (p=.001 ; p=.012).
Egitim Oncesi kizlarin %73.7’sinin (n = 28);
egitim sonrasi ise %26.3’linlin (n = 10) menstrual
donemde banyo yapmadigini belirttigi, egitim
Oncesi ve sonrast aradaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p = .000).
Menstrual donemde tirnak kesme durumuna
egitim oncesi %44.7 (n = 17) si “Hayir” cevabi
verirken, egitim sonrasinda %13.2’sinin (n =
5) “Hayir” cevabi verdigi ve aradaki farkin
istatistiksel acidan anlamli oldugu bulunmustur
(p = .004). Egitim oOncesinde katilimcilarin
%44.7’sinin tuvalette taharetlenme yoniine fark
etmez seklinde yanit verdigi, egitim sonrasinda
ise bu oranin istatistiksel olarak anlamli bir

artis (%86.9) gosterdigi saptanmistir (p = .000).

Katilimcilarin i¢ ¢amasirt kullanimi ile ilgili;
camagirlarini glinliik degistirenlerin orani egitim
oncesi %15.8 iken egitim sonrasi bu oranin
%357.9’a ¢iktig1 ve farkliligin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlenmistir (p = .026). Ayrica
akran egitimi sonrasinda beyaz i¢ camasiri tercih
edenlerin (%63.2) ve i¢ ¢amasirlarini litiiledigini
belirtenlerin (%39.5) oranlarinin anlamli bir
artis gosterdigi goriilmistiir (p = .022; p =.010)
(Tablo 2).Addlesan kizlarin egitimlerden once
%39.5’inin ayak tirnaklarimi haftada bir kestigi;
akran egitimi sonrasinda ise bu oranin %71.1°
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p = .036). Koltuk
alt1 bolgesindeki istenmeyen tiiylerin temizligine
yonelik aligkanliklar1 incelenmis ve egitimden
once kizlarin %10.5’inin egitimden sonra ise
%31.6’s1n1n koltuk alt1 tiiylerini en az ayda bir
kez diizenli olarak temizledigi, arada istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (p =
.024). Akran egitimi 6ncesi kizlarin %13.2’sinin;
%28.9’unun  kasik

bolgesindeki istenmeyen tiiylerini en az ayda

egitimlerden  sonra
bir kez diizenli olarak temizledigi, egitim 6ncesi
kizlarin %65.8’inin; egitim sonrast %31.6’sinin
ise kulak temizligini gerektikce kulak temizleme
cubugu ile yaptig1 ve bu davraniglara yonelik
Oncesi-sonrasi karsilastirmalarda aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p =.013) (Tablo 2).

Tablo 3. Adélesan Kizlarin Kisisel Esyalarini Ortak Kullanma Durumlarinin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Karsilagtirmasi

Egitim oncesi

Egitim sonrasi

Degiskenler n % n % Istatistik
Kazak

Sadece kendisi kullananlar 14 36.8 19 50.0 Mgl\;%filaf
Aile bireyleri ile ortak kullananlar 7 18.4 6 15.8 P _ 337
Arkadaslari ile ortak kullananlar 17 44.7 13 34.2
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Tablo 3. Adélesan Kizlarin Kisisel Esyalarim Ortak Kullanma Durumlarmin Egitim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirmasi
Jilet
Sadece kendisi kullananlar 23 60.5 28 73.7 M(;I\;e(:)r(l)qar
Aile bireyleri ile ortak kullananlar 6 15.8 1 2.6 P _ 206
Arkadaglari ile ortak kullananlar 3 7.9 1 2.6
Hig¢ kullanmayanlar 6 15.8 8 21.1
Dis fircasi McNemar
Sadece kendisi kullananlar 32 84.2 37 97.4 5477
Aile bireyleri ile ortak kullananlar 6 15.8 1 2.6 p=-019
Corap
Sadece kendisi kullananlar 23 60.5 29 76.3 M(S:I\(I)e7r;1ar
Aile bireyleri ile ortak kullananlar 9 23.7 8 21.1 P _ 079
Arkadaslari ile ortak kullananlar 6 15.8 1 2.6
Tirnak makasi
Sadece kendisi kullananlar 14 36.8 31 81.6 Mlcglggll?’ar
Aile bireyleri ile ortak kullananlar 19 50.0 4 10.5 p=.001
Arkadaslari ile ortak kullananlar 5 13.2 3 7.9
Tarak
Sadece kendisi kullananlar 21 55.3 32 84.2 M;(lf;’g,?r
Aile bireyleri ile ortak kullananlar 10 26.3 4 10.5 p=.003
Arkadaslari ile ortak kullananlar 6 15.8 2 53
Hig¢ kullanmayanlar 1 2.6 0 0
I¢ camasirt
Sadece kendisi kullananlar 25 65.8 37 97.4 MSI\;ZTM
Aile bireyleri ile ortak kullananlar 7 18.4 1 2.6 P _ 766
Arkadasglari ile ortak kullananlar 6 15.8 0 0
Havlu
Sadece kendisi kullananlar 12 31.6 30 78.9 Mlc?gg?r
Aile bireyleri ile ortak kullananlar 16 42.1 6 15.8 p=.002
Arkadasglari ile ortak kullananlar 10 26.3 2 5.3
Ayakkaby/Terlik
Sadece kendisi kullananlar 22 57.9 30 78.9 M(S:I\;%I?ar
Aile bireyleri ile ortak kullananlar 6 15.8 5 13.2 P _ 153
Arkadasglari ile ortak kullananlar 10 26.3 3 7.9

Kizlarin  kisisel esyalarimi ortak kullanma bulundugu, aralarindaki farkin istatistiksel

durumlari akran egitimi dncesi ve sonrasi olmak
tizere tablo 3’te incelenmistir. Akran egitimi
oncesi donemde kizlarin %84.2’sinin, egitim
sonrast donemde ise %97.4’lniin dig fir¢asini
sadece kendilerinin kullandig1; aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p = .019). Akran egitimi Oncesinde kizlarin
%36’sinin  tirnak makaslarint ortak kullandigi
%81.6  olarak

sonrasinda ise bu oranin
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olarak anlamli oldugu saptanmistir (p = .001).
Katilimcilardan taraklarint (%55.3 - %84.2) ve
havlularimi (%31.6 - %78.9) sadece kendilerinin
kullandigin1 belirtenlerin oran1 akran egitimi
sonrasinda istatistiksel agidan anlaml1 bir sekilde
artis gostermistir (p = .003; p = .002). Addlesan
kizlarin akran egitimi sonrasinda jiletlerini ortak
kullanim oraninin %2.6’ya diistiigii ¢oraplarini

sadece kendisi kullananlarinin oraninin %76.3’¢
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yikseldigi, i¢ camagsirlarim1 sadece kendisi
kullananlarinin oraninin ise %97.4’e yiikseldigi
ancak akran egitimi sonrasindaki tim bu
farkliliklarin istatistiksel agidan 6nemli olmadig:
saptanmistir (p> 0.05). Ayrica katilimcilarin
akran egitimi sonras1 donemde terliklerini sadece
kendilerinin kullanma durumu artig gostermesine
ragmen (%57.9 - %78.9) egitim dncesi duruma
gore aradaki farkin anlamli olmadig1 gorilmustiir
(p > 0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Yatili egitim veren bir kiz yurdunda kalan
adolesan kizlara akran egitimi modeli ile
verilen hijyen egitimini sonrasinda kizlarin
sagliklt hijyen davranislarinin temeli sayilan el
yikama aligkanliklarinin olumlu yonde degisim
gosterdigi bulunmustur. Zhou ve arkadaslarinin
adodlesan bir gruba el hijyeni ile ilgili verdikleri
egitim sonucunda; Bilgin ve arkadaslarinin
(2016) calismasinda ortaokul Ogrencilerine
verilen egitim sonucunda benzer sekilde temel
el yikama aliskanliklarinin  olumlu ydnde
degistigi ortaya konmustur (Bilgin vd., 2015;
Zhou vd., 2015).

verilen egitim,

Literatiirdeki 6rneklerde
akran egitimi olmamasina
ragmen Ogrencilerin hijyen aligkanliklarinda
olumlu degisim meydana getirmistir. Bu durum
hijyen uygulamalarina yonelik bilgi eksiklikleri
konusunda verilecek egitimler ile farkindalik
gelistirilerek davranis degisikligi saglanabilecegi

seklinde yorumlanabilir.

Agiz-dis sagliginin gelistirilmesi ve stirdiiriilmesi
icin kisisel hijyen uygulamalarindan biri olan
giinde iki kez dis fircalama aliskanlig1 (Mangal
vd., 2019), kazandirmaya yonelik verilen akran
egitimi sonuglaria gore; dislerini giinde iki kez
fircalayan addlesan kizlarin orani egitim dncesi
doneme gore Onemli oranda artmistir. Cosgun
ve Kara (2015)’nin ortaokul &grencilerine

verilen saglik egitiminin, saglikla ilgili ¢esitli
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konulardaki bilgi ve davraniglara etkisini

degerlendirmek amaciyla gerceklestirdikleri
calisma sonucunda giinde iki kez dislerini
firgalayanlarin orani yapilan ¢alisma sonuglarina
benzer sekilde anlamli diizeyde artmistir (Cosgun
ve Kara, 2015). Alidosti ve Tavassoli’nin (2020)
calismasinda da adolesan kizlara agiz saglig
davraniglarini gelistirmek i¢in verilen egitimlerin,
kizlarin diglerini fircalama sikliklarina olumlu
olarak etki ettigi goriilmiistiir (Alidosti ve

Tavassoli, 2020).

Yapilan ¢alismanin  6n  test son  test
karsilastirmalarinda akran egitimi yOntemiyle
verilen hijyen egitiminin addlesan kizlarin
haftalik banyo yapma sikliklarini olumlu yonde
degistirdigi, haftada iki kez banyo yapanlarin
oraninin %50’ye ulastig1 goriilmiistiir. Khatoon
ve arkadaslarinin (2017) okul ¢ag1 ¢ocuklarina
verdikleri kisisel hijyen egitimi programinin
etkinligini inceledikleri calismalarinda
ogrencilerin %77’sinin giin asir1 banyo yaptigi
(Khatoon vd., 2017); Cosgun ve Kara (2015)
%67.8’inin
haftada ti¢ giin ve daha siklikta banyo yaptig

arastirmalarinda,  Ogrencilerin
tespit edilmistir (Coskun ve Kara, 2015).
Sonuglar karsilagtirmali olarak incelendiginde,
egitim sonrast olumlu bir degisimin oldugu
goriilmektedir. Yapilan calismadaki oranin
diger calisma sonuglarindan az olmasi 6rneklem
grubundaki addlesan kizlarin yatili kurumda
kalmasi ve banyolarin kisiye 6zel olmamasindan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Menstruasyon donemine ait sosyo-ekonomik
durum, egitim durumu, Kkiiltiirel o6zellikler,
bireysel  ozelliklerden

cok tabu vardir (Sharma ve Gupta, 2020).

kaynaklanan  pek

Yiyecek kisitlamasi, herhangi bir dini etkinlige

katilmama, okula gitmeme, banyo yapmama,

tirnak  kesmeme, disartya c¢ikmama  gibi
uygulamalarin  menstrual donemi etkileyen
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kiiltirel ~ inaniglardan  kaynaklandigi  ifade
edilmigtir (Paria vd., 2014; Sakar vd., 2015).
Verilen hijyen egitimleri sonrasinda addlesan
kizlarin menstrual dénemde banyo yapma
ve tirnak kesme durumlarinin olumlu yonde
etkilendigi bulunmustur. Egitimlerden Once
kizlarin %73.7 (n = 28)’si menstrual donemde
banyo yapmazken egitimlerden sonra %26.3 (n
= 10)’e diismistiir; tirnak kesmeyenlerin orani
%44.7 (n=17)1ken %13.2 (n=5)’ye gerilemistir.
Sakar ve arkadaglarimin (2015) c¢alismasinda
menstrual donemde {iiniversite Ogrencilerinin
%39.6’s1

kesmeyi yasak olarak kabul ettikleri i¢in bu

%19.2’si  banyo yapmayui, tirnak

uygulamalardan kagindiklar1 ortaya konmustur
(Sakar vd., 2015).
(2021) calismalarinda da benzer sekilde verilen

Tiirkmen ve Karagiizel’in

egitimlerin menstruasyon sirasinda banyo yapma
durumunu artirdigt bulunmustur (Tiirkmen ve
Karagiizel, 2021).

On test son test karsilastirmalar1 akran egitimi
yontemiyle addlesan bir grup kiza verilen
hijyen egitiminin kizlarin genital hijyen ile
ilgili aliskanliklarini olumlu yonde etkiledigi,
egitimlerden  sonra  kizlarin  tamamina
yakininin taharetlenmenin 6nden arkaya dogru
yapilmas1 gerektigini diisiindiigii, yarisindan
fazlasinin i¢ camasirini her giin degistirdigi
ve yarisindan fazlasinin i¢ ¢amasirinin beyaz
olmasi1 gerektigini diislindiigii belirlenmistir.
Literatiirde {niversite ve lise 0Ogrencilerinin
genital aliskanliklarinin

hijyen incelendigi

calisma sonuglarinda Ggrencilerinin  biiyiik
cogunlugunun ya da yarisinin Onden arkaya
temizlik yaptigi, beyaz i¢ ¢amasir tercih ettigi
ve her giin i¢ ¢amasirini degistirdigi goriilmiistiir
(Demirag vd., 2019; Shah vd., 2019). Yapilan
caligmada ise ancak egitim sonrasinda bu olumlu
davraniglara egilimin arttig1 saptanmistir. Bu
durum addlesan kizlarin yatili kurumda kalmast,

imkanlarinin kisitli olmas:t ve daha Oncesinde
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hijyen ile ilgili herhangi bir egitim almayanlarin

oraninin yiiksek olmasiyla agiklanabilir.

Parmak emme, yanak veya dudak isirma, dis
gicirdatma, sert cisimleri 1sirma, tirnak yeme
gibi aligkanliklar agiz sagliina zarar veren
kotii agiz aliskanliklart arasinda siralanmaktadir
(Halteh vd., 2017). Calismada addlesan kizlara
verilen akran egitimi ile tirnak yeme aligkanlig
olanlarin sayisinin yariya diistiigii belirlenmistir.
Khatoon ve arkadaslarinin (2017) ve Giir ve
arkadaslarinin (2018), ogrencilerde yaptiklar
egitim ¢alismalart ile okul cocuklarinin tirnak
yeme ile ilgili bilgi ve davranislarini olumlu
anlamda degistirdigi belirlenmistir (Giir vd.,
2018; Khatoon vd., 2017). Calismada 6n test son
test sonuclar1 arasindaki fark anlamli olmasa da
bu diisiis verilen egitimin olumlu bir etkisinin

gostergesi olarak degerlendirilebilir.

Bireysel hijyen uygulamalar1 ayn1 zamanda viicut
kokusunun dengelenmesi ve enfeksiyonlarin
onlenmesinde etkilidir. Koltuk alti ve kasik
(genital) bolgeleri, kil koklerinin yogun oldugu
dolayisiyla terlemeye, koku ve enfeksiyona
acik bolgelerdir; bu nedenle bu bolgedeki killar
diizenli olarak kesilmeli ve temizlenmelidir
(Shah vd., 2019). Yapilan ¢alismada addlesan
kizlarin egitimlerden sonraki koltukalt: ile kasik
bolgelerindeki istenmeyen tiiylerini ayda en az
iki kez temizleme sikliklarinin egitim 6ncesine
sekilde

Egitimlerden once kizlarin istenmeyen tiiylerini

gore anlamh arttiglt  gorilmiistiir.
uzadigini diisiindiiklerinde temizleme egiliminde
olduklari, kisisel hijyene yonelik akran egitimi
sonrasinda davranis degisikligi meydana geldigi
goriilmektedir. Yilmaz ve Kahraman’in (2019)
calismasinda adolesan donemdeki kizlarin 6zel
bolge temizligi, koltuk alti temizligi, tiiylerin
alimmas1 ile ilgili dogru bilgi ve uygulamalari
incelenmis ve yarisindan fazlasinin dogru

uygulamalar1 bildikleri saptanmistir (Yilmaz ve
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Kahraman, 2019).

Bireysel hijyeni korumada hijyen davranislari
kadar

da Onemli

kisisel esyalarin uygun kullaniminin

oldugu, kisisel esyalarin ortak
kullaniminin da birgok enfeksiyon hastaligina
neden olabilecegi bilinmektedir (Giil ve Kdse,
2020; Yeo vd., 2020). Bu nedenle kisisel esyalarin
ortak kullanimi1 kisisel hijyen uygulamalarini
belirlemede 6nemlidir. Calismanin 6n test son test
karsilastirmalarinda adolesan kizlara akran egitim
yontemiyle verilen hijyen egitiminin kizlarin
dis fircalarmi, tirnak makaslarini, taraklarini ve
havlularini1 aile bireyleri ve arkadaslariyla ortak
kullanim durumlarinin egitimlerden sonra anlamli
Olciide azaldig1 ancak kazaklarini, jiletlerini,
coraplarim1 ve i¢ c¢amasirlarim1 arkadaslart ve
aileleriyle ortak kullanimlarinin istatistiksel
olarak anlamli olmasa da oransal olarak azalma
gosterdigi tespit edilmistir. Gliin ve Adana’nin
(2019) calismasinda adolesanlarin dis firgalarini,
tirnak makaslarini, banyo havlularini, jiletlerini,
coraplarin1 ve i¢ c¢amasirlarim1 ortak kullanim
sikligiin yiiksek oldugu ortaya konmustur (Giin
ve Adana, 2019). Bu sonuglar dogrultusunda
adolesanlarin kisisel esyalarmi ortak kullanmaya
meyilli oldugu ozellikle ¢alismadaki gibi toplu
yasam alanlarinda yasamlarini stirmek durumunda
olan adolesanlarin bu duruma daha yatkin
olduklar1 distniilebilir. Genel olarak yapilan
caligma ile ailelerinden uzakta, yatili bir egitim
kurumunda kalan adolesan kizlara akran egitim
modeli ile verilen hijyen egitimi ile bir¢cok hijyen
aligkanliklarinda olumlu bir degisim saglanmustir.
Egitim sirasinda ve sonrasinda akranlar1 ile
cok daha rahat, samimi ve giivenli iletisim
kurabilen katilimcilarin, 6grenmeye oldukca
acik olduklar1 bu donemde dogru yaklasimla
farkindaliklar1 artirilmis ve eksik ya da yanlis olan

uygulamalarinin diizenlenmesi saglanmis olabilir.

Kisuthlhiklar
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Arastirma bulgular1 il merkezinde yatili egitim
veren bir kurumda egitim goren addlesan kizlarla
sinirhidir.  Arastirma  yiritiildiigli  donemde,
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de COVID - 19
salgini nedeniyle pandemi ilan edilmis ve ¢esitli
kisitlanmalar uygulanmistir. Bu  kisitlanmalar
nedeniyle bazi 6grenciler kurumdan ayrildiklar

icin arastirma 38 addlesan kiz ile tamamlanmustir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Kigisel hijyen kadin saghigmi koruma ve
gelistirmede olduk¢a 6nemli bir uygulama oldugu
tartisilmaz bir gercektir. Yapilan bu ¢alisma da
adolesan kizlarda kisisel hijyen uygulamalarini
gelisgtirmek amach akran egitim modeliyle
yapilmig yart deneysel bir arastirmadir. Bu
kapsamda adolesan dénemde kazandirilan dogru
davraniglar gelecege yapilan bir yatirimdir, bu
donemdeki kizlara dogru hijyen aliskanliklar
kazandirildig1 takdirde gelecekte daha saglikli
kadinlar olabilir, saglikli bireyler yetismesine katk1
saglayabilirler. Kullanilan egitim yontemi ise bu
uygulamalarin akran tizerinden kazandirildiginda
daha iyi sonuglar alinabilecegini gostermistir. Bu
aragtirmada kisisel hijyene yonelik verilen akran
egitimi ile kizlarin hijyen aligkanliklarinin ve
kisisel esyalarin1 ortak kullanimlarinin olumlu

PR

yonde degistigi bulunmustur. Kisisel hijyen

aligkanliklarindan el yikama, dis fir¢alama,
banyo yapma, koltuk alt1 ve kasik bdlgelerindeki
istenmeyen tiiyleri temizleme sikliklari, genital
hijyen aligkanliklari, ayak tirnaklarini kesme,
kisisel esyalardan dis firgasi, tirnak makasi, tarak
ve havlu ortak kullanimlar1 anlamli derecede

olumlu yonde degisim gdstermistir.

Bu aragtirmanin sonucglarina gore addlesan

gruplarda  hijyen  uygulamalarina
bu
verilecek akran egitimleriyle olumlu yo6nde
Bu

dogrultuda benzer arastirmalarin daha genis ve

yonelik

yetersizlikler  oldugu uygulamalarin

degistirilebilecegi ortaya konmustur.
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farkli orneklem gruplarinda ve kontrol grubu

kullanarak tekrarlanmas1 Onerilebilir. Ayni
zamanda gelecek arastirmalarda, klasik egitim
modellerine kiyasla akran egitim modelinin
kullanilmasimin avantajlarina odaklanilabilir.
Sahada ve klinikte

calismalarda akran egitimi kullanilarak adolesan

yapilmasi  planlanan

saghigim1  koruma ve gelistirmeye yonelik
girisimler uygulanabilir 6zellikle dezavantajh
konumda yer alan addlesanlara yonelik bu
calismalarin yapilmasi daha biiyiik katkilar
saglayabilir

Bilgilendirme

Bu arastirmada herhangi bir c¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir. Arastirma i¢in proje/fon vb.
herhangi bir destek alinmamistir. Bu arastirma 9
Aralik 2020 tarihinde, 3™ International Clinical
Nursing Research Congress’de sozel bildiri
olarak sunulmustur. Aragtirmaya baslamadan
once etik kurul izni alinmistir. Etik onay
Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalar1 Etik
Kurulu, Tarihi: 28.02.2020, Karar Numarasi:
2020/130°dir. Calisma konsepti/ Tasarimi: F.C.,
D.C.E. Veri toplama: F.C., D.C.E. Veri analizi
ve yorum: F.C., D.C.E. Makalenin yazimi: F.C.,
D.C.E. Elestirel inceleme ve revizyon: F.C.,
D.C.E. Arastirmamiza katilarak katki saglayan

tim katilimcilara tesekkiir ederiz.
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Oz

Giris: Dijital bagimlilik; uzun siire devam eden internet bagimliligi, oyun bagimliligi, sosyal medya
bagimlilig1 ve diger dijital medya bagimliliklartyla ilgili ortaya ¢ikan sorunlari iceren kapsayici
bir terimdir. Ustbilis ise; bilissel siireclerin daha uyumlu ve islevsel ¢alismasinda rol oynayan bir
sistemdir. Dijital bagimlilik biligsel siirecleri ilgilendiren bir kavram oldugu igin istbiligler ile
arasinda iliski oldugu diistiniilmektedir.

Amag: Bu arastirma tiniversite dgrencilerinin dijital bagimliliklariin tistbilisleri yordama diizeyini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirma tanimlayict desende yuritilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Tirkiye’nin
dogusunda bir tiniversitenin hemsirelik ve ebelik bolimiinde okuyan 281 6grenci olusturmustur.
Veri toplama araci olarak; “Kisisel Bilgi Formu”, “Dijital Bagimlilik Olgegi” ve “Ust Bilis-30
Olgegi” kullanilmugtir.  Verilerin analizinde bagimsiz iki grup karsilastirmasinda t-testi, ikiden
fazla grubun karsilastirilmasinda ANOVA, degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek icin pearson
korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Dijital Bagimlilik Olgegi toplam puani 57.45+12.90; Ustbilis Olgegi-30 toplam puani
68.98+12.11 olarak belirlenmistir. Ustbilis ve dijital bagimlilik arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski saptanmistir (r=.28; p=.00). Dijital bagimliligin tstbilisleri nasil yordadigini belirlemek i¢in
yapilan regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (F=24.38; p=.00).
Dijital bagimlilik tistbilisteki degisimin %0.07’sini agiklamaktadir (R?>=.07).

Sonu¢: Calisma sonucunda Ogrencilerin dijital bagimlilik diizeyleri yiiksek, patolojik {istbilis
diizeyleri ise orta seviyededir. Ogrencilerin dijital bagimlilik seviyeleri arttik¢a sahip olduklari
patolojik iistbiligsel inanglar da artmaktadir. Olumsuz tist bilislerin, bagimlilik yaratan davraniglarin
stirdiiriilmesinde 6nemli rolii oldugu bilindiginden o6grencilere stbiligsel inanglar hakkinda
farkindalik kazandirmaya yonelik miidahalelerin planlanmasi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Bagimlilik, Ustbilis, Universite Ogrencileri

Sorumlu Yazar: Sebahat KUSLU, Ars. Gor., Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi, Saglik Bilimleri
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Abstract

Backround: Digital addiction; It is an inclusive term that includes problems related to long-term internet
addiction, gaming addiction, social media addiction and other digital media addictions. Metacognition is; It
is a system that plays a role in the more harmonious and functional functioning of cognitive processes. Since
digital addiction is a concept related to cognitive processes, it is thought to be related to metacognition.

Objectives: This research aims to evaluate the metacognitive prediction level of university students’ digital
addictions.

Methods: The research was conducted in a descriptive-relation-seeking design. The sample of the study
consisted of 281 students studying in the Department of Nursing and Midwifery at Gaziantep Islamic Science
and Technology University, Faculty of Health Sciences. As a data collection tool; “Personal Information
Form”, “Digital Addiction Scale”” and “Metacognition-30 Scale” were used. In the analysis of the data, t-test
was used for the comparison of two independent groups, ANOVA was used for the comparison of more than
two groups, and Pearson correlation analysis was used to test the relationship between the variables.

Results: Digital Addiction Scale total score was 57.45+12.90; Metacognition Scale-30 total score was
determined as 68.98+12.11. A significant positive correlation was found between metacognition and
digital addiction (r=.28; p=.00). A statistically significant relationship was found in the regression analysis
performed to determine how digital addiction predicts metacognitions (F=24.38; p=.00). Digital addiction
explains 0.07% of the change in metacognition (R*=.07).

Conclusion: As a result of the study, students’ digital addiction levels are high and their pathological
metacognition levels are moderate. As students’ pathological metacognitive beliefs increase, their digital
addiction levels also increase. Since it is known that negative metacognition has an important role in
maintaining addictive behaviors, it is recommended to plan interventions to increase students’ awareness
about metacognitive beliefs.

Keywords: Digital Addiction, Metacognition, University Students

GIRIS Instagram olmustur. Bunun yani sira erkeklerin

Dijital bagimlilik; uzun siire devam eden internet en fazla %85.9 ile WhatsApp, %70.8 ile

bagimliligi, oyun bagimliligi, sosyal medya
bagimliligivedigerdijitalmedyabagimliliklariyla
ilgili ortaya ¢ikan konularin alt tiirlerini i¢eren
kapsayict bir terimdir (Christakis, 2019). Diinya
niifusunun %50’s1 internet kullanmaktadir ve 3,8
milyardan fazla insan bir akilli telefona sahiptir
(Statista, 2022). Cep telefonu kullanicilarinin
cep telefonlarini kullanarak gecirdikleri giinliik
siirenin 2014°’te 152 dakika iken, 2018°de 215
dakikaya yiikseldigi belirtilmektedir (Statista,
2021). 2020’nin sonunda diinya niifusunun
%78.05°1 akill1 telefon kullanicist iken, 2027
yilinda bu oranin 7.7 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir (Statista, 2023).

TUIK verilerine gore, en fazla kullanilan sosyal

Tiirkiye’de

medya ve mesajlagsma uygulamalar1 %82.0 ile
WhatsApp, %67.2 ile YouTube ve %57.6 ile

EHD 2024;17(2)

YouTube ve %61.5 ile Facebook uygulamalarini;
kadinlarin ise %78.1 ile WhatsApp, %63.7 ile
YouTube ve %55.9 ile Instagram uygulamalarini
kullandiklar1 bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2022).

Asirt ve patolojik bir kullanim s6z konusu degilse
teknolojinin kullanilmasinin birgok faydasi s6z
konusudur (Gerwin, Kaliebe ve Daigle, 2018).
Genglerde dijital oyun oynamak ve sosyal medya
kullaniminin  duygusal rahatlama sagladig:
belirtilmektedir (Gerwin, Kaliebe ve Daigle,
2018). Ayrica teknoloji kullaniminin ergenlerde
cinsiyet ve kimlik kesfinin yan1 sira, akran kabulii
ihtiyaci gibi fiziksel ve duygusal gelisime de katki
sagladig1 ifade edilmektedir (Gerwin, Kaliebe
ve Daigle, 2018). Ancak yeni teknolojilerin

kontrolsiiz ve agir1 kullanim1 giiniimiizde 6nemli
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bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir (World
Health Organization, 2014). Dijital bagimlilik;
bireysel, toplumsal, sosyal, egitsel ve mesleki
alanlarda 6nemli ve ciddi bozulmalara neden
olmaktadir (Rosendo-Rios, Trott ve Shukla,
2022). Bunu yani sira depresyon ve anksiyete,
kotii uyku kalitesi, 6z bakim sorunlari, gilinliik
aktiviteleri gerceklestirememe ve sosyal iliskiler
ile ilgili fiziksel ve bilissel bir¢cok soruna neden
oldugu belirtilmektedir (Cemiloglu, Almourad,
McAlaney ve Ali, 2022).

Ustbilis; kendi

durumlar1 ve her ikisini de etkileyen basa

bireylerin bilisleri, igsel
cikma stratejileri hakkinda sahip olduklar1 bilgi
olarak tanimlanmaktadir (Wells ve Matthews,
1996). Bireylerin kendi zihinsel islevlerinin
farkinda olmasi ve bu islevleri belirli amaglar
dogrultusunda  yoOnlendirebilmesidir  (Tosun
ve Irak, 2008). Olumlu ve olumsuz iistbilisler
olarak iki grupta incelenmektedir (Marino
ve Spada, 2017). Olumlu {stbiligler, biligsel
ve duygusal bir

0z-dlizenleme  stratejisi

olarak belirli bir davranista bulunmanin
faydalarina atifta bulunmaktadir (6rnegin; akilh
telefonumu kullanmak rahatlamama yardimci
olacaktir). Olumsuz {stbiligler ise, kullanilan
bagimlhilik davranisiyla ilgili diisiincelerin ve
sonuglarin kontrol edilemezligi ve tehlikeleri
akill
kullanma hakkindaki diistinceler islevselligimi
engeller) (Caselli, Marino ve Spada, 2018).

Olumlu {stbiligler, bireyleri teknolojik aletleri

ile ilgilidir  (6rnegin; telefonumu

kullanmaya motive etmede merkezi bir rol
oynayabilirken; olumsuz listbiliglerin, teknolojik
aletlerin kullanim1 sirasinda ve sonrasinda
etkinlestirilerek teknolojik aletleri kullanmanin
siirdiirtilmesinde ¢ok onemli bir rol oynadigi
diistiniilmektedir (Spada, Caselli, Nikcevic ve
Wells, 2015). Ustbilissel becerilerin, bireylerdeki
biligsel siireglerin islevsel ve uyumlu bir sekilde

caligmasinda 6nemli bir rolii oldugu ve sorunlu
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internet kullaniminin, istbilissel bir anlayis
ile diizenlenebilecegi belirtilmektedir (Tosun ve
Irak, 2008; Wells ve Matthews, 1996).

Artan kanitlar,

kullanimi, nikotin kullanimi, kumar, ¢evrimici

iistbiligsel inanglarin alkol

oyun ve sorunlu internet kullaniminda
rol oynayabilecegini diistindiirmektedir
(Hamonniere ve Varescon, 2018). Ayrica

yapilan bir meta analiz ¢caligmasinda bagimlilik
davraniglariyla ilgili belirli tistbilissel inanglarin
olast roliine vurgu yapilmaktadir. Bunun yam
sira, bagimmlilhik yapan davraniglarla ilgili
olumlu {istbilissel inan¢larin, sorunlu davranisin
baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli
bir faktor bildirilmektedir

(Hamonniere ve Varescon, 2018). Bir diger

olusturabilecegi

calisma da, rahatsiz edici {istbilissel inanclarin
ogrencilerin  bagimlilik egiliminin iyi bir
yordayicist oldugunu gostermektedir (Toneatto,
1999). Sorunlu teknoloji kullanimiyla iliskili iist
bilislerin belirlenmesi, insan-makine etkilesimini
iceren uyumsuz davranis kaliplarinin tedavisi
icin Onemli klinik sonuglara sahip olabilir
(Casale, Musico ve Spada, 2021). Gengler ve
aileleri ile ¢alisan hemsireler, 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olan bagimliligin erken donemde
Onlenmesi, tespit edilmesi ve zamaninda
miidahale edilmesi ile ilgili 6nemli firsatlara
sahiptir. Bu sebeple hemsirenin rollerinden
biri olan bagimlilik ile miicadelede etkin rol
almasi toplum ruh saglig1 agisindan 6nemlidir.
Tirkiye’de bagimhiliklarin {stbilis ile iliskisini
inceleyen calismalar  c¢ogunlukla, madde
bagimlilig1 ve oyun bagimliligina odaklanmustur.
Konu ile ilgili aragtirmalarin siirlilig1 nedeni ile
arastirma verilerinin literatiire katki saglayacagi
ve hemsirelerin bagimliligi 6nlemeye yonelik

miidahalelerine 151k tutacag diistiniilmiistiir.
AMAC

Bu nedenle mevcut c¢alisma {iniversite
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ogrencilerinin dijital

istbilisleri yordama diizeyini degerlendirmeyi

bagimliliklarinin

amaclamaktadir. Bu dogrultuda asagida yer alan

sorulara cevap aranmistir:

Universite dgrencilerinin dijital bagimliliklar ne

diizeydedir?

olduklart
patolojik iistbiligsel inanglari ne diizeydedir?

Universite  6grencilerinin  sahip

Universite dgrencilerinin dijital bagimliliklari ve

iistbilisleri arasinda iliski var midir?

Universite 6grencilerinin dijital bagimliliklarinm

iistbilisleri yordama diizeyi nasildir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tiirde yapilmastir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma dogusunda  bir
devlet Saglik
Fakiiltesi Hemsirelik ve Ebelik Boliimii’nde
gerceklestirilmistir.

Tiirkiye’nin

universitesinin Bilimleri

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir devlet {iniversitesinde
ebelik

boliimlerinden birinde 6grenim goéren dgrenciler

Ogrenim  goren  hemsirelik  ve
olusturmustur. Bu bdliimler 6grenci sayis1 en
fazla olan boliimlerden biri oldugu i¢in ve yeterli
veriye ulasabilmek i¢in tercih edilmistir. S6zi
edilen iniversitede veri toplama tarihlerinde
hemsirelik 6grencisi sayisi: 300, ebelik 6grencisi
sayis1 ise 150°dir. Raosoft uygulamasi ile evreni
bilinen o6rneklem hesaplandiginda; 450 kisiye
karsilik %95 giiven diizeyinde ve %5 hata pay1
ile gerekli olan Orneklem sayisi 208 olarak
bildirilmektedir. Bu arastirmanin 6rneklemini ise
akill1 telefon kullanan 281 hemsirelik ve ebelik

Ogrencisi olusturmustur.
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Verilerin Toplanmasi

06.06.2022-16.06.2022

tarihleri arasinda Ogrenciler ile yiliz ylize

Arastirma  verileri;
gorlisme yoluyla anket formu uygulanarak
toplanmistir. Bu form “Kisisel Bilgi Formu”,
“Dijital Bagimlilik Olgegi” ve “Ustbilis Olgegi-
30”dan olusmaktadir.

Veri Toplama Araclar
Kisisel Bilgi Formu

Form 11 sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum,
gelir durumu, okudugu boliim, yasanilan yer,
anne-babanin egitim durumu, dijital araglar
kullanim amaci, gilinliik internet kullanim siiresi,

kullanilan sosyal medya araclari) olugsmaktadir.
Dijital Bagimlilik Olgegi (DBO)

Kesicive Tung tarafindan 2018 yilinda gelistirilen
Olcek; 5 alt boyut (Asirt Kullanim, Niiks Etme,
Hayatin Akisin1 Engelleme, Duygu Durumu ve
Birakamama) ve 19 maddeden olusmaktadir.
Olgegin puanlamast 5 1i likert tipindedir.
Olgek maddelerinin puanlamas1 1: Kesinlikle
katilmiyorum ile 5: Tamamen katiliyorum
araligindadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 19, en yiiksek puan 95°tir. Olgekten
alinan puanin yiiksek olmasi dijital bagimlilik
diizeyinin yiiksekligini gdstermektedir. Olgegin
toplam1 i¢in Cronbach o=.87’tiir (Kesici ve
Tung, 2018). Bu c¢alismada ise Cronbach a=.88

olarak belirlenmistir.

Ustbilis Olgegi-30 (UBO-30)

Wells ve Cartwright tarafindan gelistirilmis ve
ayni yazarlar tarafindan 2004 yilinda 6l¢egin 30
maddelik kisa formu (UBO-30) olusturulmustur
(Wells 1997). UBO-30’un

Tiirkce uyarlamasi ise Tosun ve Irak (2008)

ve Cartwright,

tarafindan yapilmistir. Olgek 4°li likert tipinde
olup patolojik iistbilis seviyesini Ol¢mektedir.
UBO-30; olumlu inanglar, olumsuz inanglar,

biligsel giiven, disilinceleri kontrol ihtiyaci ve
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biligsel farkindalik olmak iizere 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek maddelerinin puanlamasi
1: Katilmiyorum, 2: Biraz katiliyorum, 3:
Oldukga katiliyorum ve 4: Tamamen katiliyorum
seklindedir. Olgekten almabilecek puanlar 30 ile
120 arasindadir. Olgekte ters puanlanan madde
bulunmamaktadir. Olgek toplam puan iizerinden
Olgekten

puanin yiikselmesi patolojik tarzda iistbiligsel

degerlendirilmektedir. alinan
faaliyetin arttigma isaret eder. Olcegin gecerlik
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach a=.86 olarak
bildirilmistir (Tosun ve Irak, 2008). UBO-30"un
bu ¢aligmadaki Cronbach a giivenirlik katsayisi

ise .84 olarak bulunmustur.
Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmada; Dijital Bagimlilik Olgegi toplam
puani ve alt boyut puanlari ile Ustbilis Olgegi-30
toplam puani ve alt boyut puanlari, arastirmanin
bagimli degiskenleridir. Ogrencilerin; cinsiyeti,
medeni durumu, gelir durumu, okudugu boliim,
yasaminin ¢ogunlugunu gecirdigi yer, anne-
baba egitim diizeyi, dijital araglarin kullanim
amaci, internette gecirilen siire ve kullanilan
sosyal medya araglarima yonelik bilgileri ise

aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Statistical Package for the Social Sciences
version 21.0 (SPSS) ile degerlendirilmistir.

istatistiksel
standart

Tanimlayici yontemlerden

ortalama, sapma, saylr ve yiizde
hesaplamalar1 kullanilmustir. ki bagimsiz grup
karsilagtirmasinda t-testi, ikiden fazla grubun
ANOVA,

arasindaki 1iliskiyi test etmek ig¢in pearson

karsilastirilmasinda degiskenler

korelasyon analizi, degiskenler arasindaki
etkiyi degerlendirmek icin ise basit dogrusal
regresyon yapilmistir. Sonuglar %95 giiven
araliginda ve anlamhilik diizeyi p<.05 olarak

degerlendirilmistir.
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Arastirmanin Etik Yoni

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir devlet
klinik
arastirmalar etik kurulu’ndan onay alinmistir
(Karar Tarihi: 26.04.2022, Karar No: 105.16.08).

Tiim aragtirma siirecinde Helsinki Deklerasyonu

iiniversitesinin  girisimsel  olmayan

Prensipleri’ne uygun olarak gerekli arastirma ve
yayin etigi ilkelerine uyulmustur. Arastirmaya
baglamadan Once arastirma merkezinden
yazili ve soOzlii izinler almmustir. Verilerin
toplanmasindan 6nce katilimcilara, aragtirmanin
amac1 ve kapsami gibi konularda bilgi verilip
sozel onamlar alindiktan sonra, anket formu
dagitilmistir. Ayrica dlgeklerin kullanilabilmesi
icin Olgeklerin gecerlik gilivenirligini yapan

arastirmacilardan gerekli izinler alinmistir.

BULGULAR
Aragtirmaya  katilan  Ogrencilerin  sosyo-
demografik ozellikleri incelendiginde;

%81.9’unun kadin oldugu, %52 sinin orta gelirli
oldugu, %66.5’inin hemsirelik boliimiinde
okudugu, %61.2’sinin yasaminin ¢ogunu il
merkezinde gecirdigi, %°70.8’inin annesinin
ilkokul mezunu oldugu ve %39.9’unun babasinin
ilkokul mezunu oldugu saptanmistir. Ayrica
tablo 1’de, belirtilen sosyo-demografik 6zellikler
acisindan Olgek ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Dijital araglarin kullanim amaci, internette
gecirilen siire ve kullanilan sosyal medya araglari
ile 6l¢ek puanlari arasindaki iligski incelendiginde;
dijital araclar1 egitsel amagla kullanmayan
(p=.02), sosyal paylasim amaciyla kullanan
(p=.02), alt1 saatin lizerinde internette vakit
geciren (p=.02) ve dijital araclardan Instagram
(p=.00) ve WhatsApp (p=.00) kullananlarin
dijital bagimhilik 06l¢egi toplam puanlarinin
diger bireylere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yliksek oldugu saptanmistir. Ayrica; 4
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saatin lizerinde internette vakit gegirenlerin dijital gore Ustbilis diizeyinin tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

gosterdigi saptanmistir (p<.05) (Tablo 2).

bagimlilik diizeylerinin 1-3 saat vakit gecirenlere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek

oldugu belirlenmistir. Internet kullanim siiresine

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

n (%) Dijital Test ve Ustbilis Test ve
Bagimhhk Anlamhihk Olgegi-30 Anlamhihk
Olgegi Degeri (Ort. +SS) Degeri
(Ort. +£SS)
Cinsiyet Kadin 230 (81.9)  56.92+13.05 68.83+12.02
Erkek 51 (18.0)  59.86+12.03 CLATPT4 Teg 431060 E31PETS
Medeni Evli 2 (0.7) 48.5+2.12 77.546.36
Durum Bekar 279 (993)  57.52¢129  ©8PT32 Tagegiypyy  51.00p=3l
Gelir Gelir 104 (37.0)  58.33+12.75 68.27+11.73
Durumu giderden az
ir gi 57.28+12.16 69.39+12.68
G§11r gidere 146  (52.0) F=.66 p=51 F=25 p=77
esit
Gelir 31 (11.0) 55.35+16.53 69.06+10.82
giderden
fazla
Béliim Hemgirelik 187  (66.5) 58.0+12.82 68.55+12.48
Ebelik 94  (335)  56.38+13.05 T 0PT32 oo 7puqrag  T70pmA4
Yasaminin Il merkezi 172 (61.2) 58.02+13.25 69.34+12.48
Cogunlugunu i 56.27+13.56 69.2+11.68
Gegirdigi Yer —oscmerkezi 77 (274) i F=49p=61 "%  F=98p=37
Kasaba/Ksy 32 (11.4) 57.28+8.86 66.12+11.1
Annenin ilkokul 199 (70.8)  57.23x12.81 69.54+12.61
Egitim mezunu
Durumu Ortaokul 50 (17.8)  56.86£12.71 67.34+10.84
fezuny F=65p=57 —_____ F=72p=53
Lise mezunu 21 (7.5) 58.38%15.32 66.61+10.67
Universite 11 (3.9 62.54+10.91 69.81+11.21
veya lizeri
okul mezunu
Babanm ilkokul 112 (39.9)  57.14+14.03 68.12+13.25
Egitim mezunu
Durumu Ortaokul 77 (74) 55571225 69.44+11.46
Hezuny F=137p=25 — F=44p=T2
Lise mezunu 61  (21.7) 59.91+11.88 70.14+11.38
Universite 31 (11.0) 58.45+11.82 68.29+£11.03
veya iizeri

okul mezunu

n: Orneklem biiyiikliigii, SS: Standart Sapma, t: Independent Sample T Test, F: ANOVA Testi
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Tablo 2. Ogrencilerin Dijital Teknoloji Kullanim Ozellikleri ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Kullanim Amaci Dijital Test ve Anlamlihk  Ustbilis Olcegi-30  Test ve Anlamlihk
Bagimhhik Degeri Puam Degeri
Olc¢egi Puam
(Ort. £SS)
(Ort. £SS)

Egitsel Evet 55.06+12.35 68.70+13.28

Haylr 58.76+13.04 t=-2.31 p=.02 69.07+11.47 t=-24 p:81
Mesajlasma/ iletisim Evet 56.69+12.44 68.53+11.69
Sosyal Paylasim Evet 60.21+12.68 70.22+11.65
Siteleri

Haylr 56.36+12.86 t=2.27 p=.02 68.43+12.28 t=1.11 p:26
Oyun Oynamak Evet 59.55+12.26 70.25+£12.43
Online Alsveris Evet 56.70+11.30 68.86+11.33

Hayir 57.66+13.33 t=-51 p:60 68.96+12.35 t=-.05 p:95
Internette Gegirilen Zaman ve Kullamlan Siteler
Internet Siiresi (saat) 1-3 (1) 54.34+13.62 66.91+12.39

4-6 (2) 58.40+10.96 70.34+11.38

6 {zeri 67.07£13.20 71.40+13.31

3) F=12.36 p=.00 F=3.21 p=.04

(2>1,3>1) 3>2>1)

Instagram Evet 59.79+12.41 69.89+11.42

Haylr 54.32+12.93 t=3.58 p=.00 67.66:12.93 t=1.52 p:12
Twitter Evet 58.77+12.63 69.31+10.30

Hay1r 57.34+12.94 t=.49 p:62 68.91+£12.27 t=.15 p:88
WhatsApp Evet 53.98+13.32 67.46+12.76

Hayir 59.97+12.01 t=-3.94 p=.00 70.01+11.54 t=-1.74 p:OS
Snapchat, Youtube Evet 55.75+16.20 73.25+13.70

Hay1r 57.53+£12.77 t=-.46 p:64 68.75+12.03 t=1.26 p:20

Tablo 3. Ogrencilerin Dijital Bagimlilik ve Ustbilis Bu arastirma sonucunda; dijital bagimlilik 6l¢egi

Olgekleri ile Alt Boyutlarin Puan Ortalamalar1
Olgek Alt Boyutlar1 ve Toplam  Ortalama+S-

toplam puani 57.45+12.90, istbilis dl¢egi toplam

Puanlan puant ise 68.94+12.11 olarak belirlenmistir.

Dijital Bagimhlik Ol¢egi (DBO)

tandart Sapma

Olgeklere ve alt boyutlara ait ortalama ve standart

Asirt Kullanim 15.25+4.28 sapma degerleri tablo 3’de gosterilmistir.

Niiks Etme 8.87+2.97 , . . I

Hayatin Akisimi Engellome 10,943 86 Tablo 4’e¢ gore, dijital bagimlilik 6lgeginin,

Duygu Durumu 11.39+3.54 iistbilis 6lgegi ile iliskisi korelasyon analizi ile

Birakamama 10.97+2.36 belirlenmistir. Dijital bagimlilik 6lgegi toplam

Dijital Bagimlilik Olgegi Toplam >7:42£12.90 puaninin istbilis 6lgegi toplam puani ile pozitif

Ust Bilis Olgegi (UBO " e e e . o
bt i cegi (UBO) yonde anlamli bir iligkisi (r=.28; p<.00) oldugu

a-Olumlu Inanglar 12.68+3.05 i ¢ < 05) (Tablo 4

b-Olumsuz inanglar 14.1943.49 saptanmistir (p<.03) (Tablo 4).

c-Bilissel Giiven 13.18+3.32

d-Diisiinceleri Kontrol Ihtiyaci 14.18+3.40

e-Biligsel Farkindalik 14.69+2.92

f-Ust Bilis Ol¢egi Toplam 68.92+12.11

EHD 2024;17(2) 196



Dijital Bagimhilik ve Ustbilis

Tablo 4. Ogrencilerin Dijital Bagimlilik Olcegi ile Ustbilis-30 Olgegi ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 a b c d e f
1. Asir1 kullanim 1
2.Niiks etme 627" 1
3.Hayatin Akigi1 En- 510"  .639™ 1
gelleme
4.Duygu Durumu 569 4917 5177 1
5.Birakamama 2747 277 132" 306 1
6. Dijital Bagimhhik 836" 815" 782" 787" 461" 1
Olgegi
a-Olumlu Inanglar 150" 210 1310 195" 030 .176™ 1
b-Olumsuz Inanglar 73 157 1597 1457 .087 197" 485" 1
c-Biligsel Giiven 240" 2077 229" 217 .065 2677 3577 4327 1

d-Diigiinceleri Kontrol 272" 260" 235" 244" 193" 323" 421" 603" 399" 1
Thtiyact

e-Bilisgsel Farkindalik .067 .008 .023 1297 .048 075 418" 460" 375" 500" 1

f-Ustbilis Olg:egi Top- .246™ 208" 214" .250™ 116 284™ 710" .810™  .692™ 792" 723 1
lam

#p<0.05, **p<0.01,

Ogrencilerin dijital bagimlilik diizeylerinin (DW=1.85). Bu modele gore dijital bagimlilik
istbilis tizerinde etkili olduguna dair bir model diizeylerinin  {istbilis  {izerindeki  etkisinin
kurulmustur ve regresyon analizine gore kurulan istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir
modelin iyi oldugu belirlenmistir (F=24.38) (p=.00). Yordayiciliga iliskin elde edilen bulgular
(Model p=.00). Durbin-Watson degerinin sonucunda ise dijital bagimlilik stbilisteki
1.5 ile 2.5 arasinda olmasi kurulan modelde degisimin 0.07’sini aciklamaktadir (R*=0.07)

otokorelasyon sorunu olmadigini géstermektedir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin Dijital Bagimlilik Diizeylerinin Ustbilis Uzerindeki Yordayicilig:

Bagimh Degisken Bagimsiz Degisken B t p F Model R? DW
®
Dijital Bagimhhk Olcegi  Sabit Deger 36.64 8.56 0.00 24.38 0.00* 0.07 1.85

Ustbilis Olcegi-30 0.30 493  0.00%

*DW: Durbin-Watson degeri, F: Varyans Analizi degeri, p: Anlamlilik degeri, t: t testi degeri, R* Belirleme katsayist

TARTISMA amaciyla kullandig1 belirtilmistir (Koger, 2012).
Bu arastirma finiversite Ogrencilerinin dijital Karadag ve arkadaglarmm (2021) grencilerle

bagimliliklarinin stbiligleri yordama diizeyini yapugt calismada sosyal medya denilince ilk

degerlendirmeyi amaglamaktadir. akla gelenin iletisim, paylasim oldugu ve sosyal

‘ medya kullanim amacinin giindemi takip etmek
Bu calismada dijital araglariegitsel amagla ve paylasimda bulunmak oldugu belirtilmistir

kullanmayanlarin ve sosyal paylasim amaciyla (Karadas ve ark., 2021),
kullananlarin dijital bagimhilik puani anlaml

derecede yiiksek bulunmustur. Literatiirde bu Caliymada 4-6 saat internet kullananlarin ve

sonuglari destekleyen calismalar bulunmaktadir. instagram kullananlarin dijital bagimlilik puani

Koger’in (2012) {niversite &grencilerinde anlaml:  derecede yikksek bulunmustur. Bu

yaptig1 calismada 6grencilerin interneti en ¢ok calisma ve yapilmis diger caligmalar internet

bilgilenme ve sosyal medya araclarina erismek kullanim siiresi ile internet bagimlilig1 arasinda
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pozitif iligki oldugunu ortaya koymustur. Agirtas
ve Giler’in (2020) iiniversite Ogrencileriyle
yaptig1 calismada giinliikk bes saat ve iizeri
internet  kullananlarin  internet  bagimlilig
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Agirtas
ve Giiler, 2020). Cift¢i’nin (2018) {iniversite
ogrencileriyle yaptigi calismada 6grencilerin
%36’sinin  3-5 saat, %36’sinin bes saat ve
tizeri internet kullandigi belirlenmistir (Ciftci,
2018). Comlekei ve Basol’un (2019) tiniversite
ogrencileriyle yaptigi c¢alismada kadinlarin
glinlik ortalama 272 dakika, erkeklerin 232
dakika sosyal medyada vakit ge¢irdigi ve en ¢ok
Instagram kullandig1 belirtilmistir (Comlekgi ve
Basol, 2019). Karadas ve arkadaslarinin (2021)
ogrencilerle yaptig1 caligmada en ¢ok kullanilan
sosyal medya araglarindan birinin %80.7 ile
Instagram oldugu ve ogrencilerin %62.6’sinin
3 saat ve lzeri internet kullandig1 belirtilmistir

(Karadas ve ark. 2021).

(Calisma sonucuna gore Ogrencilerin dijital
bagimlilik diizeylerinin ortalamanin iizerinde
oldugu saptanmistir. Ayrica 6grencilerin dijital
cihazlar1 en ¢ok sosyal paylasim siteleri ve oyun
oynama amaci i¢in kullandiklart goriilmektedir.
Literatiir Arslan’mn  (2020)
iiniversite Ogrencileri ile yaptig1 calismada
dijital
orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Arslan,
2020). Benzer sekilde Kartal ve Bulut (2022)

tarafindan yapilan c¢alismada da ogrencilerin

incelendiginde;

Ogrencilerin bagimlilhik  puaninin

dijital bagimlhilik diizeylerinin orta seviyede
oldugu bildirilmistir (Kartal & Bulut, 2022).
Eroglu ve Kutlu'nun (2020) hemsirelerle
yaptig1t ¢alismada internet bagimliliginin esik
degerinde oldugu belirtilmistir (Eroglu ve
Kutlu, 2020). Meng ve arkadaglarn (2022)
tarafindan yapilan 495 makalenin dahil edildigi
sistematik derlemede; akilli telefon bagimlilig
%26.99, sosyal medya bagimliligi %17, internet
bagimliligr %14.22, siberseks bagimlilig1 %8.23

EHD 2024;17(2)

ve %6.04 oyun bagimliligi oldugu belirtilmistir
(Meng ve ark. 2022). TUIK 2022 verilerine
gore bireylerin internet kullanim orani %85.0,
WhatsApp kullanim oran1t ise %382 olarak
(TUIK, 2022).

dijital bagimlilik seviyelerinin yiiksek olmasi,

bildirilmistir Ogrencilerin
istedikleri dijital iceriklere istedikleri yerden

ve istedikleri ~zaman erisebilmelerinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Ayrica
ogrencilerin internet kullanim saatindeki artiga
paralel olarak dijital bagimlilik diizeylerinin de

artmasi dikkat ¢gekmektedir.

Ustbilissel teoriye gore (Wells, 2000; Wells ve
Matthews, 1994; Wells ve Matthews, 1996)
odakl1

dikkat, dongiisel diisiinme kaliplari, kag¢inma,

istbiligler bireyleri, artan kendine
diisiinceyi bastirma ve uyumsuz davraniglarla
karakterize edilen diislincelere daha yatkin
hale getirmektedir. Ayrica istbilisler, olumsuz
duygularin tezahiirlerini etkiler ve bu da,
sorunlu internet kullanimi i¢in 6n kosul gorevi
goriir (Bogdanovskaya, et al., 2020). Teknoloji
ve internet kullaniminin daha yaygin oldugu
iiniversite 6grencileri ile yapilan bu arastirmada
ogrencilerin sahip oldugu patolojik {istbilissel

inanglarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Bu calismada 6grencilerin dijital bagimliliklar:
ile sahip olduklar1 patolojik tstbilissel inanglar
arasinda anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir.
Internette 6 saat ve iizeri zaman gegirenlerin
patolojik Tstbiligleri anlamli derecede yiiksek
bulunmustur.  Bagimhilhik  davranislarinda;
iistbiligsel inanglar, zararli diisiinme ve etkisiz
basa c¢ikmaya tesvik ettikleri i¢in bagimlilik
davranisinin baslamasina ve devam etmesine
neden olmaktadir (Hamonniere ve Varescon,
2018). Bidi ve arkadaslarimin (2012) internet
bagimlilig1 ve Ustbilis lizerine yaptig1 ¢aligmada
internet bagimlilig1 ve Ustbilis arasinda anlamli

iliski oldugu saptanmistir (Bidi ve ark., 2012).
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Casale ve arkadaslarinin (2021) yaptig
caligmada; internet, cevrimig¢i oyunlar, sosyal
medya ve akilli telefon kullanimi ile istbilis
arasinda anlaml iliski bulunmustur (Casale ve
ark. 2021). Caselli ve arkadaslarinin 2020°de
yaptig1 calismada c¢evrimi¢i oynanan oyun
saati ile iistbilis arasinda anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (Caselli ve ark. 2021). Ayrica Spada
ve Caselli (2017) iist bilisler ile problemli internet
kullanimi arasinda anlamli bir iliskili oldugunu
belirtmistir. Internet kullamm asamasinda,
internet kullanimina iligkin olumlu st bilisler,
bozulmus internet kullanimi ile pozitif iliskilidir.
Zamanla problemli internet kullaniminin
siddeti, kisinin internet kullanimina iliskin
olumsuz inang¢larin1 artirmakta ve internetle
ilgili diistincelerini kontrol edememe durumu
ortaya cikmaktadir. Bu inang ve diisiinceler
problemli internet kullaniminin devam etmesine
yol agmaktadir (Babayigit et al., 2022). Bu
dogrultuda oOgrencilerin dijital bagimliliklarin
onlemeye yonelik girisimler planlanirken sahip
olduklar1 {istbilissel inanglarin ele alinmasi

onemlidir.
Arastirmanin bir diger sonucu da 6grencilerin
dijital
etkilediginin

bagimlilik diizeylerinin {istbilislerini
belirlenmesidir. Literatiir
incelendiginde akilli telefon kullanimina iliskin
hem olumlu hem de olumsuz iistbilislerin,
problemli akilli telefon kullanimimin anlaml
yordayicilart  oldugu bulunmustur (Casale
ve digerleri, 2020; Shi ve digerleri, 2021).
Babayigit ve arkadaslarinin (2022) caligmasinda
diisiinceleri kontrol etme ihtiyacinin akilli telefon
bagimliligini olumlu ve anlamhi bir sekilde

yordadig1 goriilmektedir.
Kisuthliklar

Arasgtirmanin  en O6nemli smurliligi  saglik

bolimiinde egitim goéren Ogrencilerle smirh

olmasidir. Diger sinirlhiliklar ise evrenin ¢oguna
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ulagilamamis olmasi ve 6zbildirim o6l¢eklerinin

kullanilmasidir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu c¢alisma sonucunda &grencilerin dijital
bagimlilik ve iistbilis 6l¢egi puanlar1 ortalamanin
iizerinde bulunmustur. Dijital bagimhilik ile
ustbilis arasinda zayif diizeyde bir iligki oldugu
ve ustbilislerin dijital bagimlilik tizerinde pozitif
yonde anlamli bir etkisi oldugu saptanmustir.
Yani oOgrencilerin dijital bagimliliklar1 arttikca
sahip oldugu patolojik iistbilissel inanglar da
Bu dogrultuda;

artis  gostermektedir. basta

aileler, hemsireler ve egitimciler olmak iizere
tiim toplumun dijital bagimliligin bilissel, sosyal
ve fiziksel belirtileri konusunda bilgilendirilmesi
ve erken farkindalik kazandirilmasi, sosyal
ortamlardaki zararli dijital etkenlerin tespit
edilmesi ve kontrol altina alinmasi konusunda
bilinglendirilmesi 6nemlidir. Bu noktada basta
birey ve aile olmak iizere tiim toplumla yakin
bir iletisim halinde olan hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Clinkii saglikli yasam
davraniglarinin kazandirilmasi noktasinda egitici
ve danmigsmanlik rolleriyle hemsireler etkin bir
sekilde rol almaktadir. Universitelerde genglerin
spor, miizik, sanat gibi farkli etkinliklere
yonlendirilmesi, patolojik iistbiligsel inanglarin
fark edilmesinde fayda saglayabilir. Ayrica dijital
ortamlardan uzak kalinmasi1 halinde ortaya ¢ikan
olumsuz f{stbilislerin farkedilmesi ve bunlara
yonelik miidahalelerde bulunulmasi destekleyici
olabilir. Son olarak bagimlilik davraniglarinda
istbilissel terapilerin kullanilmasinin da anlaml

bir segenek olabilecegi diistintilmelidir.
Bilgilendirme

Yazarlar, calisma kapsaminda herhangi bir
kisisel ya da finansal ¢ikar ¢catismasi olmadigini
beyan etmislerdir. Fikir/Kavram: SC, SO;
Tasarim: SC, SO; Denetleme/Danismanlik: SC,
SO, SK; Veri Toplama ve isleme: SK; Analiz
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ve Yorum: SC, SK; Kaynak Taramasi: SC, SO;
Makale Yazimi: SC, SO, SK; Elestirel Diisiinme
ve Degerlendirme: SC, SO, SK. Bu ¢alisma igin
bir devlet {niversitesinin Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Tarih ve Karar
No: 26.04.2022 ve 105.16.08). Calismaya katilan
Ogrencilerden

sozel olarak, bilgilendirilmis

goniillii onamlar alinmastir.
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Bebeklerde Hepatit B As1 Uygulamasi Sirasinda Olusan Agriy1 Azaltmada Anne
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The Effect of Maternal Holding In Reducing Pain During Hepatitis B Vaccination In
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Oz

Giris: As1 uygulamalart saglikli bebeklerin en sik deneyimledikleri agriya neden olan girisimdir.
Agri kontrolii saglanmadan uygulanan asi enjeksiyonlar1 bebekler ve ebeveynlerde yogun stres ve
endise olusturur.

Amag: Arastirma 1 aymi doldurmus bebeklerde Hepatit B asis1 uygulanmasi sirasinda olusan agri
diizeyine ve aglama siiresine anne kucagi yonteminin etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii olarak yapildu.

Yontem: Arastirma verileri bir Aile Sagligi Merkezine 2. doz Hepatit B asisinin uygulanmasi
icin bagvuran bebeklerden elde edildi. Veriler, “Bilgi Formu”, “Yenidogan Bebek Agr1 Skalasi-
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)” ile topland1. Verilerin analizinde, Mann Whitney U, Spearman
korelasyon, Fisher’s Exact ve ki-kare testleri kullanildi.

Bulgular: Kontrol grubundaki bebeklerin (muayene masasinda yatarak asi uygulanan) asi
uygulama islemi sirasinda ve sonrasinda (6.52+0.77 puan; 2.73+1.18 puan) anne kucagi grubundaki
(4.35+0.97 puan; 0.92+1.10 puan) bebeklere gore daha fazla agri yasadiklari belirlendi (p<.001).
Kontrol grubundaki bebeklerin islem sirasinda (27.46+10.13 saniye) anne kucagi grubundaki
(17.46+4.75 saniye) bebeklerden daha fazla agladiklari bulundu (p< .001).

Sonug¢: Asi uygulamasi sirasinda anne kucaginin bebeklerin agrisini ve aglama siiresini azaltmada
etkili bir yontem oldugu bulundu. As1 uygulamalari sirasinda bebeklerin agrisini ve aglama siiresini
azaltmak amaciyla muayene masasinda yatarak asilanmanin yerine anne kucaginda asilamanin
yayginlastirilmasi i¢in hemsirelerin bilgilendirilmesi dnemlidir.
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Anne Kucaginin Agriya Etkisi

Abstract

Background: Vaccination is the intervention that causes the most pain experienced by healthy babies.
Vaccine injections administered without pain control cause intense stress and anxiety in infants and
parents.

Objectives: The study was conducted in a randomized controlled type in order to determine the effect of
the maternal holding method on the pain level and crying time during Hepatitis B vaccine administration
in infants older than 1 month.

Methods: The research data were obtained from infants who applied to a family health center for the
administration of the second dose of Hepatitis B vaccine. The data were collected using “Information
Form”, “Newborn Infant Pain Scale (NIPS)”. Mann Whitney U, Spearman Correlation, Fisher’s Exact
and Chi-Square tests were used to analyze the data.

Results: It was determined that infants in the control group (get vaccinated at the examination table)
during and after the vaccination process (6.52+0.77 points; 2.73£1.18 points) experienced more pain
than maternal holding group (4.35+0.97 points; 0.92+1.10 points) (p<.001). It was found that infants in
the control group cried more during the procedure (27.46+10.13 seconds) than infants in the maternal
holding group (17.46+4.75 seconds)(p <.001).

Conclusion: It was found that the maternal holding was an effective method to reduce the pain and
crying time of infants during vaccine administration. During vaccination applications, it iS important
to inform nurses in order to spread vaccination in the mothers holding instead of vaccination on the
examination table in order to reduce the pain and crying time of infants.

Keywords: 11

GIRIS

Bebeklerin en sik deneyimledikleri agrili
girisimlerden olan as1 enjeksiyonlarinin agri
kontrolii saglanmaksizin uygulanmasi, bebekler
ve ebeveynleri i¢in yogun stres ve endise
kaynagidir (Gol ve Altug, 2017; Emre Yavuz
ve Ecevit Alpar, 2018; Erkul ve Efe, 2015;
Harrington vd., 2012).

agrinin yonetimi; ¢ok sayida asi uygulamasi

As1 sirasinda olusan

yapilmasi, bebekte psikolojik etkiler yaratmast,
igne fobisi riski olusturmasi, ebeveynler ve
uygulamay1 yapan saglik profesyonellerinde
agr1 olacagi endisesi ve kaygisina yol agmasit
nedeniyle oldukca oOnemlidir (Erkul ve Efe,
2015; Yildiz vd., 2017; Hasan Sahebihagh vd.,
2011).

As1 enjeksiyonlar kisa siireli agriya yol acsa da

ebeveynleri ve hatta as1 uygulayicilarini rahatsiz
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etmekte ve kaygiya yol agmaktadir (Hasan
Sahebihagh vd., 2011; Schechter vd., 2007).
As1 uygulamasi sirasinda ortaya ¢ikan agri ve
rahatsizlik nedeniyle ebeveynler as1 yaptirmay1
geciktirebilmekte ve ebeveynlerin as1 yaptirmaya
olan isteklilikleri azalabilmektedir. (Erkul ve
Efe, 2015; Harrington vd., 2012). Asilama ile
ilgili tereddiitlerin giderilmesi i¢in as1 agrisinin
yonetimi 6nemli bir stratejidir (Emre Yavuz ve
Ecevit Alpar, 2018). Bebeklere uygulanan asi
sayisinin fazla olmasi ve asi agrisinin yol a¢tigi
kalic1 etkiler nedeniyle as1 agrisini yonetmek
zorunludur ve etik olarak iizerinde durulmasi
gereken bir konudur (Gol ve Altug, 2017; Erkul
ve Efe, 2015).

Bebegin yasadigi agri; kalp hizinda artis, kan
basincinda degisiklikler, solunum diizensizligi,
asir1 protein harcanmasi, elektrolit dengesizligi

gibi fizyolojik etkiler; aglama, yliz ifadesinde
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degisiklik gibi davranigsal etkiler ve metabolik
etkiler yaratir (Erkul ve Efe, 2015; Ozcevik ve
Ferda Ocakg1, 2019;

Aliefendioglu ve Giizoglu, 2015; Dinger vd.,
2011). Tekrarlayan agrili uyaranlar, bebegin
beslenmesini, dis

davranislarini, diinyaya

uyumunu, beyin gelisimini, sonraki agrili
uyaranlara yanitini, agr1 algisin1 ve cevresi ile
olan etkilesimini, sosyal uyumunu olumsuz
etkiler (Yildiz vd., 2017; Aliefendioglu ve
Gilizoglu, 2015; Dinger vd., 2011; Oakes, 2011).
Agrimin neden oldugu bu negatif etkiler goz
oniinde bulunduruldugunda, bebegin saglikli
bliyiimesi ve gelismesi i¢in etkin agr1 yonetimi
bakimin bir parcast olmalidir (Apaydin Cirik

vd., 2019; Eroglu ve Arslan., 2018).

Bebeklerde sik karsilagilan agr1 nedenlerinin
incelendigi ¢aligmalarda; en sik karsilasilan agri
tirleri arasinda as1 agris1 da gosterilmektedir
(Ugurlu vd., 2014; DeMore ve Cohen, 2005).
Tiirkiye’ de Saglik Bakanlig1 ¢ocukluk donemi
as1 takvimine gore; ¢ocuga 2 yasina gelene
kadar 17 doz, Amerika’da Onerilen g¢ocukluk
ve ergenlik donemi as1 takvimine gore ise 24
doz as1 uygulamasi yapilmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020; Centers for Disease Control
and Prevention, 2020). Bebeklik ve c¢ocukluk
doneminin en yaygin agrili islemi olan ve
koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli bir
boliimiinii olusturan as1 uygulamalariin bir¢cogu
yasamin en erken doneminde ve genellikle agri
yonetimi saglanmaksizin uygulanmaktadir (Gol
ve Altug, 2017; Erkul ve Efe, 2015; Schurman
vd., 2017). Yenidogan ve bebeklerin yasadigi
agriy1r tam olarak gidermek miimkiin olmasa
bile agrinin olabildigince azaltilmasini saglamak
olduk¢a Onemlidir
2017; Ugurlu, 2017). Etkin agri yonetimi,

ekip calismasi ve multidisipliner yaklagim ile

(Marko ve Dickerson,

mimkiindiir (Karako¢ ve Tiirker, 2014; Akcan
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ve Yigit, 2016).

gecirerek onlart yakindan gozlemleme firsatina

Bebeklerle dogrudan zaman

sahip olan ve agri yonetiminde farmakolojik-
nonfarmakolojik  yontemlerin  her  ikisini
de kullanan hemsireler; bebegin agrisinin
degerlendirilmesi ve yOnetilmesinde ekipte
ayricaliklt role sahiptir (Gol ve Altug, 2017,
Ozcevik ve Ferda Ocakgi, 2019; Apaydin Cirik

vd., 2019; Karakog ve Tiirker, 2014).

Agr yonetiminde amag; dogru degerlendirme
yaparak agriyr erken donemde tespit etmek,
farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerin
kullanimiyla bebegin agri ile bas etme stratejileri
gelistirmesine yardimci olmak ve deneyimlenen
agriyr  olabildigince hafifletmektir (Eroglu
ve Arslan, 2018; Ovali, 2008). Bu nedenle
as1 uygulamalara bagli agrili girisimlerde
agr1 kontrolii saglamak i¢in nonfarmakolojik
yontemlerin kullanilmasi 6nemlidir (Caglayan ve
Balci, 2014; Yigit vd., 2018). Nonfarmakolojik
yontemlerden olan kanguru bakimi, dokunma,
temas ve anne kucagi gibi yontemler kap1 kontrol
mekanizmalarin1 aktif hale getirerek agriy1

azaltirlar (Eroglu ve Arslan, 2018).

Anne kucagi; viicut temasinin siirdiiriilmesi

yoluyla  anne-bebek  arasinda  etkilesim
olusturarak, giiven duygusunun gelismesini
saglayarak, dokunma uyarist meydana getirerek
bebegin yasadig1 agr1 ve stresi azaltir (Erkul ve
Efe, 2015; Yildiz vd., 2017; Biiylikgbneng ve
Tortiner Kiligarslan, 2013). Dokunmanin giicii
ve iyilestirici 6zelligi Kap1 Kontrol Teorisine
dayandirilmakta olup eski zamanlardan beri
kullanilmaktadir (Erkul ve Efe, 2015; Dinger
vd., 2011; Biiylikgoneng ve Toriiner Kiligarslan,
2013; Marko ve Dickerson, 2017; Ipp vd., 2004).
Dokunma, anne-bebek arasinda olusturdugu
etkilesim ile annede de giiven duygusunun
gelistirilmesini saglar (Erkul ve Efe, 2015; Ipp

vd., 2004). Tutma, oksama, Opme ve kucaga
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alma 6nemli dokunma uyarilar1 olusturmaktadir
(Erkul ve Efe, 2015; Biiyiikgéneng ve Toriiner
Kiligarslan, 2013). Aile merkezli bakim ilkeleri
gdz Onilinde bulundurularak, as1 enjeksiyonu
sirasinda bebegin anne kucaginda olmasinin
etkisi caligmalarla desteklenmeli ve boylece
asilarin bebegin muayene masasinda yatirilarak
yapildig1 standart uygulamanin degistirilmesi

saglanmalidir (Dinger vd., 2011).
AMAC

Caligsma; 1 ayin1 doldurmus bebeklerde Hepatit B
as1s1 uygulanmasi sirasinda olusan agr1 diizeyine
ve aglama siiresine anne kucagl ydnteminin
etkisini belirlemek amaciile yapilmigtir. Caligsma;
agrili girisimlerde agrinin yonetimi konusunda
hemsirelere rehber olacak ve bebeklerin uzun
donemde agriya bagli olusacak travmalardan

korunmasini saglayacaktir.
Arastirmanin sorulari

Hipotez 1 (H1): Anne kucaginda Hepatit B asis1
yapilan bebeklerin, muayene masasinda (rutin
uygulama) asilanan bebeklere gore agrisi daha

azdr.

Hipotez 2 (H2): Anne kucaginda Hepatit B asis1
yapilan bebeklerin, muayene masasinda (rutin
uygulama) asilanan bebeklere gore aglama stiresi
daha azdir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Arastirma randomize kontrollii  deneysel

arastirma tasarimi uygulanmistir.
Arastirmanin Yapildig Yer

15.01.2020- 15.11.2020 tarihleri
arasinda, Tekirdag ili Saglik Miidiirliigii’ne bagh

Aragtirma;

bir Aile Saglig1 Merkezinde yiirtitiilmiistiir.
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Arastirmanin Evreni/ Orneklemi

Arastirma evrenini, Aile Saghigi Merkezi'ne
15.01.2020-15.11.2020 tarihleri
doz Hepatit B asisinin uygulanmasi nedeniyle
bebekler

literatir

arasinda 2.

basvuran olusturdu.  Orneklemi

belirlemede incelemeleri  sonucu
Savaser’in (2001) “Coming to arms: Calming
newborns during heel stick procedures: A
Turkish perspective” adli bilimsel ¢alismasinda
topuk kani alma uygulamasi sirasinda anne
kucaginda emzik verilen gruptaki bebeklerin
NIPS puanlarmin 3.1+£2.1; kontrol grubundaki
bebeklerin NIPS puanlarinin ise 4.1+1.8 oldugu
bildirilmistir (Savaser, 2001). Bu verilere gore
etki biiyiikligli= 0.51, %95 giiven diizeyinde,
%80 gii¢ ile her bir gruba 48 bebegin dahil
edilmesi gerektigi hesaplandi ve arastirmanin

orneklemini 96 bebek olusturdu.

Miidahale ve kontrol gruplari randomizasyon
Kullanilan
bebeklerin
Ozellikleri dikkate alinmadan deney ve kontrol
grubundaki bebek sayisi esit (48:48) olacak

sekilde bilgisayar programindan faydalanilarak

yontemi ile olusturuldu.

randomizasyon yonteminde

(https://www.randomizer.org/) belirlendi.
Miidahale grubu 48, kontrol grubu 48 bebek
olmak {iizere calisma kriterlerine uygun toplam
96 bebek calismaya dahil edildi.

Arastirmanin  dahil olma kriterleri; bebegin
birinci aymi (30 giiniinii) doldurmus olmasi,
37- 42 hafta gestasyon yasinda dogmus olmasi,
dogum kilosunun 2500 gr ve lizeri olmast, 2. doz
Hepatit B asis1 i¢cin bagvurmus olmasi, islemden
en az yarim saat oncesinde beslenmis olmasi,
herhangi bir hastalik belirtisinin olmamasi,
konjenital anomalisinin bulunmamasi, astya
gelmeden Onceki son 3 saat icinde analjezik ilag
almamis olmas1 ve Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formunun ailesi tarafindan imzalanmig

olmasidir.
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Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Veriler; bebeklere ait tanitict bilgileri igeren
“Bilgi Formu”, bebegin agrisin1 degerlendirmek
icin “Yenidogan Bebek Agr1 Skalasi- Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS), islem oncesi, islem
siras1 ve sonrasinda yapilan 6l¢timleri kaydetmek
icin “Uygulama Kayit Formu” kullanilarak

toplandi.
Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen form; bebegin cinsiyeti, dogum sekli,
beslenme sekli, emzik kullanimi, antropometrik
Ol¢iimleri, kacinci ¢ocuk oldugu ve annenin
toplam c¢ocuk sayis1 gibi bilgileri iceren toplam
7 sorudan olustu (Erkul ve Efe, 2015; Susilawati
vd., 2010; Caglar vd., 2017).

Yenidogan Bebek Agri Skalasi- Neonatal Infant
Pain Scale (NIPS)

NIPS, Lawrence ve arkadaslarn tarafindan
gelistirilmis ve Tiirkge gecerlilik giivenilirlik
calismasi  Akdovan
(Akdovan, 1999).
yenidoganlari¢ingelistirilmisolanskala,postnatal
6. haftaya kadar, termlerde ve 33.5 haftadan

tarafindan  yapilmistir

Preterm ve miadinda

itibaren pretermlerde kullanmilir. Skalada; yiiz
ifadesi, aglama, solunum diizeyi, kollar, bacaklar
ve uyaniklik durumunu degerlendirmeye yonelik
6 madde bulunmaktadir. Aglama disinda biitiin
kategorilerde 2 puanlama (0-1) mevcut olup
yalniz aglamada 3 puanlama (0-1-2) mevcuttur.
Olgekten alinabilinecek toplam puan 0-7
arasinda olup, toplam puan arttikca agr1 siddeti
artmaktadir. Puan 0-2 arasinda ise; “agr1 yok”
olarak degerlendirilir ve miidahale etmeye gerek
yoktur. Puan 3-4 arasinda ise “orta diizeyde”
agr1 olarak degerlendirilir, nonfarmakolojik
uygulamalar yapilarak agr1 yarim saat sonra

yeniden degerlendirilir. Agr1i  puant 4’ilin
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tizerinde ise “yiiksek diizeyde” agr1 olarak
degerlendirilir. Nonfarmakolojik uygulamalar
miimkiinse farmakolojik uygulamalarla
birlikte yapilarak agri yarim saat sonra yeniden
degerlendirilir (Akdovan, 1999; Lawrence vd.,
19993). Lawrence ve arkadaslar1 (1993) 6l¢cegin
Cronbach degerlerini 0,87 ile 0,95, Akdovan
(1999) Tirkce gegerlik giivenirlik caligmasinda
0,83- 0,86 bildirmislerdir. Bu c¢alismada NIPS
agrt Olgegi icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik

katsay1s1 0,71 olarak saptanda.
Uygulama kayit formu

As1 uygulamasi isleminde, miidahale ve kontrol
gruplarmin iglem sirasinda ve iglem sonrasi 2.
dakikada NIPS puanlarin; islem sirasindaki

aglama siirelerinin kayit edildigi formdur.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, Aile Sagligi Merkezine 2. doz Hepatit B
as1 uygulanmasi amaciyla bagvuran ebeveynler
ve bebeklerinden elde edildi. Bu Aile Sagligi
Merkezinde 5 aile hekimi ve 5 hemsire
caligmaktaydi ve as1 uygulamalar1 bebek sirt
iistii olacak sekilde muayene masasinda yatarken
uygulanmakta idi. Hepatit B as1 uygulamasi
islemini yapan hemsirenin koruyucu saglik
hizmetlerinde en az 5 yil tecriibeli olmas1 ve
uygulama farkliliginin olusmasini 6nlemek i¢in
caligmadaki tiim bebeklere ayni hemsirenin asi

uygulamasi yapmasi saglandi.

As1 uygulamasi isleminden Once ebeveynlere
bagisiklama ile ilgili bilgi verildi, arastirmanin
amaci aciklandi. Ast uygulamasi isleminde “25
mm/ 25 G* 1” numarali igne uglar1 kullanild1.
Uygulama farkliligimmi ortadan kaldirmak igin
ast uygulamasi tiim bebeklere ayni hemsire

tarafindan yapildi.
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Miidahale ve Kontrol Grubu Islem Oncesi

Verilerinin Toplanmast

Arastirmaya alinan bebeklerin ebeveynleri,
onceden hazirlanan “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu” ile ¢alismanin amaci ve arastirma
kapsamdaki uygulamalarla ilgili sézel olarak
bilgilendirildi. Arastirmaya katilmayr kabul
eden ebeveynlere “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu” imzalatilarak yazili ve sozli
onamlar1 alindi. Daha sonra ebeveynlere “Bilgi
Formu” dolduruldu. Bebek ve ebeveyni asi
uygulamasinin yapildigi, i¢inde 2 muayene
masasi olan as1 uygulama odasina alindi. Odada
anne ve bebegi, as1 uygulamasini yapan hemsire
ve arastirmact bulundu. Arastirmaya dahil
edilen bebeklerin en son ne zaman beslendigi
bebeklerin

annelerine arastirma kapsaminda bebeklerini

sorgulandi.  Beslenmemis olan
emzirme odasinda besleyebilecekleri sonrasinda
as1 uygulamasinin yapilabilecegi agiklandi.
Beslemeyi kabul etmeyen annelerin bebekleri
calisgmaya dahil edilmedi. Tiim bebeklerin
islemden Once beslenmis/ emzirtilmis olmasi
(30 dakika-1 saat Once) saglandi. Bebegin alt
temizligi kontrol edilip, as1 uygulama islemi
icin bacaklar1 agik kalacak sekilde kiyafetleri
cikarildi. Rutin as1 uygulamalarinda yapildig:
gibi ag1 uygulamasi dncesi bebegin boyu, kilosu
ve bas cevresi Olciildi ve kayit edildi. Asi
uygulama igleminden 6nce bebegin agr diizeyi
NIPS ile olgiilerek uygulama kayit formuna

kaydedildi.
Miidahale Grubu Islem Sirast

Oncelikle anne as1uygulama odasindaki muayene
masasina oturdu ve arkasi desteklendi. Anneye;
uygulama sirasinda bebeginin as1 uygulanacak
bacaginin sabitlenmesinin/hareket etmemesinin
gerekliligi anlatilip bebegi rahat bir pozisyonda
tutmas1 sOylendi. Bebek asiyr uygulayacak
hemsire tarafindan annenin kucagina verildi.

Anne; bir kolu ve eli bebegin kollarini, diger
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kolu ve eli ile de bacaklarmi tutacak sekilde
bebegi kucagina aldi (Sekil 1). Asi bebegin dista
kalan bacagina, uylugun dis yan bolgesine yani
vastus lateralis bolgesine yapildi. Ast uygulama
islemi sirasinda bebegin agr1 diizeyi NIPS ile
degerlendirildi, aglama siiresi kronometre ile

Ol¢iilerek uygulama kayit formuna kaydedildi.

Sekil 1. Midahale grubundaki bebeklere uygulanan

pozisyon (anne kucag1)
Kontrol Grubu Islem Sirast

Kontrol grubundaki bebeklerin as1 uygulamalari
rutin as1  uygulamalarinda yapilan sekilde
uygulandi. Bebek sirt {stii olacak sekilde
muayene masasina yatirildi. As1 uygulamasi
sirasinda, bebeklerin bacaklarinin hareketini
kisitlamak amaciyla, hemsire bir kolu ve eli
ile bacag: sabitlerken diger eli ile uygulamay1
gergeklestirdi (Sekil 2). Ast uygulama islemi
uylugun dis yan bolgesine yani vastus lateralis
bolgesine yapildi. Islem sirasinda herhangi bir
non-farmakolojik yontem uygulanmadi. Asi
uygulama islemi sirasinda bebegin agr1 diizeyi
NIPS ile 6lgiildii, aglama siiresi kronometre ile

Olciilerek uygulama kayit formuna kaydedildi.
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Sekil 2. As1uygulamasi (Rutin uygulama- bebek muayene

masasinda yatarken)
Miidahale Grubu Islem Sonrast

Islemden 1 dakika sonra bebegin agr diizeyi
NIPS ile olgiilerek uygulama kayit formuna
kaydedildi.

Kontrol Grubu Islem Sonrast

As1 uygulamas1 yapilan bebek islem bittikten
sonra annesine verildi. islemden 1 dakika sonra
bebegin agr1 diizeyi NIPS ile 6l¢iilerek uygulama
kayit formuna kaydedildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verilerin bilgisayar
ortaminda istatistiksel IBM SPSS
Statistics 22(IBM SPSS, Tiirkiye) kullanilarak
degerlendirildi. Bebeklerin sosyo-demografik
standart

analizi

ve tanitict Ozellikleri; ortalama,
sapma, frekans ve yiizdelik dagilimlar ile
degerlendirildi. Normal dagilimin uygunlugunun
degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk Testi kullanildi.Bagimli ve
bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare
testi, Mann Whitney U testi, islem Oncesi ve
sonrasi degerlendirmelerinin karsilastirilmasinda
Wilcoxon Testi kullamldiikiden fazla grup
karsilagtirmalarinin, normal dagilima uygun
veriler i¢in tek yonlii varyans analizi (One-way

ANOVA), uygun olmayanlar i¢in Kruskal Wallis
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testi uygulandi. Sonuglar %95 giiven araliginda

ve p <0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir tiniversitenin
Tip Fakiiltesi Dekanligr Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 06.11.2019 tarihli ve 18/17
karar numarali etik kurul izni, c¢alismanin
yapildigi ilin Saglik Miidiirliigiinden 07.02.2020
tarithli ve 12641312-044-55 sayili yasal izinler
alindi. Arastirmanin yapildigi Aile Saghgi
Merkezi calisanlarina caligma hakkinda bilgi
verildi. Arastirmaya katilan annelere arastirmanin
amact agiklandi. “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu” okutularak soézel onamlar1 alindi.
Annelere, alinan bilgilerin gizli tutulacagi ve
yalnizca bu bilimsel arastirma i¢in kullanilacagi
anlatild1 ve arastirmanin uygulanmasi sirasinda
“Bilgilendirilmis Onam llkesi”, “Goniilliiliik
Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmas: Ilkesi” yerine
getirildi. Ayrica kullanilan fotograflar igin
annelerden izin alindi. Calismada, arastirma ve

yayin etigine uyuldu.

BULGULAR

Bebeklerin ve Ebeveynlerin Tamitict Ozelliklerine
Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol

1.00),
dogum sekli (p= 1.00), beslenme sekilleri

grubundaki bebeklerin; cinsiyet (p=
(.7259 ve emzik kullanma durumlar1 (p= .838)
arasinda istatiksel agidan anlamli fark yoktu.
Bu 6zellikler bakimindan anne kucagi grubu ve
kontrol grubu bebekler benzer bulundu. Anne
kucagi ve kontrol gruplarindaki ebeveynlerin
toplam c¢ocuk sayis1 (p= .883), kacginci ¢ocuk
oldugu (p= .923), bebeklerin boy (p= .709),
kilo (p= .338) ve bas ¢evresi ortalamalar1 (p=
.224) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi belirlendi. Ebeveynlerin ve bebeklerin

bu o6zelliklerinin benzer oldugu bulundu (Tablo
1).
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Tablo 1. Bebeklerin ve ebeveynlerinin bazi tanitict 6zelliklerinin gruplara goére dagilimi ve karsilastirilmasi

Degiskenler Miidahale grubu Kontrol grubu Test degeri (y2) P
n % n %
Cinsiyet
Kiz 20 417583 20 41.7583 .00 1.00
Erkek 28 28
Dogum Sekli
Normal Dogum 26 542458 26 54.2 .00 1.00
Sezaryen Dogum 22 22 45.8
Beslenme Sekli
Anne siitii 30 62.5 33 68.8
Mama 0 0.0 1 2.1 7258
Anne Siitii ve Mama 15 313 33 68.8 1.6
Anne Siitii, Mama, Su 3 6.3 2 42
Emzik Kullanma
Evet 23 479 25 52 .1 .838
(47.9)
Hayir 25 52.1 23 0.1
Ort =SS Ort =SS
Boy (cm) 54.044+2.625 53.56+4.476 37 .709
Kilo (gram) 4666.88+766,.43 4527.92+641.85 .96 338
Bas Cevresi (cm) 37.41£1.152 7.25+1.011 1.2 224

F: Fisher’s Exact Test (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadiginda kullanilmigtir); ¢2: Pearson Chi-Square; Ort:Ortalama; SS: Standart Sapma; Z: Mann Whitney U Analizi; Istatistiksel

anlamlilik diizeyi: p <.05.

Gruplara Gore Bebeklerin Islem Sirasy, Islem
Sonrasit NIPS Puan Ortalamalari ve Aglama

Siiresi Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Anne kucagr ve kontrol grubunda bulunan
bebeklerin islem sirasindaki  NIPS puan
ortalamalarinin; anne kucagi grubunda 4.35+0.97
puan, kontrol grubunda 6.52+0.77 puan oldugu
ve gruplar arasinda istatiksel olarak ileri diizeyde
anlaml1 fark oldugu saptandi (p = .000) (Tablo
2). Islem sonrasinda bebeklerin NIPS puan

ortalamalarinin; anne kucagi grubunda 0.92+

1.10 puan, kontrol grubunda 2.73+1.18 puan
oldugu ve gruplar arasinda istatiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptand1 (p =.000)
(Tablo 2).

Anne kucagr ve kontrol grubunda bulunan
bebeklerin islem sirasindaki aglama siiresi
ortalamalarinin;  anne  kucagt  grubunda
17.46+4.75 sn, kontrol grubunda 27.46+10.13 sn
oldugu ve gruplar arasinda istatiksel olarak ileri
diizeyde anlamli fark oldugu saptandi (p = .000)
(Tablo 2). (Sekil 3).

Tablo 2. Gruplara gore bebeklerin islem sirasi, islem sonrast NIPS puan ortalamalar1 ve aglama siiresi ortalamalarinin

karsilastirilmasi

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test Istatistigi

Ort £SS Ort £+ SS Z P
Islem Sirasi 4.35+0.97 6.52+0.77 277 .000*
Islem Sonrasi 0.92+1.10 2.73£1.18 -6.2 .000*
Aglama siiresi (dk) 17.46+4.75 27.46+ 10.13 -6.0 .000*

Z: Mann Whitney U Analizi; istatistiksel anlamhlik diizeyi: p < .05.
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209



Anne Kucaginin Agriya Etkisi

Islem Strast Agn
= Anne Kucag (n=48)

Islem Sonrasi Agrt
= Kontrol (n=48)

Aglama Siiresi

Sekil 3. Gruplara gore bebeklerin islem sirasi, islem sonrasi

NIPS puan ortalamalari ve aglama siiresi ortalamalari
TARTISMA

Koruyucu saglik hizmetlerinin en Onemli
uygulamalarindan olan asilama, bebeklik ve
cocukluk doneminin en yaygin agrili islemidir
(Gol ve Altug Ozsoy, 2017; Erkul ve Efe,
2015; Schurman vd., 2017).

ve bebeklerin bakiminda gorev alan hemsireler,

Yenidoganlarin

agrinin tanilanmasi ve yOnetilmesinde Onemli
role sahiptir (Ozcevik ve Ferda Ocake1, 2019;
Akcan ve Yigit, 2016). Agrinin yonetilmesindeki
nonfarmakolojik yontemlerden olan anne kucagi
yontemi ile bebegin yasadigi agr1 ve stres
azaltilabilir (Eroglu ve Arslan, 2018; Erkul ve
Efe, 2015; Yildiz vd., 2017; Biiylikgdneng ve
Toriiner Kiligarslan, 2013).

Yenidoganlar ve bebeklerde agrinin algilanmasini
etkileyen; gestasyonel yas, mizag, gen ve bilissel
gelisim gibi biyolojik faktorler; cinsiyet, aile
destegi ve kiiltiir gibi sosyal faktorler; korku
ve agriyla alakali onceki deneyimler gibi
psikososyal faktorler; uyaniklik durumu, agrili
uyaranin tipi, siiresi, genel saglik durumu,
dogum sekli ve beslenme durumu gibi ¢evresel
faktorler bulunmaktadir (Oakes, 2011; Caglayan
ve Balci, 2014; Twycross vd., 2014; Maria Aloisi
vd., 2017). Bu arastirmada deney ve kontrol
belirtilen  6zellikler

gruplarinin, acisindan

benzerlik  gbstermesi  gruplar  arasindaki

degerlendirme i¢in 6nemlidir (Tablo 1).
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Anne Kucagimin Ast Uygulama Islemi
swrasindaki ve Sonrasindaki Agr1 Diizeyine ve

Aglama Siiresine Etkisi

Arastirmada Hepatit B as1 uygulamasi sirasinda
anne kucagi grubundaki (4.35+0.97; 0.92+1.10
puan) bebeklerin agr1 diizeylerinin kontrol
(6.52+0.77;,  2.73£1.18

bebeklerin agr1 diizeylerinden diisiik oldugu,

grubundaki puan)
anne kucagi grubundaki bebeklerin orta diizeyde
agrisinin oldugu, kontrol grubundaki bebeklerin
ise yliksek diizeyde agrismin oldugu bulundu
(Tablo 2). Islem sonrasinda da anne kucag
(0.92+1.10 puan) grubundaki bebeklerin agri
diizeyinin kontrol grubundaki (2.73+ 1.18 puan)
bebeklerden diisiik oldugu belirlendi (Tablo
2). lslem sirasinda bebeklerin aglama siiresi
anne kucag1 grubundaki bebeklerde 17.46+4.75
saniye, kontrol grubundaki bebeklerde 27.46+
10.13 saniye olup, anne kucagi grubundaki
bebeklerin aglama siiresinin kontrol grubundaki
bebeklerden kisa oldugu saptandi (Tablo 2). Bu
calismada anne kucagindaki bebeklerin muayene
masasinda as1 uygulanan kontrol grubundaki
bebeklere gore daha az agr1 yasadiklar1 ve anne
kucagmin asiya bagli agriyr azaltmada etkili
oldugu bulundu (Tablo 2). Karakog¢ ve Tiirker
(2014) de yenidoganlarda, anne kucaginin ve
beyaz giiriiltiiniin topuktan kan alma islemi
sirasinda olugan agri, fizyolojik parametreler
ve aglama siiresi lizerindeki etkilerinin
degerlendirildigi randomize kontrollii deneysel
calismada; anne kucaginin yenidoganlarda agrili
islemler sirasinda etkili oldugunu bulmuslardi
(Karakog¢ ve Tiirker, 2014). Savaser (2001)
yenidoganlarda topuktan kan alma islemi
sirasinda gelisen agriya ve solunum, kalp hizi
gibi fizyolojik parametrelere anne kucaginda
emzik vermenin etkisini inceledigi c¢aligmada,
anne kucaginda emzik verilen bebeklerin,
muayene masasinda emzik verilen bebeklere

gore agrisinin diisiik oldugunu ve anne kucaginda
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olan bebeklerin daha sakin oldugunu bulmustu
(Savager, 2001).

Bembich ve ark. (2015) yenidoganlarda topuktan
kan almaislemi sirasinda olusan agriya ve kortikal
aktivasyona oral glukozun ve anne kucaginin
etkisini inceledigi calismada, oral glukoz ve
anne kucag1 yontemlerinin agriy1 benzer sekilde
azalttigini; anne kucagmin kortikal aktivasyon
(frontal kortekste) olusturdugunu ve bebekle
anne arasinda duygusal baglanma sagladigini
bulmustu (Bembich vd., 2015). Roshanray ve
ark. (2020) yenidoganlarda kan alinmasi islemi
sirasinda olusan agriya ve fizyolojik belirtilerin
diizenlenmesine anne kucagimin ve masajin
etkisini inceledikleri calismada; islemden
5 dakika sonra anne kucagi grubunun agri
diizeyinin ve kalp atis hizinin masaj ve kontrol
grubundakilere gore anlamli sekilde diisiik
oldugunu saptamislardi (Roshanray vd., 2020).
Hoarau ve ark. (2021) term bebeklerde igne
ile vene girme islemi sirasinda olusan agriya
oral siikrozun, besleyici olmayan emmenin ve
kucaga almanin etkisini inceledikleri randomize
kontrollii calismada; oral siikroz verilip kucaga
alma yontemi uygulanan bebeklerin islemden
60 saniye sonraki akut agri diizeylerinin, oral
siikroz verilip besleyici olmayan emme yontemi
uygulanan  bebeklerin agr1  diizeylerinden
anlamli derecede diisiik oldugunu bulmuslardi
(Hoarau vd., 2021). Ipp ve ark. (2004) ise
2-6 aylik bebeklerde rutin asilama sirasinda
ebeveyn kucaginda tutulan bebekler ile muayene
masasinda sirtiistii yatirilan bebekler arasinda
aglama, yiiz burusturma ve gorsel kiyaslama
Olcegi (VAS) puanlart agisindan fark olmadigini
saptamislardi (Ipp vd., 2004). Giirli (2017) ise
yenidoganlarda kan alma islemi sirasinda gelisen
agriya emzik vermenin ve anne kucaginin NIPS
skorunu azaltmada, fizyolojik parametrelerdeki
diizeltmede ve stiresini

degisimi aglama

azaltmada etkili oldugunu, emzik vermenin
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agriy1 gidermede anne kucagina gore daha etkin
oldugunu bulmustu (Giirlii, 2017). Obeidat ve
Shuriquie (2015) yenidoganlarda topuk kani
alinmasi sirasinda anne kucaginda emzirilen
bebeklerin emzirme yapilmadan sadece anne
oranla PIPP
puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugunu
belirlemislerdi (Obeidat ve Shuriquie, 2015). Bu

aragtirmanin bulgular1 as1 uygulamasi yapilirken

kucaginda tutulan bebeklere

anne kucaginda olmanin bebeklerde agriy1

azaltmada etkin oldugunu gostermektedir.

Anne kucagi; dokunma yolu ile anne bebek
arasinda etkilesim olusturarak, giiven hissinin
olugmasini saglayarak ve cilt uyarisi yolu ile Kap1
Kontrol Teorisine dayanarak agrili girisimler
sirasinda bebegin sakinlesmesini, rahatlamasini,
agrisinin ve aglama siiresinin azalmasini saglar
(Erkul ve Efe, 2015; Marko ve Dickerson,
2017). Bu arastirmada elde edilen bulgular, as
uygulama islemi sirasinda anne kucaginda olan
bebeklerin, agriy1 azaltict girisim uygulanmayan
muayene masasinda sirt {istii yatar pozisyonda
ast uygulanan bebeklere gore agrisinin daha az
oldugunu gostermistir. Ulkemizde koruyucu
saglik hizmetlerinde as1 uygulamalarinda en sik
kullanilan pozisyon bebegin muayene masasinda
sirt Ustll yattigt pozisyondur. Bu calismanin
bulgular1 as1 uygulamalarinin anne kucaginda
yapilmasinin agr1 diizeyini azalttigin1 gostermesi

acisindan onemlidir.

Bu c¢alismada as1 uygulamasi sirasinda anne
kucagindaki bebeklerin kontrol grubu bebeklere
gore daha az agladig1 bulundu (Tablo 2). Gray
ve ark. (2000) da saglikli yenidoganlarda yaptig1
caligmada, topuktan kan alma islemi sirasinda
annelerin bebeklerini rahat, hafif siki bir sekilde,
kendilerine yakin tutmalarinin bebeklerde agri
kesici etki yarattigin1 ve bebeklerin daha az
agladigini, daha az yiiz burusturma hareketi

gosterdigini ve kalp atis hizinin azaldigim
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saptamiglard1 (Gray vd., 2020). Phillips ve ark.
nin (2005), topuktan kan alma islemi sirasinda
bebekleri emzirme, anne kucaginda emzik verme
ve anne olmayan birinin (asistan) kucaginda
emzik verme olarak {i¢ gruba ayirdiklar
caligmalarinda; en az aglamanin anne kucaginda
emzirilen bebeklerde, sonrasinda anne kucaginda
emzik verilen bebeklerde ve en fazla aglamanin
anne olmayan birinin (asistan) kucaginda emzik
verilen bebeklerde oldugunu bulmuslardi. Ayrica
ayni calismada, emzirmenin ve anne kucaginda
emzik vermenin, anne olmayan birinin (asistan)
kucaginda emzik vermeye goére daha analjezik
etkiye sahip oldugunu bildirmislerdi (Phillips vd.,
2005). Yilmaz ve ark. (2002) topuk kani alinmast
islemi sirasinda aglama stiresini degerlendirdikleri
calismada, hemsire tarafindan kucakta tutulan
bebeklerin aglama siirelerinin muayene masasinda
yatirilarak topuk kani alinan bebeklere gore
daha az oldugunu bildirmislerdi (Yilmaz vd.,
2002). Roshanray ve ark (2020) yenidoganlarda
kan alinmasi islemi sirasinda anne kucagindaki
bebeklerin aglama siiresinin masaj grubu ve
kontrol grubundaki bebeklere gore istatiksel
anlamli olarak daha az oldugunu bildirmislerdi
(Roshanray vd., 2020). Bu arastirmanin bulgulari
as1 uygulamasi yapilirken anne kucaginda
olmanin bebeklerde aglama siiresini azaltmada
etkin oldugunu gostermesi bakimindan literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Aglama siiresi, agrinin degerlendirilmesinde
onemli bir degisken ve bebeklerde en iyi stres
belirtisi olup, girisimsel islemler sonucunda
ortaya ¢ikan agrinin degerlendirilmesinde oldukca
onemlidir (11). Bu arastirmada elde edilen
bulgular, as1 uygulama islemi sirasinda anne
kucaginda olan bebeklerin agriy1 azaltici girisim
uygulanmayan, muayene masasinda sirt iistii yatar
pozisyonda as1 uygulanan bebeklere gore aglama

siiresinin az oldugunu gostermektedir.

EHD 2024;17(2)

Kisuthiliklar

Arastirmanin  yiiriitilme asamasinda yasanan
COVID-19 Pandemisi nedeniyle veri toplama
kosullarinda bu

degisikliklerin  yasanmasi

aragtirmanin sinirliligt olarak goriilmektedir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bir ayin1 doldurmus bebeklerde Hepatit B asist
uygulanmasi sirasinda olusan agri diizeyini ve
aglama siiresini azaltmada anne kucag1 yonteminin
etkisini belirlemek amaci ile randomize kontrollii
olarak yapilan c¢alismada; kontrol grubundaki
bebeklerin islem sirast ve sonrast NIPS agri
puanlarmin anne kucagi grubundan anlamli
sekilde yiiksek oldugu ve kontrol grubundaki
bebeklerin islem sirasindaki aglama stirelerinin
anne kucagi grubundan anlamli sekilde yiiksek
oldugu bulundu. Caligmanin yapildigt ASM’ de
ast uygulamalari sedye iizerinde yatar pozisyonda
yapilmaktaydi. Bucalismasonucundahemsirelerin
asilar1 anne kucaginda uygulamasinda artis
gerceklesti. Caligmanin sonucunda; bebeklerde asi
uygulamalar1 ve diger agrili girisimler sirasinda
agriy1 azaltmak i¢in anne kucagi yonteminin
kullanilmas1 onerilebilir. Koruyucu saglik bakim
hizmetleri kapsaminda goérev alan hemsire ve
ebelere asilama uygulamalarinin anne kucaginda
yapilmastileilgilibilgiverilmesiveuygulanmasina
cesaretlendirilmesi, bu konuda rehber olunmasi
onemlidir. Koruyucu saglik bakim hizmetleri
kapsaminda gorev alan hemsire ve ebelerin
nonfarmakolojik yontemlerin kullanimiyla ilgili
hekimlerle is birligi yapmalarinin saglanmasi,
bebeklerde agriya sebep olan girisimler ve
agriy1 azaltmak icin kullanilan yontemlerle ilgili
ebeveynlerin bilgilendirilmesi, bebeklerde agrinin
yonetilmesi ile 1ilgili egitimlerin planlanmasi,
bu egitimlerin devamli hale getirilmesi ve
egitimlerde nonfarmakolojik ~ ydntemlerde
giincel yaklagimlarla ilgili arastirma sonuglarina

deginilmesi, anne kucag1 yonteminin farkli agril
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girisimlerde, farkli 6rneklem ve farkli yontemler
ile karsilastiracak yeni arastirmalarin yapilmasi

Onerilebilir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir. Bu makalenin arastirilmast,
yazarlig1 ve/veya yayinlanmasi i¢in herhangi
bir mali destek alinmamistir. Arastirmanin
giderleri aragtirmacilar tarafindan karsilanmistir.
Yazarlarin katki beyani soyledir; Fikir: EC,
MAK, Tasarim: EC, MAK, Gozetim: EC,
MAK, Ara¢ gere¢: EC, MAK, Veri toplama ve
isleme: EC, Analiz ve yorumlama: EC,MAK,
Literatiir tarama: EC,MAK, Yazma: EC,MAK,
Elestirel inceleme: MAK, EC. Arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in bir iniversitenin Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 06.11.2019 tarihli ve 18/17 karar
numaralt etik kurul izni, ¢alismanin yapildigi
ilin Saghik Miidiirliigiinden 07.02.2020 tarihli ve
12641312-044-55 sayili yasal izinler alinmistir.
Tesekkiir: Yazarlar, bu calismaya katilan tiim

bebek ve ailelerine tesekkiir eder.
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Oz

Giris: Etkilesimin bir pargasi olan iletisim, hemsirelik mesleginde 6nemli bir rol oynamakta,
hastanin bagimsizligini, memnuniyetini ve bakim kalitesini artirmaktadir.

Amag: Cerrahi hastalarinda hemsire hasta etkilesiminin derlenme siirecine etkisini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki aragtirma Aralik 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda
bir iiniversite hastanesinin cerrahi kliniklerinde yatan 160 hasta ile yapildi. Veriler Hasta Bilgi
Formu, Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi — Kisa Formu ve Derlenme Kalitesi Anketi
kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistikler, Mann Whitney U
test, Kruskal Wallis H ve Mann Whitney U analizi kullanilmistir (p< .05).

Bulgular: Hastalarin hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi 6nemlilik boyutu puan ortalamasi (102.52+
11.71), siklik (88.71£10.10) ve memnuniyet (89.46+10.37) puan ortalamalarindan yiiksek bulundu.
Hemgire-hasta etkilesim 6lgeginin dnemlilik, siklik ve memnuniyet boyutlari ile hastalarin yas
gruplari, yatmakta oldugu klinik ve agr1 siddeti arasinda anlamli farklilik tespit edildi (p= .05).
Derlenme kalitesi anketi puan ortalamasi ile yas gruplari (p= .001), yatmakta oldugu klinik (p=
.001), kronik hastalik (p=.001), anestezi tiirii (p=.008) ve agr1 siddeti (p=.001) arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu goriildii. Derlenme kalitesi anket puani ile hemsire-hasta etkilesim 6lgeginin
onemlilik (r=.518, p=.001), siklik (r=.505, p=.001) ve memnuniyet (r= .520, p=.001) boyutlari
arasinda anlaml iligki tespit edildi.

Sonu¢: Hemsire-hasta etkilesiminin hastalarin derlenme siirecini etkiledigi saptandi. Ayrica
hemsire-hasta etkilesimi ve derlenme siirecinin, hastalarm yas grubu, yatmakta oldugu klinik,
kronik hastalik, anestezi tiirli ve agr1 siddetinden etkilendigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Derlenme Siireci, Hemsire-Hasta Etkilesimi, Hemsirelik
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Etkilesim Diizeyinin Derlenmeye Etkisi

Abstract

Backround: Communication, is a part of interaction and greatly affects patient satisfaction and
quality of care of care in the nursing profession.

Objectives: To determine the effect of nurse-patient interaction on the healing process in surgical
patients.

Methods: The study consisted of patients hospitalized in the surgical clinics of a university hospital
between December 2021 and April 2022, 160 patient in the sample. The data were collected using
the Patient Information Form, Care-Oriented Nurse-Patient Interaction Scale Short Form and
Recovery Quality Questionnaire. Descriptive statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H
and Mann Whitney U analysis were used to evaluate the data (p<.05).

Results: The patients’ average scores on the nurse-patient interaction scale significance dimension
(102.52+ 11.71), frequency (88.71+ 10.10) and satisfaction (89.46+10.37) scores were found to
be higher. A significant difference was found between the importance, frequency and satisfaction
dimensions of the Nurse-Patient Interaction Scale and age, surgical department and grief status (p=
.05). Through the recovery quality questionnaire score, by age groups (p= .001), inpatient clinic
(p=.001), chronic disease (p=.001), type of anesthesia (p=.008) and pain status (p=.001) anwere
found to be statistically significant. A significant relationship was found between the recovery
quality questionnaire score and the nurse-patient interaction scale (r=".518, p=.001), frequency (1=
.505, p=.001) and satisfaction (r=.520, p=.001) dimensions.

Conclusion: The nurse-patient interaction scale is affected by the age of the patients, the inpatient
clinic, the type of anesthesia, the choronic disease and pain type and it greatly affects the quality
recovery quality of the patients.

Keywords: Recovery Process, Nurse-Patient Interaction, Nursing

GIRIS

Ameliyat sonrasi hastalar ilk olarak hemodinamik
izlemin yapilabilmesi ve hayati fonksiyonlarin
stabilize edilebilmesi i¢in anestezi sonrasi
bakim iinitesine (ASBU) almmaktadir (Abu
Sharour, 2021). ASBU literatiirde, postanestezik
bakim iinitesi, ameliyat sonrasi iyilesme odasi
ve derlenme odasi, derlenme {initesi gibi farkl
adlarla da kullanilmaktadir (Abu Sharour,
2021; Adrion, Weiss, Paul, Berger, Busse,
Marschall 2020; Aiken, Sloane, Ball, Bruyneel,
Rafferty, Griffiths, 2018; Alan, 2018). Derlenme
tinitelerindeki gozlem ve bakim, hastalarin
iyilesme siirecinde onemli bir yere sahiptir ve
bu linitede saglanan bakim diizeyi, yogun bakim
iinitelerinde (YBU) saglanan bakimdan daha
az, hastanenin diger boliimlerine gore daha
fazladir (Adrion, Weiss, Paul, Berger, Busse,
Marschall 2020; Alan, 2018; Al-Kalaldeh, Amro,
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Qtait, 2021). Hastayi, cerrahi ve anestezinin
etkilerinden kurtulduktan sonra karmasik bir
siire¢ kendisini beklemektedir (Aiken, Sloane,
Ball, Bruyneel, Rafferty, Griffiths, 2018;
Alan, 2018; Al-Kalaldeh, Amro, Qtait, 2021).
Bu donemde hemsirelik bakimi homeostatik
dengenin yeniden diizenlenmesini, agriy1 kontrol
altina almayi, komplikasyonlar1 Onlemeyi
ve hastanin kendi solunumunu siirdiirmeyi
hedeflemektedir (Adrion, Weiss, Paul, Berger,
Busse , Marschall 2020; Alan, 2018; Al-
Kalaldeh, Amro, Qtait, 2021).

toparlanma siireci olarak da bilinen derlenme

Iyilesme ve

stireci literatiirde, ameliyat oncesi donemden
baslaylp, ASBU’nde, YBU’nde, klinikte ve
taburcu olduktan sonraki siiregte bile devam
etmekte olup, tanimi genis bir zaman dilimini
kapsamaktadir (Abu Sharour, 2021; Al-Kalaldeh,
Amro, Qtait, 2021; Baksi ve Geng, 2020; Burma
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ve Kavlak, 2021; Campbell, Ng, Albatat,
Lowen, Bird, Hodgson, 2021; Chung, Chen,
Chang, Hsu, Hsieh, 2021). Derlenme siirecini
ve siiresini farkli tanimlayan ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. ~ Bu c¢alismalarda derlenme
stireci, ameliyattan dnce, ameliyat sonrasi bakim
tinitesine kabul edilmeden once ve ameliyattan
24 saat sonra (Burma ve Kavlak, 2021), yogun
bakim siirecinde (8) hatta taburcu olduktan 1 ay
sonrasinda da (1) degerlendirilmistir (Baksi ve
Geng, 2020; Demumieux, Ludes, Diemunsch,
Bennett-Guerrero, Lujic, Lefebvre, 2020; Dunn,
Durieux, Ferndndez, Tsang, Smith-Straesser,
Jhaveri, 2018; Eyi, Kanan, Akyolcu, Akin,
Acaroglu, 2016; Forsgren ve Bjorkman, 2021).

Derlenme siirecini, demografik ozellikler (yas,
kilo, cinsiyet), ameliyat tiirii ve siiresi, anestezi
tiiri ve ilaglari, ameliyat oncesi herhangi bir
problemin ve ameliyat sonrasi komplikasyonlarin
varhigietkilemektedir (AbuSharour,2021; Chung,
Chen, Chang, Hsu, Hsieh, 2021; Aiken, Sloane,
Ball, Bruyneel, Rafferty, Griffiths, 2018; Al-
Kalaldeh, Amro, Qtait, 2021). Hastanin ameliyat
ve anesteziden sonra normal aktivitelerine devam
etme yetenegi, fiziksel rahathigi ve psikolojik
olarak kendisini iyi hissetmesi de basarili bir
derlenme siirecini gostermektedir (Abu Sharour,
2021; Chung, Chen, Chang, Hsu, Hsieh, 2021).
Stamenkovic vd. (2018), hastalarin kaygi, agri,
solunum problemleri, bulantt ve kusma gibi
komplikasyonlar yasamasimin hastanede kalis
siiresini arttirdigini ve derlenme siirecini negatif
yonde etkiledigini saptamislardir (Stamenkovic,
Rancic, Latas, Neskovic, Rondovic, Wu, 2018).
Burma ve Kavlak (2021) ise histerektomi
ameliyati olan kadmlarin ameliyattan 24 saat
sonra kaygi ve agr1 dilizeylerinin derlenme
siirecini olumsuz, sosyal destek varliginin ise
olumlu etkiledigini belirlemistir (Burma ve
Kavlak, 2021).
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Hemsirenin bakim verirken hasta ile arasindaki
etkilesim, derlenme siirecini etkilemektedir.

Hemsgire-hasta  etkilesiminin ~ 6nemi, {inlii

teorisyenler =~ Watson,  Leininger, = Boykin

ve Swanson tarafindan kanitlanmistir. Bu
teorisyenler, bakimi hemsireligin 6zii ve hemsire-
hastaetkilesimininkilitunsuruolarak gérmektedir
(Gtl, 2021). Etkilesimin 6nemli unsurlarindan
biri olan iletisim, bakim siirecinde giivene ve
karsilikli saygiyaizin vermekte boylece hastalarin
ihtiyaglarin1 ve endiselerini gidermekte, bakim
uygulamalarina katilmaya tesvik etmektedir
(Eyi, Kanan, Akyolcu, Akin, Acaroglu, 2016).
Aiken vd. (2018) yapmis olduklar1 ¢aligmada
iyi bir hemsire-hasta etkilesiminin hastanede
kalis siiresini azalttigini, iyilesme sonuglarini
gelistirdigini ve hasta memnuniyetini arttirdigin
belirtmislerdir (Aiken, Sloane, Ball, Bruyneel,
Rafferty, Griffiths, 2018). Pozitif hemsire-hasta
etkilesimi, hastanin hemsire ile iletisimini de
kapsamaktadir. Hasta ile kurulan basarili bir
iletisim, hastalik ve tedavi siirecine uyumu
artirmakta ayni zamanda derlenme siirecini de
olumlu yonde etkilemektedir (Joolaee, Joolaei,
Tschudin, Bahrani, Nikbakht, 2010; Karaman,
Arici, Dogru, Karaman, Tapar, Kaya, 2014; Kim,
Kim, Yeo, 2020). Joolaee vd. (2010), hastalarin
hemsireler ile arasindaki iyi iletisimin, fiziksel
bakimdan daha Onemli goriildiigiinii tespit
etmislerdir (Joolaee, Joolaei, Tschudin, Bahrani,
Nikbakht, 2010).

Etkili ve iyi iletisim ile hastanin uygun sekilde

yasayacagi
stresi hafifletmekte, tedavi ve bakim kalitesini

bilgilendirilmesi, anksiyete ve
arttirmakta, mental ve fizyolojik iyilik halini
arttirmakta, hastanede kalma siiresini kisaltmakta
vederlenme ssiirecini olumlu yonde etkilemektedir
(Koseoglu ve Seki 2020; Kumcagiz, Yilmaz,
Celik, Avci, 2011; Kwame ve Petrucka, 2021). Bu
dogrultuda hemsire, hastaya bakim verirken tiim

iletisim engellerinin farkinda olarak bakimin
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planlamasi, uygulamasi, hastanin deneyimlerini
ve bilgilerini 6grenmesi, bakim siirecine daha
fazla dahil etmesi, hastanin degerlerine ve
tercihlerine saygi duymasi iyi bir hemsire-hasta
etkilesimini artirarak derlenme siirecini olumlu
yonde etkileyecektir (Kwame ve Petrucka, 2021;
Laporta, M. L, Sprung J, Weingarten, 2021). Bu
baglamda bu arastirma, cerrahi tedavi uygulanan
hastalarin hemsire hasta etkilesim diizeyinin
derlenme siirecini nasil etkiledigini belirlemek

amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulart

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin hemsgire

hasta etkilesim diizeyleri nedir?

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin derlenme

kalitesi diizeyleri nedir?

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda hemsire
hasta etkilesim diizeyi derlenme siirecini etkiler

mi?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma cerrahi hastalarinda hemsire-hasta
etkilesiminin derlenme siireci iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve kesitsel

tipte gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma, Ankara’da beyin ve sinir cerrahisi,
kalp ve damar cerrahisi, plastik, rekonstriiktif
ve estetik cerrahi, genel cerrahi ve iiroloji

kliniklerinde gergeklestirildi.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 22.12.2021-10.04.2022

tarihleri arasinda Ankara’da bir {iiniversite
hastanesinin genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahisi,
kalp ve damar cerrahisi, plastik, rekonstriiktif ve
estetik cerrahisi ve troloji kliniklerinde yatan
186 hasta olusturdu. Amagh drnekleme yontemi

kullanildi. Ancak c¢aligmaya katilmay1 kabul
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etmeyen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uymayan 26 hasta arastirma disinda birakildi.

Arastirma 160 hasta ile tamamlandi.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;18 yas ve
tizerinde olmak, agik cerrahi girisim gegirmek,
ameliyat sonrasi 24. saati doldurmus olmak,
arastirmayakatilmayi kabul etmekti. Aragtirmaya
dahil edilmeme kriterleri ise laparoskopik cerrahi
girisim gecirmek, gérme ve isitme ile ilgili duyu
kayb1 bulunmak, biligsel durum ile ilgili bir
rahatsizlig1 (Alzheimer, demans vb.) ve bilinci

kapali olmaktir.

Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Arastirma verileri “Hasta Bilgi Formu”, “Bakim
Odakli  Hemsire-Hasta  Etkilesim  Olgegi
(BOHHEO) — Kisa Formu” ve “Derlenme
Kalitesi Anketi (Quality Of Recovery-40
Questionnaire [QoR-40]) ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan
literatiir (Adrion, Weiss, Paul, Berger, Busse,
Marschall 2020; Burma ve Kavlak, 2021; Lee,
Ki, Choi, Woo, Kim, Lim, 2021; Lubasch,
Lee, Kowalski, Beckmann, Pfaff, Ansmann,
2021; Luker, Austin, Caress, Hallett, 2000)
dogrultusunda hazirlanan form, iki boliimden
ve 17 sorudan olusmaktadir. Birinci boliimde
hastanin demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kronik hastalik
varlig1 vb) iliskin 10 adet soru; ikinci boliimde
hastanin klinik 6zelliklerine (daha 6nce ameliyat
olma durumu, klinik tani, tedavi gordiigii boliim,
anestezi tipi, aldigi bakimi degerlendirme ve
hemgirelik bakimindan memnuniyet durumu)

iliskin 7 adet soru bulunmaktadir.

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi
(BOHHEO) — Kisa Formu: Olgek, 2005 yilinda
Cossette ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen,

Watson’un bakim kuramini temel alarak, hemsire/
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ogrenci/hasta/ailelerin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan 70 maddeden olusan bir
olgektir. Olgegin 23 maddelik kisa versiyonu
da Cossette ve arkadaslar1 tarafindan 2006
yilinda gelistirilmistir (Cossette vd., 2006).
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Onat
tarafindan 2019 yilinda yapilmis olup dlgegin
Cronbach o katsayilart 6nemlilik boyutu igin
942, memnuniyet boyutu i¢in .941 ve siklik
boyutu ic¢in .943 olarak hesaplanmistir (Onat,

2019).

Bucalismadaise Cronbach a katsayilar1 6nemlilik
boyutu i¢in .993, memnuniyet boyutu i¢in .978 ve
siklik boyutu i¢in .973 olarak tespit edilmistir. Bu
Olgek klinik bakim, iligskisel bakim, hiimanistik
bakim ve rahatlatict bakim olmak tiizere 4 alt
Olgegi; onemlilik, siklik ve memnuniyet olmak
iizere ii¢ adet alt boyutu icermektedir. Olgek 1-5
arasinda degisen likert tipte skorlanmaktadir.
Ters madde bulunmayip degerlendirme toplam
puan iizerinden yapilmaktir. Olgekten en diisiik
23 puan, en fazla 115 puan alinabilmektedir.
Hastanin Ol¢ekten aldigi puan arttikga, bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine iliskin tutum
ve davranislar1 olumlu yonde artmaktadir (Onat,
2019).

DerlenmeKalitesiAnketi(QualityOfRecovery-40
Questionnaire [QoR-40]): Myles ve arkadaglari
tarafindan 2000 yilinda anestezi ve cerrahi
sonrasi derlenme kalitesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir (Myles PS, Weitkamp
B, Jones K, Melick, J, Hensen, 2000). Karaman
ve arkadaglari tarafindan iilkemizde 2014 yilinda
gegerlik gilivenirligi yapilmistir ve Cronbach
a sayist 0.94 olarak saptanmistir (Karaman
vd., 2014). Bu calismada Cronbach a katsayisi
.70°dir. Derlenme Kalitesi-40 Olcegi; duygusal
durum ile ilgili 9, fiziksel konfor ile ilgili 12,
hasta destegi ile ilgili 7, fiziksel bagimsizlik ile

ilgili 5 ve agri ile ilgili 7 soru olmak iizere bes alt
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boyuttan ve toplamda 40 sorudan olugsmaktadir.
Sorular 1-5 puan arasinda degisen likert 6lcegi
kullanilarak degerlendirilmektedir. Puan araligi
en az 40 (son derece diisiik derlenme kalitesi)
ve en ¢ok 200 (miikemmel derlenme kalitesi)
arasinda degismektedir. Puan artikga derlenme
kalitesi artmaktadir (Karaman vd., 2014; Miklic,
Miklic, Barl, Matas, Sekulic, 2021).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanmasima, etik kurul izni
ve kurum izni alindiktan sonra baglanmistir.
Veri toplama formlar1 hastalara, tedavi gordiigii
klinigindeki odasinda, tedavi saatleri diginda,
hastanin uygun oldugu bir zamanda yiiz yiize
gorliisme yontemiyle uygulanmistir. Formlarin
yanitlanma stiresi yaklasik 15 dakika siirmiistiir.
Olgegi gelistiren Myles PS ile 6lcegin hastalarda
uygulanma zamani i¢in e-mail ile yazili
gorlisme saglanarak ilk 24-48 saatleri arasinda
toplanabilecegine yonelik bilgi alinmasi ve
literatiirdeki benzer caligmalarin (Burma ve
Kavlak, 2021; Onat, 2019; Odom Forren, 2007)
bulunmasi nedeniyle veriler, ameliyat sonrasi ilk

24 saati tamamlamis olan hastalar ile toplanmaistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS 26 paket programinda
(Statistical Package for the Social Sciences)
analiz  edilmistir. Aragtirma  kapsamindaki
degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans,
ylizde, medyan, ortalama ve standart sapma
olarak gosterildi. Normal dagilim varsayiminin
karsilandigi durumlarda Kolmogrow Smirnow
testi ile degerlendirilmistir ve verilerin normal
dagildigr  goriilmiistir. ~ Normal  dagilim
varsayiminin karsilanmadigr durumlarda ikili
grup karsilagtirmalarinda Bagimsiz Gruplarda
Mann Whitney U testi, li¢ ve daha fazla grup

karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi ve
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post hoc analiz i¢in ise Bonferroni diizeltmesi ile
Mann Whitney U analizi kullanilmistir. p < .05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin ~ uygulanabilmesi  i¢in  bir
tiniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan 16.02.2021 tarih ve 62 nolu etik
kurul izni almmustir. Yiritiilecegi hastanenin
bashekimliginden  22.12.2021  tarihli  ve
E-17311665-044-244835 numarali karar ile
kurum izni alinmistir. Arastirmay: kabul eden
hastalardan ise bilgilendirilmis yazili izin
alimmistir. Arastirmada kullanilan Bakim Odakli
Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi (BOHHEO) —
Kisa Formu i¢cin Onat (2019)’tan ve Derlenme
Kalitesi Anketi (Quality Of Recovery-40
Questionnaire [QoR-40]) ol¢egi i¢in Karaman
(2014)’dan elektronik ortamda yazili izin
Makalenin  tiim

alimmustir. asamalarinda

arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
Arastirmanin Stmirliliklari ve Giiglit Yonleri

Bu c¢alisma sonuglari, yalnizca arastirmanin

yapildigt kurumda tedavi goren hastalar ile

siirli olup genellenemez. Ancak ¢aligsma, bakim
odakli hemsire-hasta etkilesiminin derlenme
kalitesi lizerindeki etkisinin degerlendirildigi ilk
calisma olmasi ve yapilacak benzer caligmalara

rehberlik etmesi agisindan 6nemlidir.
BULGULAR

Caligmaya katilan hastalar 21-83 yas arasinda
olup yas ortalamasit 44.65 yildir. Hastalarin
%51.2°s1 erkek, %60°1 evli, %56.3’0
calismaktadir ve %53.1°1 ve lstli

mezunudur. Hastalarin, %48.1’inin daha Once

lisans

gecirilmis bir ameliyat Oykiisii bulunmaktadir.
Hastalar en ¢ok sindirim sistemi hastaliklari
(%29.4), en az sinir sistemi hastaliklarindan
(%12.5) tan1 almiglardir. Hastalarin %91.3{inilin
agrisinin oldugu, %36.9’unun kronik hastaligi
bulundugu, bu hastaliklarin arasinda ilk fi¢
sirada hipertansiyon (%49.2), diyabet (%40.7)
ve kalp damar hastaliklarinin (%30.5) yer aldigi
Hastalarin %355.6’sinin aldiklari

tedavi ve bakimi iyi olarak ifade ettigi ve

saptanmuigtir.

%86.9’unun hemsirelik bakimindan memnun

oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarm Sosyodemografik Ozellikleri (n=160)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yag
21- 30 Yas Arast 38 23.8
31- 40 Yas Arast
34 21.
41-50 Yas Arast L3
50-60 Yas Arast 31 194
61 ve iistii yas 26 16.3
Y: =44.65+15.
ag ortalamasi=44.65+15.79 31 194
Kadin 78 48.8
Cinsiyet
Erkek 82 51.2
Bekar 64 40.0
Medeni Durum
Evli 96 60.0
Okuryazar 16 10.0
Ilkégretim 27 16.9
Egitim Durumu
Lise 32 20.0
Lisans ve tstii 85 53.1
Evet 90 56.3
Caligma Durumu
Hayir 70 43.8
Toplam 160 100.0

EHD 2024;17(2)

221



Etkilesim Diizeyinin Derlenmeye Etkisi

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=160)

Klinik Ozellikler n %
Sigara Kullanim Durumu Evet 45 28.1
Hayir 115 71.9
Alkol Kullanim Durumu Evet 9 5.6
Hayir 151 94.4
Onceden Ameliyat Olma Durumu
Evet 77 48.1
Hayir 83 51.9
Tani Sindirim Sistemi Hastaliklar: 47 29.4
Sinir Sistemi Hastaliklar: 20 12.5
Kalp ve Dolagim Sistemi Hastaliklar1 26 16.3
Endokrin Sistemi Hastaliklar1 22 13.8
Ureme Sistemi Hastaliklart 22 13.8
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik 23 14.4
Yatmakta oldugu klinik Genel Cerrahi 68 42.5
Beyin ve Sinir Cerrahisi 20 12.5
Kalp Damar Cerrahisi 26 16.3
Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi 23 14.4
Uroloji 23 14.4
Anestezi Ttrt Spinal Epidural Anestezi 37 23.1
Genel Anestezi 123 76.9
Agr1 Durumu
Var 146 91.3
Yok 14 8.8
Kronik Hastalik Durumu Var 59 36.9
Yok 101 63.1
*Kronik Hastalik Dagilimu Hipertansiyon 29 49.2
Diyabet 24 40.7
Kalp ve damar hastaliklar: 18 30.5
Norolojik Hastaliklar 12 20.3
Troid Hastaliklar: 6 10.2
Akciger Hastaliklar 16 27.1
Diger Kronik Hastaliklar 2 34
Aldig1 Tedavi ve Bakimi Degerlendirme durumu  Kéti 20 12.5
fyi 89 55.6
Cok Tyi 51 31.9
Hemsirelik Bakimindan Memnun Olma Durumu  Kararsizim 21 13.1
Memnunum 139 86.9
Hastalarin  derlenme kalitesi anketinde en ortalamasinda 15.26+2.97 oldugu saptanmustir.

yiiksek degerin fiziksel konfor boyutu puan Derlenme kalitesi anketi toplam puan ortalamasi
ortalamasinda 50.44+4.03 ve en diisiik degerin 162.23+13.10 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).
de fiziksel bagimsizlik boyutu puan
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Tablo 2. Hastalarin Derlenme Kalitesi Anket Puan Dagilimlari (n=160)

Boyutlar n Min. Maks. Ort. (£Ss.)
Duyusal 160 31.00 42.00 38.48 2.50
Fiziksel Konfor 160 38.00 58.00 50.44 4.03
Hasta Destegi 160 18.00 33.00 26.05 3.38
Fiziksel Bagimsizlik 160 9.00 22.00 15.26 2.97
Agn 160 25.00 35.00 32.01 2.25

DERLENME KALITESI 160 128.00 187.00 162.23 13.10

21-30 yas arast hastalarin derlenme kalitesi
toplam puan ortalamalarmin 173.13+8.75, diger
yas grubundaki hastalarin puan ortalamalarindan
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

(p < .05). Genel cerrahide tedavi yatmakta

166.31+11.61, spinal epidural anestezi uygulanan
166.95+14.22, agrisi olmayan 170.57+14.27
hastalarin derlenme kalitesi puan ortalamalari
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p <.05) (Tablo 3).

olan 168.09+11.66, kronik hastalifi olmayan

Tablo 3. Hastalarin Derlenme Kalitesi Anket Puanlarinin Baz1 Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerle Karsilastiriimasi

(n=160)
Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler n O Ort. (£Ss.) Ortanca p PostHoc
21-30 Yas Arast! 38 173.13  8.75 176.50 1-2%%
31- 40 Yas Arasi? 34 161.79 13.42 162.50 1-3*
Yas 41-50 Yas Arast® 31 163.58  10.44 166.00 0014 1-5%%*
50-60 Yas Arast* 26 158.23  12.00 158.50 2-4%%
61 ve Ustil yas® 31 151.35 9.96 149.00 2-5%*
. Kadin 78 161.27  12.59 161.00
Cinsiyet .287Y -
Erkek 82 163.15 13.58 165.50
Genel Cerrahi’ 68 168.09  11.66 168.00 2-1%%%
Beyin ve Sinir Cerrahisi? 26 149.38 1091 148.00 2-4%%
Cerrahi Boluim  Kalp Damar Cerrahisi? 20 152.65  7.80 150.50 001" 2-5%
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi* 23 166.17 11.93 167.00 3-4%*
Uroloji® 23 163.83 9.61 164.00 3-5%*
S Var 59 15525  12.63 162.50 001" ]
Yok 101 166.31  11.61 176.50
L Spinal Epidural Anestezi 37 166.95 14.22 172.00
Anestezi Tiirii - .008Y -
Genel Anestezi 123 160.81 12.46 162.00
Evet 146 161.43 12.75 162.50
Agr1 Durumu Hayir 14 170.57  14.27 176.50 .004Y -
U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi kullanilmistir), r: Spearman Korelasyon Katsaysi
% p = 001, #*p =01, *p = .05
Hastalarin BOHHEQO 6nemlilik, siklik ve Hastalarin ~ BOHHEO  &nemlilik  boyutu

memnuniyet boyutlarinin iiciinde de en yiiksek puan ortalamasi, siklik ve memnuniyet puan

alt boyut klinik bakim olarak tespit edilmistir. ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (p < .05)

(Tablo 4).
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Tablo 4. Hastalarin Bakim Odakli Hemsire—Hasta Etkilesim Olgegi Puan Dagilimlar1 (n=160)

Boyutlar n Min. Maks. Ort. (£Ss.)
Klinik Bakim 160 30.00 45.00 40.39 4.70
Iliskisel Bakim 160 23.00 35.00 31.07 3.60
Hiimanisttik Bakim 160 11.00 20.00 17.68 2.23
Rahatlatic1 Bakim 160 9.00 15.00 13.38 1.58

ONEMLILIK BOYUTU 160 79.00 115.00 102.52 11.71
Klinik Bakim 160 25.00 45.00 35.32 4.08
[liskisel Bakim 160 16.00 35.00 25.93 3.60
Hiimanisttik Bakim 160 10.00 20.00 15.46 2.03
Rahatlatict Bakim 160 9.00 15.00 12.00 1.43

SIKLIK BOYUTU 160 61.00 115.00 88.71 10.10
Klinik Bakim 160 27.00 45.00 35.57 4.20
[liskisel Bakim 160 19.00 35.00 26.51 3.58
Hiimanisttik Bakim 160 11.00 20.00 15.48 1.96
Rahatlatic1 Bakim 160 9.00 15.00 11.91 1.55

MEMNUNIYET BOYUTU 160 67.00 115.00 89.46 10.37

Genel cerrahi kliniginde tedavi goren, 21-30 hastaligi olmayan 104.24+11.98,  vespinal/

yas grubunda olan ve agris1 olmayan hastalarin
BOHHEO 6nemlilik, siklik ve memnuniyet
iic boyutundaki puan ortalamalar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p < .05). Kronik

epidural anestezi alan 107.30+£10.94 hastalarin
BOHHEO o6nemlilik boyut puan ortalamalari
istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p < .05) (Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarm Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi Puanlari ile Bazi Sosyodemografik ve Klinik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

= 2 -
= = = Zz
v £ = s
o 2 7] =
Y - i) g
o D = o]
;.g g o =
[ o—
¥ s
£~ = 4 - g - g
E ¢ o £ £ ¢ = £ £ F 5 2
Z 4 gz © 4 2 © 4 2
@ ~ ~ ~
21- 30" 38 111.66 7.89 12 9274 825 93.84 8.67
31- 402 34 103.03 13.08 90.91 10.70 90.79  11.98
1-4*x%% 1-4%%
Yas 41-50° 3110326 1116 goqu 87.94 1208 gon 8845 12.13  gogn  q.pw
50-60* 26 9638 8.64 1-5%%*% 9735 926 2-4% 8396  8.03
61 veiistiyas® 31 95.16  8.97 3qe 8745 708 8826  7.95
Kadm 78 100.50 11.56 87.88 10.81 88.77 10.89
Cinsiyet 027 311Y 275Y
Erkek 82 104.44 11.60 89.49 9.38 90.12  9.86
Genel Cerrahi' 68  107.00 11.38 1-2% 9276 1021 93.06  10.89 2o
Beyin ve Sinir 20 97.75  10.22 81.95 10.17 81.60 11.19
L. 1_3*** 2_3*
Cerrahisi?
12 %%
Corrani  KalpDamar 26 9515 820 1.5%% 87.92  7.00 89.42  6.48 9 g*
Bilii Cerrahisi? 001" 001" 1-5%* .001"
olum
Plastk ve 23 107.43 10.65 43" 9930 872 90.83  9.70 -1
Rekonstriiktif 4-5% 5.4%
Cerrahi*
Uroloji® 23 96.83 10.56 82.87 837 8435 634
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Tablo 5. Hastalarin Bakim Odakli Hemsgire-Hasta Etkilesim Olgegi Puanlari ile Bazi Sosyodemografik ve Klinik

Ozelliklerinin Karsilagtirilmas1

Kronik Yok 101 104.24 11.98 89.51 10.41 90.66 10.64
010 - .169Y —_— 071" -
Hastahk Var 59 99.58 10.72 87.34 9.49 87.41  9.63
Spinal 37 107.30 10.94 89.78 11.98 90.49 12.84
Anestezi Epidural
. .003v - .563Y - .681Y -
Tiirii Anestezi
Genel Anestezi 123 101.08  11.60 88.38 9.50 89.15 9.54
Agn Hayir 14 111.00 8.37 96.35 11.87 97.64 11.57
.003v - 015Y — .025Y -
Durumu Evet 146 10171 11.69 87.97 9.65 88.68 9.94
n r P r p R p
Agn 160
Seviyesi 392 .001 - - 387 .001 -389  .001
(VAS)

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi kullanilmistir), r: Speramn Korelasyon Katsayist

% p = 001, #5p =01, *p = .05

Hastalarin  derlenme kalitesi puanlar1 ile
BOHHEO puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir

(p=.001) (Tablo 6).

Tablo 6. Hastalarin Derlenme Kalitesi Anket Puanlar:

ile Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesim Puanlarinin
Karsilastirilmast

Hemsire-Hasta Etkilesim Derlenme Kalitesi

518

Onemlilik Boyutu .001

160

505

Siklik Boyutu .001

160

520

Memnuniyet Boyutu .001

=T =T e T N = e O T L=

160

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

TARTISMA

Anestezi sonrasi derlenme siireci, hastalarin

ameliyat sonrast erken donemde saglik

durumunu degerlendirmek i¢in O6nemli bir
Olcli olarak kabul edilmektedir (Luker, Austin,
Caress, Hallett, 2000; Miklic, Miklic, Barl,
Matas, Sekulic, 2021; Morgan, 2006; Nilsen,
Sereika, Hoffman, Barnato, Donovan, Happ,
2014). Karaman ve arkadaglar1 (2014), ortopedi
ve  kulak-burun-bogaz  cerrahisi  gegiren
hastalarin derlenme kalitesi puan ortalamasi 171

bulunmustur (Karaman, Arici, Dogru, Karaman,
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Tapar, Kaya, 2014). Dunn ve arkadaslar1 (2018),
omurga cerrahisi geciren 138 hasta ile lizerinde
yapmis olduklar1 ¢aligmada derlenme kalitesi
anketi puan ortalamasini, erkeklerde 151 ve
kadinlarda 154 olarak
Durieux, Ferndndez, Tsang, Smith-Straesser,
Jhaveri, 2018). Yilmaz ve Aydmn (2013) dahili

ve cerrahi kliniklerde ameliyat olan hastalarin

saptamistir  (Dunn,

toplam derlenme kalitesi puan ortalamasini
158.45, Burma ve Kavlak (2021) ise histerektomi
ameliyati olan kadinlarda ise 161.36 olarak
belirlemistir (Y1lmaz ve Aydin, 2013; Burma ve
Kavlak, 2021). Calismamizda derlenme kalitesi
puan ortalamast literatiirle benzer sekilde 162.23
olarak tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglar
genel olarak sosyodemografik oOzeller ile
hastalarin derlenme kalitesi puan ortalamasini

benzer sekilde etkileyebilecegini gdstermektedir.

Literatiirde yapilan c¢aligmalarda derlenme
kalitesini etkileyen faktorler arasinda hastanin
yast (Aiken, Sloane, Ball, Bruyneel, Rafferty,
Griffiths, 2018), tedavi gordiigii cerrahi klinik,
kronik hastaligi (Gao, Li, Hu, Xu, Zhou, Liu,
2022; Eyi, Kanan, Akyolcu, Akin, Acaroglu,
2016), anestezi tiirii (Lee, Ki, Choi, Woo, Kim,
Lim, 2021; Lubasch, Lee, Kowalski, Beckmann,
Pfaff, Ansmann, 2021), agri durumu (Odom

Forren, 2007)), kaygi, sosyal destegin varlig
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yer almaktadir (Dunn, Durieux, Fernandez,
Tsang, Smith-Straesser, Jhaveri, 2018; Forsgren
ve Bjorkman, 2021). Calismamizda literatiir
ile uyumlu olarak 21-30 yas arasi hastalarin
derlenme kalitesi puan ortalamalarinin, diger yas
grubundaki hastalardan anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Gao ve arkadaslar1 (2022),
65 yas ve lizeri hastalarin derlenme kalitesi anket
puanlarimin diigiik oldugunu saptamislardir (Gao,
Li, Hu, Xu, Zhou, Liu, 2022). Bu durum yasin
artmasi ile fizyolojik giicliiklerin, bagimliligin ve
kronik hastaliklarin artmasi; kronik hastaliklarin
varlig1 ile duyusal, fiziksel ve psikolojik durumun
bozulmast; genel anestezinin bulant1 kusma, agri
ve titreme gibi ¢esitli rahatsizliklar1 beraberinde
getirmesi ile hastalarin derlenme kalitesini negatif
yonde etkiledigini diisiindlirmektedir. Hastalarin
derlenme kalitesi puan ortalamalart ile tedavi
gordiikleri cerrahi boliim incelendiginde beyin
ve sinir cerrahisinde tedavi goren hastalarin
derlenme kalitesi puan ortalamalarimin diger
kliniklerde tedavi goren hastalara gore daha
diisiik oldugu saptanmistir. Sonucun, beyin ve
sinir cerrahisi ameliyatlar1 sonras1 hastalarin
yasayabilecegi nobet, bas agrisi, bulanti,
kusma, gorme bozukluklari, enfeksiyon veya
psikiyatrik sorunlarin diger boliimlere gore
daha fazla derlenme kalitesini etkileyebilecegi
seklinde yorumlanmigtir. Ayrica literatiirde
hastalarin derlenme kalitesi ile ameliyat olunan
boliimler arasindaki iligkiyi inceleyen calisma
olmamasindan dolay: literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

Etkilesimin bir parcasi olan iletisim, hemsirelik

mesleginde Onemli rol oynamaktadir. Hasta

ile kurulan iletisim, hastanin bagimsizligini

ve memnuniyetini artirmakta, hastayr etkisiz
iletisimin  neden oldugu olumsuz saghk
sonuclardan korumakta ve hasta bakim kalitesini
artirmaktadir. Hemsirelerin hastalarla etkilesime

girme yetkinlikleri ve iletisim becerileri, saglik
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durumunu gelistirmekte ve hasta memnuniyetini
olumlu yonde etkilemektedir (Pitimana-Aree S,
Udompanthurak S, Lapmahapaisan S, Tareerath
M, Wangdee, 2016; Stamenkovic, Rancic, Latas,
Neskovic, Rondovic, Wu, 2018). Luker vd.,
(2000) bu iliskinin bakimin kalitesini dogrudan
etkiledigini ve hemsirelik uygulamasinin etkililigi
icin ¢ok dnemli oldugunu belirtmektedir (Luker,
Austin, Caress, Hallett, 2000). Kumcagiz vd.
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelerin
iletisim becerileri ile hemsirelik bakim1 arasindaki
pozitif yonlii iligkiyi ortaya koymustur (Kumcagiz,
Yilmaz, Celik, Avci, 2011). Ayrica hemsirelerin
bilgi ve becerisini bakima yansitmasi, iletisimde
nazik ve empatik davraniglar gdstermeleri,
hastalarin memnuniyetini de arttirabilmektedir
(Terkawi, Myles , Riad, Nassar, Mahmoud,
AlKahtani, 2017; Vujani¢, Prli¢, Lovri¢, 2020).
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak hastalarin
hemgsirelik bakimindan memnun olma durumu
oldukea yiiksek (%86.9) bulunmustur.

kliniksel,

rahatlatici

Hemsirenin  sagladigi iliskisel,

hiimanistik  ve bakim hemsire-
hasta etkilesimini olusturmaktadir. Hastalar bu
bilesenleri 6nemlilik, siklik ve memnun olma
durumlarina gore degerlendirmekte ve hemsire-
hasta etkilesimini dogrudan etkilemektedir (
Prlic¢, 2020;Y1ldiz, 2019).
Hemsire-hasta  etkilesimini bakis
acisiyla (Forsgren ve Bjorkman, 2021; Onat,
2019; Pitimana-Aree S, Udompanthurak S,
Lapmahapaisan S, Tareerath M, Wangdee, 2016)
ve hasta bakis agisiyla degerlendiren caligmalar
bulunmaktadir (Luker, Austin, Caress, Hallett,
20005 Vujani¢, Prli¢, Lovri¢, 2020; Yildiz, 2019).
Abu Sharour (2021) hasta bakis acisiyla yapmis
oldugu c¢alismasinda onemlilik (98.42 + 11.71),
siklik (80.66 = 9.13) ve memnuniyet (96.53 +
10.05) alt boyut puan ortalamalarini yiiksek tespit
etmistir (Abu Sharour, 2021). Calismamizda
da BOHHEO 6nemlilik (102.52 £ 11.71), siklik

Vujani¢, Lovrig,

hemsire
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(88.71 £ 10.10) ve memnuniyet alt boyut puan
(89.46 + 10.37)
bakim verirken

davraniglarinin hastalar tarafindan ne derecede

ortalamalar1 saptanmistir.

Hemgsirelerin tutum  ve
onemli oldugunu “6nemlilik” alt boyutu, ne
kadar siklikla gerceklestigini “siklik™ alt boyutu,
ne kadar memnun oldugunu “memnuniyet”
alt boyutu ile degerlendirilmektedir. Bu
sonuclar hastalarin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik hemsirelerin tutum ve
davranislarini olumlu yonde degerlendirdiklerini

gostermektedir.

Hemsire-hasta etkilesimini etkileyen faktorler
arasinda hastanin fizyolojik (agr1, aglik, dispne,
halsizlik vb.) (18,26) ve emosyonel durumu
(nese, anksiyete, limitsizlik, kizginlik vb.) (Gao,
Li, Hu, Xu, Zhou, Liu, 2022), yasi, kronik
hastalig1 (Stamenkovic, Rancic, Latas, Neskovic,
Rondovic, Wu, 2018), yatmakta oldugu klinik,
anestezi tipi (Lee, Ki, Choi, Woo, Kim, Lim,
2021),iletisimi,sosyal destegivekisilik 6zellikleri
(iyimser/kdtiimser, ige doniik/disa doniik vb.) yer
almaktadir (Kwame ve Petrucka, 2021; Laporta,
M. L, Sprung J, Weingarten, 2021). Baksi ve
Geng (2020) tarafindan yapilan ¢alismada beyin
cerrahi kliniginde tedavi goren hastalarin diger
cerrahi kliniklerinde tedavi géren hastalara gore
daha fazla hemsire-hasta etkilesimine ihtiyag
duydugu bulunmustur (Baksi ve Geng, 2020).
Literatiirde genel anestezi uygulanan hastalarin
spinal/epidural uygulanan hastalara  gore
saglik hizmetinden daha ¢ok memnun oldugu
saptanmistir (Watson, 2010; Yilmaz, Cecen,
Kizil, Mutlu, Kara, Aslan, 2018; Treiman,
McCormack, Wagner, Roach, Moultrie, Sanoff,
2018). Calismamizda 21-30 yas arasi grubunda
olan, kronik hastaligi olmayan, genel cerrahi
kliniginde tedavi goren, spinal/epidural anestezi
alan ve agris1 olmayan hastalar ile hemsire-hasta
etkilesimi arasinda pozitif anlamli bir iligki

oldugu saptanmustir. Elde edilen bu sonuglardan
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21-30 yas aras1 grubunda olan, kronik hastalig
olmayan, genel cerrahi kliniginde tedavi goren,
spinal/epidural anestezi alan ve agris1 olmayan
hastalar hastalarin hemsire-hasta etkilesimini

olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilmaktadir.

Calisma  sonuglarma gore, hemsire-hasta
etkilesimi (6nemlilik (r = .518, p = .001), siklik
(r=.505, p =.001), memnuniyet (r = .520, p =
.001) ile derlenme kalitesi puani arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir. Konu
hakkinda yapilan c¢aligmalar incelendiginde
cerrahi iglem geciren hastalarin hemsire-hasta
etkilesimi ile derlenme Kkalitesi arasindaki
iliskiyi degerlendiren herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Saglik bakim profesyonelleri
olan hemsirelerin, hasta ile olan pozitif yonli
etkilesimi, tedavi ve bakim kalitesini arttirmakta,
hastanede kalis siiresini azaltarak derlenme
kalitesini dogrudan etkilemesi agisindan olduk¢a
onemlidir. Bu nedenle, hemsireler mesleki bilgi,
beceri ve olumlu tutum kazanmalar1 acisindan
kendilerini bu konuda gelistirerek derlenme

stirecini olumlu yonde etkileyecektir.
Sonuc

Bu aragtirma, cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
hemsire hasta etkilesim diizeyinin derlenme
stirecini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla
yapilmis ve hastalarin derlenme kalitesi puanlari
ile hemsire-hasta etkilesim onemlilik, siklik ve
memnuniyet boyutlar1 arasinda pozitif anlamh
bir iliski oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin
yas gruplarina, tedavi gordiikleri cerrahi boliim,
kronik hastaligi olma durumu, genel anestezi
alan ve agrisi olan hastalarn BOHHEO 6lgeginin
alt boyut puanlarmi ve derlenme kalitesi
anket ortalamalarini olumsuz ydnde etkiledigi

belirlenmistir.
Kisithiliklar

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklar: bulunmaktadir.
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Arastirmanin {iniversite hastanesinde yapilmasi
nedeniyle sonuglarin hastaneden hastaneye ve
iilke genelinde farklilik gdsterme olasilig1 ayrica
anket formunda yer alan sorularin hasta ifadelerine
dayali olmasi

calismanin diger smirliliginm

olusturmaktadir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda

uygulamada kullanmak i¢in;

Hemsire hastalarin deneyimlerini ve bilgilerini
ogrenmeli, hastay1r bakim siirecine daha fazla
dahil ederek hastalarin degerlerine, tercihlerine
ve ihtiyaclarina odaklanmali ve bunlara saygi
duyarak bakim saglamali ve derlenme siirecini

tyilestirerek derlenme kalitesini arttirmalidir.

Calismamizda iyi bir hemsire-hasta etkilesimi
hastalarin derlenme siirecini iyilestirmekte bu
dogrultu da hastanede kalis giinlerini azaltmakta,
bakim kalitesini ve memnuniyetini artiracagi

Ongoriilmektedir.

Hemsire, hastaya bakim verirken tiim iletigim
engellerinin farkinda olarak bakimini planlamal
ve uygulamalidir. Hemsire-hasta etkilesimini
arttirmak icin bu dogrultuda hemsirelerin iletigim
yonlerini geligtirebilecekleri egitim programlarina

yer verilmesi Onerilmektedir.

Ayrica literatiirde hemgire-hasta etkilesiminin
derlenme kalitesine etkisini degerlendiren sinirlt
sayida ¢alisma bulunmakta olup, hemsireler bu
konuda arastirmalar yaparak literatiire katkida

bulunmalidir.
Bilgilendirme

Herhangi bir ¢ikar catismasinin olmadigi ve
finansal destek alinmadigi yazarlar tarafindan
beyan edilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in
bir iiniversitenin etik kurulundan izin alinmistir
(16.02.2021 tarihli ve 62 sayili karar) ve
aragtirmanin yapildigr E-17311665-044-244835
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numarali karar ile kurum izni ve katilimcilardan
yazili gonillii onam formu alinmistir. Yazarlarin
aragtirmaya katki oram1 beyani sOyledir: fikir/
kavram: BG, SK; tasarim: BG, SK; kaynak
taramas1: BG; Veri Toplama ve Isleme: BG; analiz
ve yorum: BG, SK; makalenin yazimi: BG, SK;
denetleme, elestirel inceleme ve son Kkontrol;
BG, SK; aragtirmanin biit¢esi yazarlar tarafindan
kargilanmistir. Calismaya katilmayi1 kabul eden

tiim hastalarimiza tesekkiir ederiz.
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Giris: Tibbi teknolojiye bagimli cocugu olan ebeveynlerin bakim yiikii artmakta ve duygusal zorluklar
yasamaktadir.

Amac: Bu aragtirmada, tibbi teknolojiye bagimli ¢ocugu olan ebeveynlerin bakim yiikii ile psikolojik
dayanikliliklar1 arasindaki iliskinin incelemesi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma, tanimlayict tiptedir. Arastirmanin drneklemini 100 ebeveyn olusturmustur. Aragtirmanin
verileri Mayis 2021-Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu,
Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Psikolojik Dayaniklilik Olgcegi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin bakim verme yiikii 6lgegi toplam puan ortalamasi 38.78+12.12
ve yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢egi toplam puan ortalamasi 123.23+18.43’tiir. Ebeveynlerin
6grenim durumu ve ¢ocuguna bakim verme siiresi ile Bakim Yiikii Olcegi arasinda anlamli iliski oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ebeveynlerin ¢ocuguna bakim verme siiresi ile Yetigkinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir.

Sonug: Yapilan bu ¢alismanin sonucunda, teknolojiye bagimli ¢ocugu olan ebeveynlerin bakim yiikleri ile
psikolojik dayanikliliklart arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin bakim yiiklerinin ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin degerlendirilmesi ve buna yonelik projeler yapilmasi 6nerilmektedir.
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Abstract

Background: The care burden of parents with technology-dependent children increases and they experience
emotional difficulties.

Objectives: It was aimed to examine the relationship between the burden of care and psychological resilience
of parents who have children dependent on medical technology.

Methods: The research is of descriptive type. The sample of the study consisted of 100 parents. The data
of the research were collected between May 2021 and December 2022. Introductory Information Form,
Caregiver Burden Scale and Psychological Resilience Scale were used to collect the data.

Results: The total mean score of the caregiving burden scale of the parents participating in the study was
38.78+12.12 and the total mean score of the psychological resilience scale for adults was 123.23+18.43. It
was determined that there was a significant relationship between the education level of the parents and the
duration of caring for their child and the Care Burden Scale (p<0.05). It has been determined that there is a
significant relationship between the duration of care for their children by the parents and the Resilience Scale
for Adults.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that there is a relationship between the care burden
of parents with technology-dependent children and their psychological resilience. It is recommended to
evaluate the care burden and psychological resilience levels of parents and to make projects for this purpose.

Keywords: Care Burden, Parent, Technology-dependent Children, Resilience

GIRiS

Gegctigimiz ylizyil boyunca tip diinyasinda birgok
gelisme yasanmistir. Bu gelismeler giiniimiizde
tip diinyasinda bir¢cok teknolojik cihazin
ortaya ¢ikmasini ve gelistirilmesini saglamistir
(Diizkaya, Bozkurt ve Yakut, 2017; Didisen,
Ozdemir ve Keskin, 2017). Ortaya ¢ikan ve
gelistirilen bu teknolojik cihazlarla bakim yiikii
olan c¢ocuklarin yasam stirelerinin artirilmasi
hedeflenmistir. Bu nedenle kronik hastaligi ve
baska bir¢ok kompleks saglik problemi olan bu
cocuklarin sayilarinda artis olmus ve buna bagh
olarak yogun bakima yatis siireleri de uzamistir
(Heaton ve ark., 2003). Yaklasik son 40 yildaki
teknolojik ilerlemeler ve artan tecriibeler
neticesinde Cocuk Yogun Bakim Unitelerindeki
(CYBU) morbidite oran1 artmis ve mortalite
oranlar1 da en aza indirgenmistir. Artan morbidite
ile kronik solunum yetmezligi olan ¢ocuk
hastanin tedavi ve bakim siirecinde mekanik
ventilator ile solunum destegi Onerilmektedir

(Tekerek, Dursun ve Akyildiz, 2017).

Hastalarin CYBU’de siirekli bakima ihtiyag

EHD 2024;17(2)

duymasi ile sinirli sayida olan mevcut yataklar

mesgul  edilmeye  baslanmistir.  Bununla
birlikte ¢cocuk yogun bakimda tedavi ve bakim
masraflarinin artmasina ve hastane maliyetinin
ylikselmesine neden olmustur (Tekerek, Dursun
ve Akyildiz, 2017). Dolayisiyla hastanin bakim
yilikiinde de artis s6z konusudur. Mevcut olan
yogun bakimlardaki yataklar1 daha verimli
kullanmak, yogun bakimdaki yatis siiresinin
uzun olmasina bagli morbidite, mortalite ve
hastane giderlerini en aza indirgemek, fiziksel
aktivite kapasitesini  ylikseltmek, solunum
fonksiyonlarimi korumak ve yasam kalitesini
artirmak icin acil durum ve hayati fonksiyonlari
iyilesen, stabil yogun bakim hastasinin evde
bakimi onerilmektedir (Diizkaya, Bozkurt ve

Yakut, 2017)

Teknolojiye bagimli ¢ocuklarin evde bakimlar
aile yasamini ve aile bireylerini ¢esitli boyutlarda
etkileyebilmektedir (Sar1 ve Oztornaci, 2016).
Teknolojiye bagimli cocuklar ve ebeveynleri ¢ok
sayida duygusal ve sosyal zorluklara ve stres
etkenine katlanmaktadir (Park, 2022). Ebeveyn

normal yasantilarina ek olarak c¢ocuklarmin
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teknolojisini  takip etme ve c¢ocuklarinin
semptomlarini izleme ve tibbi cihazlarla dolu bir
evde yasamak durumundadir. Bu gibi etkenler
ve yliksek ekonomik maliyetler nedeniyle
yogun stres altinda olan ebeveynlerde siklikla
sosyal izolasyon, uyku yetersizligi gibi sorunlar
goriilebilmektedir (Giirsoy ve ark., 2022; Prieto,

Rozmus, Cohen ve Lobiondo-Wood, 2022).

Teknolojiye bagimli ¢ocuklarin ebeveynleri
evin fiziksel goriinlisiiniin ve evdeki seslerin
degistigini, evin ev gibi goriinmedigini ancak
cocuklart i¢in buna deger oldugunu ifade
2022).

Ebeveynler evde teknolojiye bagimli ¢cocuklarina

etmislerdir  (Matsuzawaetve  ark.,

bakim verirken ebeveynlik rolii yaninda
cocuklarmin saglik bakim gereksinimlerini de
kendilerinin karsiladiklarin1 ifade etmislerdir
(Karakul ve ark., 2022).

fiziksel olarak yorgun oldugu, kendilerine

Ebeveynlerin

zaman ayiramadigi, zihinsel olarak endiseli,
kaygili, umutsuz olduklari, hatirlama ve islere
odaklanmada

zorluk yasadiklari, cocugun

ilaglari, tedavileri, yan etkiler konusunda
endiseli olduklar1 ve ¢ocugun gelecegi ve aile
iiyelerine etkisi konusunda anksiyete yasadiklari

saptanmistir (Caicedo, 2014).
AMAC

Bu c¢alisma teknolojiye bagimli ¢ocugu
olan ebeveynlerin bakim yilikii ve psikolojik
dayanikliliklar1 arasindaki iligkinin incelenmesi

amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirma Sorusu

Teknolojiye bagimli ¢ocugu olan ebeveynlerin

bakim yiikii nasildir?

Teknolojiye bagimli ¢ocugu olan ebeveynlerin

psikolojik dayanikliliklar: nasildir?

Teknolojiye bagimli ¢ocugu olan ebeveynlerin
bakim yiikii ve psikolojik dayanikliliklar

arasinda iliski var midir?

EHD 2024;17(2)

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayici tiirde yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Mayis 2021-Aralik 2022 tarihleri

arasinda Izmir’de bulunan bir Universitenin

Cocuk Hastanesinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmamin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini, May1s 2021-Aralik 2022
tarihleri arasinda, Universite Cocuk Hastanesi
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatan ve
Cocuk Hastanesi’nde takipli olan, 1-18 yas
aras1 teknolojiye bagimli ¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmemis
olup, ¢alismaya katilmayi kabul eden, Tiirkce
konusup anlayabilen, 18 yas ve lizerinde olan,
herhangi bir iletisim engeli olmayan, teknolojiye
bagimli ¢ocugu olan ve cocuga primer bakim
veren 100 ebeveyn ile yiiz yilize goriisiilerek
ya da telefonla iletisim kurularak c¢alisma

yurltilmistir.

Dahil edilme kriterleri:

Cocuga primer bakim veren ebeveyn olmasi,
Arastirmaya dahil olmaya goniillii olmasi,
Ebeveynin 18 yas ve lizerinde olmasi,
Ebeveynin Tiirk¢e konusup, yazabilmesi,

Cocugunun en az 21 giin tibbi teknolojiye

bagimli halde evde bakim gérmesi.

Dislama kriterleri:

Cocugun <I ve >18 yas olmasi,

Cocugun tibbi teknolojiye bagimli olmamasi,
Ebeveyn ile iletisim saglanamamasi.

Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde; “Tanitici
Bilgi

Formu”, ebeveynlerin bakim verme
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yiikiiniin belirlenmesi i¢in “Bakim Verme Yiikii
Olgegi” ve psikolojik dayaniklilik diizeyini
olgmek igin “Psikolojik Dayaniklilik Olgegi”

kullanilmistir.
Tanmwtict Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan tanitici
bilgi formunda ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri ve bakim verme ile ilgili 6zelliklere
iliskin degerlendirme sorulari yer almaktadir.

Form toplam 21 sorudan olugmaktadir.
Bakim Verme Yiikii Olcegi

Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan
(1980) gelistirilmis olup 2006 yilinda da Inci
ve Erdem tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenirlilik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek, bakim
gereksinimi olan bireyin bakim vericilerinin
yasadig1 stresi dlgmektedir. Olgek besli likert
tipinde olup 22 maddeden olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesi asla, nadiren, bazen, sik sik ya
da hemen her zaman seklindedir. Olgekten en az
0 puan, en fazla 88 puan alinmaktadir. Olgekte
bulunan ifadeler genellikle sosyal ve duygusal
alana hitap etmekle birlikte, 6l¢cek puaninin fazla
olmasi yiikiin fazla oldugunu bildirmektedir
(Zarit, Reever ve Bach-Peterson 1980; Inci ve
Erdem, 2008). Bu ¢alismada 6l¢egin Cronbach
alfa katsayis1 0.87 tespit edilmistir. Olgek
kullanim1 i¢in yazardan mail yolu ile izin

alinmustir.
Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikliltk Olgegi

Friborg ve arkadaslar1 (2003) tarafindan
gelistirilen 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve glivenirlik
caligmast Basim ve Cetin (2011) tarafindan
yapilmigstir. Likert tipte olan 6l¢ek 33 maddeden
olusmaktadir. Olgekteki; 1-3-4-8-11-12-13-14-
15-16-23-24-25-27-31-33 numarali maddeler
ters kodlanmaktadir. Olgekten en az 33 puan, en
fazla 165 puan almmaktadir. Olgegin, Cronbach

alfa giivenirlik katsayist 0.86’dir. Olgekten
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alinan puanlar arttikca psikolojik dayaniklilik
artmaktadir (Friborg ve ark., 2003; Basim ve
Cetin, 2011). Yapilan bu calismada Olgegin
Cronbach alfa katsayisi 0.93 tespit edilmistir.

Olgek kullanimi i¢in yazardan mail yolu ile izin

alimmustir.
Veriler, Mayis 2021-Aralik 2022 tarihleri
arasinda ¢ocuklarin birincil bakim verici

ebeveyni ile hastanede 52 kisiyle yliz yiize
goriisme ve telefonla 48 kisiyle goriisme
yapilarak toplanmistir. Verilerin toplanmasi
yaklagik 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics
21.0) adh

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ve ¢ocuklarin

paket programinda yapilmigtir.
sosyodemografik nitelikleri rakamsal ve yiizde
dagilimlar1 olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima  uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
normallik testi ile analiz edilmistir. Tanitici
degiskenler ile Ebeveynlerin Bakim Verme Yikii
Olgegi ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi arasindaki farkliligi incelemek igin
Independent Sample-t, Mann-Whitney-U testi,
Kruskall Wallis ve OneWay ANOVA testleri
kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskiyi analiz
edebilmek icin ise Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel anlamliligi

p< 0.05 diizeyinde incelenmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Bakim Verme Yiikii Olcegi
puan1 ve Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi puam

Bagimsiz degiskenler: Sosyodemografik ve

bakim verme ile ilgili 6zellikler
Arastirmamnin Etik Yonii

Aragtirmanin  ylriitiilebilmesi  i¢in  bir
tiniversitenin girisimsel olmayan etik kurulundan

(Karar No:0174, Tarih, 01.04.2021) izin
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alimmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii hastaneden
uygulama izni alinmistir (Say1 No: E-69586843-
600-432364, Tarih, 29.11.2021). Arastirmaya
katilan ebeveynlerden sozlii onam alinmustir.
Arastirmanin tiim basamaklarinda arastirma ve

yayin etigine uyulmustur.
BULGULAR

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasi
35.65+6.47°dir (min.26; maks. 56). Calismada yer
alan ebeveynlerin %74’l kadin olup, %48’ inin
egitim durumu lisedir. Bakim veren ebeveynlerin
%97’si evli olmakla birlikte, %49’unun ailesi
dort kisiden olusmaktadir. Ailelerin %49 unun
iki ¢ocugu bulunmakta olup, ¢ocuklarin
%47’sinde hastaneye yatan ¢ocuk ailenin ikinci
cocugudur. Calismaya katilan ebeveynlerin
%91°1
ebeveynlerin %67’sinin gelir diizeyi giderden

ilgede yasamaktadir. Bakim veren
az olmakla birlikte %76°s1 ise herhangi bir iste
calismamaktadir. Ayn1 zamanda ebeveynlerin
%92’sinin herhangi bir kronik hastalig1 yoktur.
Calismamiza katilan ebeveynlerin %61°1 13 ay
ve daha fazla siiredir cocuklarina bakim vermekte
olup, %741 ise ¢ocuguna bakim verirken destek

almaktadir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin bakim verdigi
cocugunun teknolojiye bagimli kalma siiresi
31.13£29.00 (min.2; maks. 120) ve hastanede
kalma siiresi 2.44+1.40aydir (min.l; maks.
8). Bakim veren ebeveynlerin c¢ocuklarinin
%92’s1 kronik bir hastaliga sahipken, ¢ocuklarin

%89’unun  hastalifi  kalict  niteliktedir.
Calismamiza katilan  teknolojiye  bagimli
¢ocuklarin  %79’unun birden fazla cihaza

bagimli oldugu saptanirken, bagimli oldugu tibbi
teknolojik aletlerin ise %53’tiniin MV ve PEG
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Tanitici

Ozelliklerine Goére Dagilimi

Ozellikler

Cinsiyet

Kadin 74 74.0
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Tanitici

Ozelliklerine Gore Dagilimi

Erkek 26 26.0
Ogrenim durumu
Ortadgretim 22 22.0
Lise 48 48.0
On lisans 14 140
Lisans ve iizeri 16 16.0
Medeni durum
Evli 97 97.0
Bekar 3 3.0
Ailedeki Kkisi sayisi
2 3 3.0
3 20 20.0
4 49 49.0
5 21 21.0
6 5 5.0
7 2 2.0
Cocuk sayis1
1 23 23.0
2 49 49.0
3 22 22.0
4 6 6.0
Hastanede yatan ¢ocuk kac¢incr ¢cocuk
1 41 41.0
2 47 47.0
3 11 11.0
4 1 1.0
Yasanilan yer
ilce 91  91.0
il 9 9.0
Gelir durumu
Gelir giderden az 67 67.0
Gelir gidere esit 32 32.0
Gelir giderden fazla 1 1.0
Calisma durumu
Evet 24 24.0
Hayr 76 76.0
Kronik hastahk varhg:
Evet 8 8.0
Hayir 92 92.0
Cocugun bakiminda destek alma durumu
Evet 74 74.0
Hayir 26 26.0
Bakim siiresi
6 aydan az 8 8.0
7-12 ay 31 31.0
13 ay ve iizeri 61 61.0
Toplam 100  100.0
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Tablo 2. Cocuklara Iliskin Tanitic1 Bilgilerin Dagilimi

Tablo 2. Cocuklara {liskin Tanitic1 Bilgilerin Dagilimi

Ozellikler n % MV** ye NG*¥** 10 100
Cocugun tanisi VAD*, MV** yve NG*** 2 2.0
Genetik 22 220 MV**, NG*** ve idrar sondasi 1 1.0
Travma 16 16.0 MV#** NG*** ve kolostomi 2 2.0
Norolojik sistem hastahg 32 320 MV**, NG*** ye sant 3 3.0
Sindirim sistemi hastahig 4 4.0 MV** yve PEG**** 53 53.0
Kardiyovaskiiler sistem hastahigi 15 15.0 MV** PEG**** yve kolostomi 5 5.0
Solunum sistem hastahgi 5 5.0 MV**, PEG**** ve sant 1 1.0
Onkolojik sistem hastahg: 5 5.0 MV** ve sant 1 1.0
Bosaltim sistemi hastaligi 1 1.0 Toplam 100 100.0
Cocugun hastalik durumu *VAD: Ventrikiil destek cihazi, **MV: Mekanik Ventilator, ***NG: Nazogastrik tiip, ****PEG:
Akut 8 8 . 0 Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

Kronik 92 92.0 Aragtirmaya katilan ebeveynlerin  tanitici
Cocugun bagimhihk durumu ozellikleri ile Bakim Yiikii Olgegi ve Yetiskinler
Kaher 89 890 icin Psikolojik Dayamklilik Olgegi puanmin
Gegici 11 11.0

Teknolojiye bagimhilik diizeyi karsilastirilmas1  Tablo 3’te  gosterilmistir.
Yalniz bir cihaza bagimli olma 21 21.0 Ebeveynlerin 6grenim durumu, ¢ocuk sayisi ve
Birden fazla cihaza bagimh olma 79 79.0 ¢ocuguna bakim verme siiresi ile Bakim Ytk
Cocugun bagimli oldugu tibbi teknoloji Olgegi puani arasinda anlamli bir fark oldugu
VAD* 3 3.0 belirlenmistir (p<<0.05). Ebeveynlerin ¢ocuguna
Hemodiyaliz 1 1.0 . L o . N
NV 7 170 bakim verme siiresi ile Yetiskinler i¢in Psikolojik
VAD* ve MV** 1 10 Dayaniklilik Olgegi puani arasinda anlamli fark

oldugu belirlenmistir(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Yiikii Olgegi Puanmin Karsilastirilmasi

Ozellikler Bakim Yiikii Olgegi toplam Yetigkinler i¢in Psikolojik
puan Dayamkhlik Olgegi toplam puan
X+SD Istatistiksel X+SD Istatistiksel

deger deger

Cinsiyet

Kadin 38.4£12.3 7:.283 123.3+18.8 t:.135

Erkek 39.6+11.8 p:.777 122.8+17.4 p:.893

Cocuk sayisi

1 31.1+8.9 X2:8.11.642 128.6£18.0 F:1.297

2 40.3£11.5 p:.009 122.4+19.0 p:.280

3 40.9+£14.9 121.9£17.1

4 43.8+£7.6 113.5+18.1

Ogrenim durumu

Ortaégretim 39.2+14.4 X?:8.550 120.2+18.4 F:2.277

Lise 41.3£11.5 p:.036 120.1£18.0 p:.085

On lisans 32.44+7.5 128.4+11.8

Lisans ve iistii 35.9+12.0 131.9+21.7

Yasanilan yer

Iige 39.1£12.0 Z:-964 123.2+18.7 t:.039

1 35.4+13.0 p:.335 123.0+15.1 p:.969

Aile gelir durumu

Gelir giderden az 37.8+12.8 Z:-1.405 124.4+18.4 1:.993

Gelir gidere esit ve iistii 36.9+10.2 p:.160 120.5+18.4 p:.323

Calisma durumu

Evet 38.9+£12.5 Z:-.101 125.2+18.9 t:.601

Hayir 38.7x12.0 p:.920 122.6+18.3 p:.549
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Tanitic1 Ozellikleri ile Bakim Yiikii Olgegi Puanmin Karsilastiriimasi

Kronik hastalik varhg

Evet 34.5£13.92 Z:-.814 122.3£14 .4 t:-.136

Hayir 39.1+11.96 p:.416 123.3+18.8 p:.892

Cocugun bakimi icin destek kisi varhigi

Evet 38.5£12.17 Z:-315 124.7£18.5 t:1.366
Hayir 39.3+£12.20 p:.753 119.0£17.7 p:.175

Cocuguna bakim verme siiresi

6 aydan az 40.75«11.9 125.1+15.24 F:5.633
6-12 ay 30.7+6.8 X2:18.159 131.6£14.1 p:.005

13 ay ve iizeri 42.5+12.4 p:.000 118.6+19.3

*t: Bagimsiz gruplarda t testi, **F: OneWay ANOVA, ***X2Kruskall Wallis testi, Z: Mann-Whitney U

Arastirmaya  katilan  ¢ocuklarin  tanitici Ebeveynlerin ¢ocuguna bakim verme siiresi ile

ozellikleri ile Bakim Yiikii Ol¢egi ve Yetiskinler
icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi arasindaki

farkin karsilastirilmast Tablo 4’te gosterilmistir.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilk Olgegi
puani arasinda anlamli fark saptanmistir (Tablo
4).

Tablo 4. Cocuklar Bazi Tanitic1 Bilgileri ile Bakim Yiikii Olgegi Puaninin Karsilastirilmasi

Ozellikler Bakim Yiikii Ol¢egi toplam puan Yetiskinler icin Psikolojik
Dayamikhhk Olcegi toplam puan
X+SD istatistiksel deger X+SD istatistiksel deger

Hastahk durumu
AKkut 42.9+11.7 Z:-1.840 119.8+16.5 t:-.983
Kronik 37.6x£12.0 p:.066 124.1+18.9 p:.328
Bagimhhk durumu
Kaha 39.3+12.2 Z:-1.290 122.8+18.9 t:-.613
Gecici 34.1+10.3 p:.197 126.4+14.3 p:.541
Teknolojiye bagimhilik diizeyi

Yalniz bir cihaza bagiml olma 37.7£9.0 Z:-.114 123.9+14.4 t:.188
Birden fazla cihaza bagimh olma 39.0£12.8 p:.909 123.0+19.4 p:.851

*t: Bagimsiz gruplarda t testi, *Z: Mann-Whitney U

Aragtirmaya  katilan  ebeveynlerin  bakim negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu

verme yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi
38.78+12.12 (min.12; maks. 63) ve yetiskinler
i¢cin psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puan
123.234£18.43’tlir (min.72; maks.
163). Ebeveynlerin bakim yiikii ile psikolojik

ortalamasi

dayanikliliklar1 arasindaki iligki incelendiginde

tespit edilmistir. Ebeveynlerin Bakim Verme
Yiikii Olgegi ile Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi alt boyutlari (sosyal yeterlik
ve sosyal kaynaklar, gelecek algisi, kendilik
algisi, aile uyumu) arasindaki iliski Tablo 5°te

gosterilmistir.

Tablo 5. Bakim Verme Yiikii Olgegi ile Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgeginden Alinan Puanlar Arasindaki

iliski

Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puan

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi toplam puan r -.67
p .000
Yapisal alt boyut r -37
p .000
Gelecek algisi alt boyut r -.67
p .000
Aile uyumu alt boyut r -40
p .000

EHD 2024;17(2)
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Tablo 5. Bakim Verme Yiikii Olgegi ile Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgeginden Alinan Puanlar Arasindaki

iliski

Kendilik algis1 alt boyut T -.66
p .000
Sosyal yeterlik alt boyut r -.59
p .000
Sosyal kaynaklar alt boyut r -41
p .000

*r: Pearson korelasyon analiz testi

TARTISMA
Temel bakim ihtiyaglarini kendisi
karsilayamayan cocuklarin  bakimi  diger

saglikli cocuklarin bakimina gdre daha zor ve
ebeveynlerin bakim siirecinde bir¢cok alanda
giiclik yasamasma neden olabilmektedir
(Karakul ve ark., 2022). Bu nedenle tibb1
teknolojiye bagimli ¢ocugu olan ebeveynlerin
bakim yiikleri artmakta, psikolojik olarak zorluk
yasamakta ve aile yasamlar cesitli boyutlarda
etkilenmektedir (Foster ve ark.,, 2022). Bu
dogrultudan yola c¢ikarak, teknolojiye bagiml
cocugu olan ebeveynlerin bakim yiikii ve
psikolojik dayanikliliklar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla ytiriitiillen bu ¢aligmadan
elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda

karsilastirilarak tartisilmigtir.

Yapilan bu c¢aligmada ebeveynlerin bakim
verme yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi
38.78+12.12 Bakim
verme yiikii Ol¢eginden en yliksek 88 puan

olarak  bulunmustur.

alimmaktadir. Bu ¢alismada ise en yiiksek deger
63 olarak bulunmustur. Ol¢ek puan ortalamasina
bakildiginda ebeveynlerin bakim verme yiikii
puanlarinin orta diizeyde oldugu soylenebilir.
Weaver ve arkadaslar1 (2019) yapmis oldugu
calismada ebeveynlerin bakim yiiklerinin fazla
oldugunu belirtmistir (Weaverve ark., 2019).
Duman ¢alismasinda bakim veren ebeveynlerin
%45.3 liniin orta diizeyde, %14.9’unun ise ileri
diizeyde bakim verme yiikiine sahip oldugunu
Matsuzawa ve arkadaslari

tespit  etmistir.

(2022) Japonya’da yiirlitmiis oldugu ¢alismada

EHD 2024;17(2)

teknolojiye bagimli ¢ocugu olan ebeveynlerin
bakim yiiklerinin fazla oldugu sonucuna
ulagmistir (Matsuzawaetal.,2022). Benzer olarak
Macedo ve arkadaslarinin (2015) kronik hastalig1
olan cocuklara bakim veren annelerin yasam
kalitesi ve bakim yiikiiniin degerlendirilmesi
amaciyla yaptiklari ¢aligmada annelerin bakim
verme yiikiinlin yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Macedo ve ark., 2015). Daha 6nce yapilan bircok
calismada da annelerin bakim yiiklerinin olduk¢a
fazla oldugu belirtilmistir (Macedo ve ark., 2015;
Matsuzawave ark., 2022; Giirsoy ve ark., 2022).
Bu calismada literatlirdeki birgok calismaya
benzer olarak bakim yiikiiniin orta diizeyde
c¢ikmasinin  nedenini ebeveynlerin  6zellikle
annelerin ¢cocuklarinin bakimini dogal gorevleri
olarak gormeleri oldugu diisiiniilmektedir. Buna
ek olarak Tiirk toplumunda hasta bakiminin yiik
olarak kabul edilmemesi ve hasta kisilere yardim
etmenin sorumluluk olarak algilanmasinin da
bakim verme yiikiinii etkiledigi diisiiniilmektedir.
Ebeveynlerin bakim uygulamalarina yonelik
destek almasit bakim yiikiinlin azaltilmasinda

etkili olabilir.

Yapilan bu ¢aligmada yetigkinler i¢in psikolojik
dayaniklilik

belirlenmistir. Cocugu bakim gereksinimi olan

diizeyinin  yiiksek  oldugu
ebeveynler ile ylriitilen c¢aligmalarda bakim

stirecinde  ebeveynlerin  psikolojik  olarak
olumsuz etkilendikleri ortaya ¢ikmistir (Karakul
ve ark., 2022; Fosterve ark., 2022; Giirsoy
ve ark., 2022; Boydenve ark., 2022; Patel ve

ark., 2022; Verberneve ark., 2019). Tiirkiye’de

239



Bakim Yiikii ve Psikolojik Dayaniklilik

kiiltiirel olarak ebeveynler ¢cocuklarina bakmay1
kendi dogal gorevleri olarak gormektedir. Bu
nedenle c¢ocuklarmin tibbi teknolojik cihaza
bagimli olmasi onlarin dogal gorevlerine ek bir
sorumluluk gibi hissetmeleri olduk¢a olagandir.
Cocuklar1 tibbi teknolojik cihazlara bagimh
bile olsa onlar i¢in ¢ocuklarina kendilerinden
daha iyi bakacak baska kimse olmadigim
diisiinebilmektedir. Bu ¢alismada ebeveynlerin
psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek olmast;
ebeveynlerin ilgede yasiyor olmasi, sosyal
desteklerinin  olmasi, biylik c¢ogunlugunun
esinin bulunmasi, yaglarinin gen¢ olmasi ile
iliskili olabilecegi diisiiniilmiistlir. Ayrica uyum
stirecinin daha hizli olmasiylabirlikte gocuklarina
bakim vermeyi dogal gorevleri olarak gormeleri
nedeniyle psikolojik dayanikliliklariin yiiksek

oldugu diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada  ebeveynlerin  psikolojik

dayaniklilik puanlar diistiikge algiladiklar
bakim yiikii puanlar1 artmaktadir. Literatiirde,
teknolojiye bagimli ¢ocuguna bakim veren
ebeveynlerin hem bakim yiikiiniin fazla hem
de anksiyete, depresyon, stres ve tiikkenmislik
diizeyinin yiiksek oldugunu gosteren bir¢ok
calisma mevcuttur (Suzuki ve ark., 2018;
Eshaghian-Dorcheh ve ark., 2019; Verberne
ve ark., 2019). Ek olarak, yapilan ¢alismalarda
ebeveynlerin bakim yiikii arttikga yasam
kalitesinin diistiigii tespit edilmistir (Matsuzawa
ve ark., 2022; Prieto ve ark., 2022; Fereidounive
ark.,2021). T1ibbi teknolojiye bagimli ¢ocuklar 24
saat bakima ihtiya¢ duyar. Bu durum bakim veren
ebeveynler icin yorucu olmaktadir (Verberneve
ark., 2019). Bu nedenle ebeveynler psikolojik
olarak olumsuz etkilenmektedir. Amerika’da
bu duruma bir ¢dziim getirmek icin uygun
eyaletlerde “Katie Beckett Medicaid” adli bir
caligmayla ailelerin tibbi ekipmana ulagsmasini,
evde bakim hizmetlerini ve gecici bakim
hizmetlerine ulagmasini

saglamistir.  Gegici
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bakim hizmetleri bakim veren kisinin bakima
bir slire ara vermesini saglayan hizmetlerdir.
Ornegin, her giin 24 saat solunum cihazina baglh
olan bir ¢ocugun giinde 16 saat 6zel nobetci
hemsirelik almasi onaylanirsa, gecici bakim,
ebeveynlere bu hizmeti saglamaktadir. Bu
hizmet ailelerin 6zgiirlikk ve destek duygularinin
(Sobotkave

ark., 2019). Bu tir uygulamalara ek olarak

pekistirilmesini  saglamaktadir
ebeveynlere yeterli maddi destek saglanmasi
ve evde bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi ile
bakim verme yiikiiniin 6nemli 61¢iide azalacagi ve
psikolojik dayaniklilik diizeyinin de ayni oranda
artacagl disiiniilmektedir. Bu sonucglara gore
ebeveynlerin sorumluluklar arttik¢a, ¢ocuklarina
bakim vermek durumunda olmalarindan dolay1
giinlik hayatlarinda kisithiliklar yasadikea, is
giicli kaybi1, maddi giderler gibi sorunlar oldukga
ebeveynlerin bakim yiikleri Onemli oranda
artmaktadir. Bu yiikii arttiran bir¢cok faktor
bulunmaktadir. Bu nedenlerden dolay1 da bakim
yiikiinlin artmastyla beraber kisinin psikolojik
dayaniklilik diizeyinde ve bas etme becerilerinde

azalma olmasi neredeyse kac¢inilmazdir.
Kisuthliklar

Aragtirmanin  bazi1  sinirhiliklart  mevcuttur.
Bu arastirma calismanin yapildigi hastaneye
bagvuran teknolojiye bagimli 100 c¢ocugun
ebeveynleri ile sirlidir. Medeni duruma iliskin
verilerde sayilarin dagilimi az oldugu i¢in dlgek
puanlari ile analiz yapilamamasi ¢alismanin bir
diger simirliligii olusturmaktadir. Arastirmanin
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatan ve taburcu
olan hastalarla ytiriitiilmesi planlanmistir. Cocuk
Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin
sayis1 yeterli olmadigindan hastaneden rutin
bakim alan trakeostomili hastalara ulasilarak
veri toplanmustir. Orneklem kriterlerine uyan
ailelerin bir kismi aragtirmaya katilmaya goniilli

olmadigindan oOrneklem smirli kalmistir. Yiiz
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ylize gorlisme ile veri toplanmasi planlanmigken
ailelere ulagilamadigindan verilerin bir kisminin
telefonla goriisiilerek toplanmasi arastirmanin

siirliliklarindandir.

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Yapilan bu g¢alismanin  sonucunda, tibbi
teknolojiye bagimli ¢ocugu olan ebeveynlerin
bakim yiikleri ile psikolojik dayanikliliklar
arasinda iliski oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte ebeveynlerin 6grenim durumu, c¢ocuk
sayi1s1 ve cocuguna bakim verme siiresi ile Bakim
Yiikii Olgegi arasindaki iliski incelendiginde
anlamli  bir fark oldugu belirlenmistir.
Ebeveynlerin ¢ocuguna bakim verme stiresi ile
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olcegi
arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir.

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda;

Ebeveynlerin bakim yiiklerinin ve psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin diizenli araliklarla

degerlendirilmesi,

Bakim veren ebeveynlere diizenli araliklarla
ev ziyaretleri saglanmasi ve bakim yiikiini

azaltmaya yoOnelik girisimlerin uygulanmasi,

Evde bakim hizmetlerinin
bakim

azaltilmast ve bu sekilde sosyal yasaminin

tyilestirilmesiyle

ebeveynlerin yiiklerinin ~ kismen

desteklemesi,

Ebeveynlerin psikolojik dayanikliliginin
en uygun diizeyde kalabilmesi ve diger aile
teknolojiye  bagimli

iyelerinin gocugun

durumundan olumsuz etkilenmemesi igin

psikolojik destek saglanmasi dnerilmektedir.
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“Bir sonraki dalganin sonunda ne olacagini bilemezsiniz...” : Dalgalara Kars1
Filminin Oz Askinlik Kurami Cercevesinde Analizi

“You never know what’s over the next wave...” : An Analysis of Soul Surfer movie
within the framework of Self-Transcendence Theory
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Oz

Giris: Pamela Reed’in Self-Transcendence (Oz Askinlik) kurami, hemsirelerin hem kendilerinin
hem de bakim verdikleri bireylerin potansiyellerini kesfetmelerini saglamasi bakimindan énemli
bir kuramdir. Kuramin ve barindirdigi temel kavramlarin hemsireler tarafindan 6grenilmis olmast,
bilgileri beceriye doniistiirerek kisisel ve mesleki yasamlarina kurami entegre edebilmeleri i¢in
gereklidir. Filmler, soyut kavramlarin somutlastirilarak 6gretilmesinde yararli bir 6gretim aracidir.

Amag: Calismanin amaci, Oz Askinlik kurami ve temel kavramlari gergevesinde Soul Surfer
(Dalgalara Kars1) filmini analiz etmek ve bu yolla kuramin daha iyi 6ziimsenmesini saglayacak
somut bir 6grenme materyali olarak degerlendirilmesini saglamaktir.

Yontem: Bu calismada, Dalgalara Karsi filmi nitel analiz yontemlerinden biri olan dokiiman
analizi yontemiyle incelenmistir. Film toplamda ii¢ kez izlenmis, kuramin temel kavramlarini igeren
sahneler not alinmis, analiz i¢in &gretici ¢ikarimlar yapilarak veriler olusturulmustur. Verilerin
raporlanmasi COREQ dogrultusunda yapilmaistir.

Bulgular: Arastirmada, Dalgalara Kars1 filminde 6z askinlik kuraminin temel kavramlarini
aciklamaya uygun olabilecegi diisiiniilen 9 sahne bulunmustur; 2 sahne savunmasizlik, 5 sahne
0z askilik, 2 sahne ise iyilik hali kavramlar ile iligkilendirilmistir. Kavramlarin daha rahat
somutlastirilabilmesi amaciyla sahnelerde yer alan diyaloglara da basliklar altinda yer verilmistir.

Sonuc: Oz Askinlik kuraminin hemsirelere, hemsirelik dgrencilerine hastalara bakim verirken
yol gosterici, egitici bir rehber olabilecegi, Dalgalara Karsi filminin ise kurami anlamlandirmada
yeterince 6ge barindirdigi diisiiniilmiistiir. Bu baglamda, filmin kuramin ve temel kavramlarinin
hemgireler tarafindan benimsenmesinde yararli bir materyal oldugu diistiniilmiistiir.
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Abstract

Backround: Pamela Reed’s theory of Self-Transcendence is important as it enables nurses to
discover their own potential and the potential of the individuals they care for. Learning the theory
by nurses is necessary for them to integrate the theory into their personal and professional lives by
transforming knowledge into skills. Movies are a useful teaching tool in teaching abstract concepts
by concretizing.

Objectives: The study aims to analyze the movie Soul Surfer within the framework of the theory
of Self-Transcendence and its basic concepts, and thus to evaluate it as a concrete learning material
that will enable better assimilation of the theory.

Methods: The film analyzed with the document analysis method, which is one of the qualitative
analysis methods. It watched three times in total, the scenes containing the basic concepts of
the theory were noted, and the data were created by making instructive inferences for analysis.
Reporting of data was done by COREQ.

Resutls: 9 scenes are thought to be suitable for explaining the basic concepts of the theory; 2 scenes
were associated with the concepts of vulnerability, 5 scenes with self-transcendence, and 2 scenes
with well-being. In order to embody the concepts more easily, the dialogues in the scenes are also
included under the headings.

Conclusion: It was thought that the theory of Self-Transcendence could be a guide for nurses and
nursing students, and the movie Soul Surfer had enough elements to make sense of the theory. The
movie can be a useful material for the adoption of the theory by nurses.

Keywords: Movie, Nursing Theory, Qualitative Research

GIRIS Giincel
1991°de Pamela Reed tarafindan gelistirilen Self
Transedence (Oz Askinlik Kurami) kuramidir.
Reed (2015), kurami, iki temel felsefeye

dayandirmaktadir. Birincisi, insanlarin dogasi

hemsirelik kuramlarindan biri  de

Kuramlar kanitlara dayanan, gozlemler ile elde
edilen verilere, bir bakis acis1 getiren, bu verileri
gelistirip dontistiirebilen, bilimsel arastirmalara
sorular yarayan  Onermelerdir
(Taskin, 2006; Kog, Keskin-Kiziltepe, Cinarli

ve Sener, 2017). Hemsirelere mesleki kaliteyi

uretmeye
geregi devamli bir degisim i¢inde oldugu ve

yasam boyu iyilesme, duygusal olarak biiylime ve

artirmada, hastalara en iyi bakimi sunmada
ve uygun girisimleri se¢mede yol gosterirler.
Kuramlar, yalnizca bireylerin saglik diizeyini
klinik  bakimin

saglamakla kalmaz, ayni zamanda arastirma

yiikselten gelistirilmesini

sonuglarin1  Ozetlemeye, yeni ve Oncelikli
arastirma konularmi belirlemeye de rehberlik
eder (Kog vd., 2017). Ayrica kuramlar, hemsire
arastirmacilar tarafindan aragtirma problemini
kavramsallastirmak ve 6nermelerin dogrulugunu
arastirmak i¢in de kullanmilir (Wu ve Volker,

2009).
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refah i¢in icsel bir potansiyele sahip oldugudur.
Ikincisi ise, agik sistemler olarak insanlarin kendi
gergekliklerini tanimlamak ve bir kimlik ve
giivenlik duygusu saglamak i¢in “acikliklarina”
kavramsal simirlar koymalaridir. Bu varsayim,
yasam boyu gelisim psikolojisinin, gelisim
boyunca benligin olusumu ve farklilasmasi
hakkindaki fikirlerine dayanmaktadir. Kuramin
odak noktasi, refahi artirmak, desteklemek
amaciyla 6z-agkinlik siirecini kolaylastirmaktir
(Reed, 2015). Oz askinlik, Pamela Reed
tarafindan depresif hastalik ve iyilik halini de
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icine alan zihinsel saglikla ilgili gelisimsel bir
kavram olarak tanimlanmistir (Ellermann ve
Reed, 2001). Bu tanima gore 6z agkinlik kavrama,
onemli yasam olaylar1 sirasinda ortaya ¢ikan
temel bir gelisim siirecidir. Kuram, insanlarin
yasami tehdit eden bir hastalikla karsi karsiya
kaldiklarinda ya da kirilganlik veya oliimliiliik
farkindaligini artiran, saglikla ilgili degisiklikler
yasadiklarinda  6z-askinlik  kapasitelerinin
harekete gectigini 6ne siirmektedir (Reed, 2015).
Reed (2015)’e gore 6z agkinligin artmasi iyilik
halini (refah1) tesvik ederek kisinin 6z sinirlarini
asmasia yardimci olabilecektir. Ellermann
ve Reed (2001)’ e gore 6z askinlik bireylerin
kendi olagan smirlarin1 asan bir bakis agisi
elde etmek icin igsel, kisilerarasi, kisiotesi ve
zamansal olarak kendi siirliliklarini genisletme
kapasitesini ifade eder. Birey 6z askinlikla disa
dogru (digerlerine ve ¢evreye dogru), ice dogru
(kisinin kendi inanglari, degerleri ve hayalleri
hakkinda daha fazla farkindaliga dogru), kisiotesi
(siradan ve gozlemlenebilir diinyanin 6tesindeki
boyutlarla iliski kurmaya dogru) ve zamansal
(geemis ve gelecegin goreli simdiyi gelistirecek
sekilde biitiinlesmesine dogru) bir dalgalanma
yasar (Reed, 2010). Reed 6z askinlik kavramini
baslangigta, yasam sonu saglik sorunlariyla
kars1 karsiya kalanlar arasinda ruh sagliginin
ve 1yl olma durumunun ayrilmaz biitiinselligi
bilgisinden olusturmustur (Ellerman ve Reed,
2001; Ocakgi, 2013). Kuram bilimsel bilgilerin
1s181inda gelistirilmis ve bu siirecte, li¢ kaynaktan
beslenmistir (Reed, 2010). Birinci kaynak,
insanin gelisiminde bireylerle sistem arasinda bir
uyumun oldugu ve gelisimin yalnizca ergenlik
doneminde degil tiim yasam donemlerinde de
var oldugu inancina dayanir. Ikinci kaynak,
Martha Rogers’in biitlinliik ilkesine dayanir;
sistem ve birey arasindaki farklara vurgu
yaparak kisi ve ¢evre arasindaki dengesizligin

gelisimi tetikledigini betimler. Ugiincii kaynak
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ise, tim kuramlarda oldugu gibi, siirekli degisimi
ve gelisimi saglayan, klinik deneyimlere ve
arastirma sonuclarina dayanan kanitlardir (Reed,
2010; Ocakgt, 2013). Kuramin temel kavramlari
da ¢ tanedir; incinebilirlik, 6z askinlik ve
iyilik hali (refah). Reed incinebilirligi kisinin
kendi oliimliliigiiniin farkinda olmasi olarak
tanimlar ve bu farkindaligin yasami tehdit eden
veya derin kayiplar1 igeren yasam olaylar1 ile
artabilecegini belirtir (Reed, 2010). Oz askinlik
kavrami, yukarida aciklandigr iizere, kisi ici,
kisilerarasi, kisidtesi ve zamansal bir dalgalanma
yasayarak biitlinlestirilmesini kapsayan ¢ok
boyutlu bir genislemedir (Reed, 2010; Ocakgi,
2013). lyilik hali (refah) kavrami ise, Reed
tarafindan zihinsel saglikla iliskilendirilerek
kisinin kendi kriterlerine uygun olarak biitiinliik
ve iyilik i¢inde saglikli hissetmesi olarak
tanimlanmistir (Reed, 2010). Kublay ve Hallag
(2022)’ye gore 0z askinlik incinebilirlik ile refah
arasindaki iliskiye aracilik etmekte ve bireysel
ve ¢evresel faktorler, incinebilirlik, 6z askinlik
ve 1yilik hali (refah) arasindaki iligski dinamiginin
yoOnlendiricileri olarak islev yapmaktadir. Pamela
Reed’in Oz Askinlik kurami 6zellikle gelisimsel
olgunlasma ile ilgilenen hemsirelerin ilgisini
cekmektedir (Ocakgi, 2013). Bireyler sinirlarimi
saglikl yollarla genigletme kapasitesine sahiptir,
ancak ciddi hastalik veya saglikla ilgili diger
yasam krizlerinde, hemsireler bu kendini asma
siirecini  kolaylastirmada insanlara yardimci
olabilir (Coward, 2014; Reed, 2015). Gerek
hemsirelerin profesyonel hayatlarinda bireyleri
kaliteli

gelisim  potansiyellerini

anlamalari, bakim ile bireylerin
ortaya c¢ikarmalari,
gerekse hemgirelik Ogrencilerinin 6z askinlik
olgusunu anlamlandirarak  profesyonel ve
kisisel yasamlarina entegre etmelerine yardimci
olmas1 bakimimdan Pamela Reed’in Oz Askinlik
Kuraminin yol gosterici bir rehber olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Hemsirelik egitiminde 6z askinlik gibi olgularin
Ogretilmesi ve bu tiir kavramlarin profesyonel
ve kisisel yasamlara entegrasyonu, teori ile
pratigin birlesmesiyle gerceklesebilir. Hemsire
Ogrencilerin  becerilerinin  gelistirilmesinde
alisilageldik geleneksel yontemlerin yani sira
Ozellikle son zamanlarda artan bi¢imde farkli,
etkili yontemlerin tercih edildigi gortilmektedir.
Bu yontemlerden biri de filmlerdir. Filmler ilk
kez 1907 yilinda egitim amagli kullanilmaya
baslanmistir (Yakar, 2013). Wegner ve Lawton
(1978)’e gore film, Ogrenmeyi, diisiince ve
bilgiyi iletmeyi kolaylagtiran veya diinyay1
etkili

Ayrica filmler sagladigi gorseller araciligiyla

olagan haliyle yansitan araclardir.
bir kavramin Ogrenciler tarafindan daha iyi
Oziimsenmesine ve verilen bilgilerin hafizaya
islenmesine yardim etmektedir. Literatlirde

filmlerin hemsirelik egitiminin etkinliginin

degerlendirilmesi amaciyla kullanildig:
cesitli caligmalar bulunmaktadir (Terzioglu
vd., 2017; Yankulovska, 2016). Terzioglu,

Eskiyurt ve Ozkan (2017) tarafindan yapilan
bir ¢alismada psikiyatri hemsireligi dersini alan
ogrencilerin, terapotik ortam algilari, terapotik
ortamla ilgili bilgi diizeyleri ve ogrencilerin
farkindaliklart “Guguk Kusu” filmi izletilerek
incelenmistir.  Ogrencilerden film izlerken
notlar almalar1 istenmis ve film bittikten sonra
tartigilmastir.

Calisma sonunda &grencilerin

bliyiilk  cogunlugunun  “terapdtik  ortamin

uygunlugunu  degerlendirme”  becerilerinin
gelistigi belirlenmistir (Terzioglu vd., 2017).
Yankulovska (2016)’1n 92 hemsirelik ve ebelik
ogrencileriyle yaptig1 baska bir calismada saglik
yonetimi ve biyoetik ogretiminde filmlerin
kullanilmasinin sagladigi yararlar arastirtlmigtir.
Calismada ogrencilere iki film izletilmis, ilk
filmde 6grencilerin etik ikilem ve etik kavramini
ayirt etmesi, ikinci filmde ise 6lim kavramina
(Yankulovska,

odaklanmalari saglanmistir
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2016).

diizenlendigi calismanin sonunda, 6grencilerin

Her bir film i¢in ayrt iki anketin

biyoetik konularim1 gorsel drnekler araciligryla
somutlastirdigr ve filmlerin konuyu daha iyi
anlamalarina yardimci oldugu belirlenmistir
(Yankulovska, 2016).

Literatiirde yer alan Ornek c¢alismalarin da
destekledigi
kuramlar1 yalnizca salt bilgi olarak verildiginde

lizere, Ogrencilere hemsirelik
bunlar1 anlamlandirmalar1 zor olabilmektedir
(Terzioglu vd., 2017; Yankulovska, 2016). Bu
nedenle hemsirelik kuramlarmi, 6grencilerin
tam olarak benimsenmesi, kuramin 6grenciler
icin somutluk kazanmasi i¢in kuramlarla ilgisi
oldugu diisiiniilen filmler bir 6gretim arac1 olarak
secilebilir. Saglayacagi katkilar dolayisiyla,
bu calismada Soul Surfer (Dalgalara Karsi)
filmi Pamela Reed’ in Oz Askmlik kurami

gercevesinde analiz edilecektir.
AMAC

Arastirmanin amaci, Oz Askinlik kurami ve temel
kavramlar1 ¢ercevesinde Soul Surfer (Dalgalara
Kars1) filmini analiz etmek ve bu yolla kuramin
daha 1yi 6ziimsenmesini saglayacak somut bir
O0grenme materyali olarak degerlendirilmesini

saglamaktir.
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Dalgalara Kars1 filminin Oz Askinlik kurami
cercevesinde analiz edilecegi bu caligmada,
nitel bir analiz yontemi olan dokiiman analizi
yontemi kullanilmistir. Dokiiman analizi yazili
belgeler, basili veya elektronik materyaller
kullanilarak belgelerin ve tiim kaynaklarin
incelendigi bir analiz yontemidir (Kiral, 2020).
Bu analiz yoOntemiyle arastirma yapilacak
alanla ilgili goriigme ve gozlem yapilmasina
ihtiyac duyulmadan ilgili belge, ses kayd,
videolar, fotograflar, arsiv dosyalar1 ve kitaplar

incelenir; boylelikle de arastirmaciya zaman
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tasarrufu saglanarak pek cok bilgi elde edilir
(Karatas, 2015). Dokiiman analizi, aragtirma
verilerini siniflamaya yardimci olmasi ve verileri
cesitlendirerek

arastirmacitya  arastirmasinin

glivenilirligini  kanmitlama konusunda yarar
saglamasi bakimindan kullanish bir yontemdir
(Karatas, 2015). Ayn1 zamanda diger aragtirma
yontemlerine kiyasla verilerin hali hazirda
toplanmis olmasi1 nedeniyle daha ekonomiktir;
bir arastirma sorusuna yeteri kadar cevap
saglayamamasi ve belgelere ulagsmadaki
kisithliklart ise yontemin siirli oldugu tek
2018).

Bahsi gecen faydalar1 nedeniyle bu ¢alismada

alandir (Koyuncu, Sata, Karakaya,
dokiiman analizi yontemi tercih edilmistir.
Dokiiman analizi farkli arastirmacilar tarafindan
farkl

calismada

sekillerde asamalandirilmaktadir. Bu

Sharan B.Merriam tarafindan
asamalandirilan yontem kullanilmigtir. Merriam
dokiiman analizini 4 asama olarak belirlemistir
(Merriam, 2013). Birinci agsama dokiiman bulma
asamasidir; arastiritlan konu ile ilgili ne tiir
dokiimanlarin bulunacagi, bunlarin nerelerden
temin edilecegi belirlenir ve ilgili kaynaklardan
dokiimanlar bulunur. ikinci asama, bulunan
dokiimanlarin kaynaginin ilk, orijinal kaynak
olup olmadigmin belirlendigi, dokiimanlarin
orijinalligini kontrol etme asamasidir. Ugiincii
asama doklimanlarin ¢oziimlendigi, yazili
olan dokiimanlarmn ilk kaynaklarinin alindigi,
uygun kategorilerin olusturuldugu, kodlama
ve kataloglama konusunda bir sistematigin
gelistirildigi asamadir. Dordiincili ve son asama
ise toplanan verilerin igeriginin analiz edildigi
asamadir; bu asamada dokiimanlardan konuyu
destekleyen/desteklemeyen veriler ¢ekilir ve
alternatif ¢cikarimlar yapilarak veri analizi (icerik
analizi yapma) gerceklestirilir (Sak, Sak-Sahin,
Sendil ve Nas, 2021). Literatiirde,

analizi yontemiyle gerceklestirilen film analizi

dokiiman

calismalar1 bulunmaktadir (Ates vd., 2021;
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Karakus, 2016). Ornegin, Ates, Saltali ve Asit
(2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada okul
oncesi ¢ocuklara hitap eden Pisi adli ¢izgi film
icerdigi degerler agisindan dokiiman analizi
Baska
bir ¢alismada, ¢izgi filmlerin kullanilmasinin
saglayip
saglayamayacaginin tespit edilmesi amaciyla

yontemi  kullanilarak  incelenmistir.

kiltirel mirasin aktarimina katki

Maysa ve Bulut ¢izgi filmi dokiiman analizi
yontemi kullanilarak incelenmistir (Karakus,
2016). Film analizinde, elde edilen verilerin kolay
yorumlanmasi ve analizinin kolay yapilabilmesi
icin verilerin kategorize edilip kodlanmasinin
yararli olacagi belirtilmektedir (Sak vd., 2021).
Ornek calismalar ve litaratiir bilgisi 1s131nda, bu
caligmada Dalgalara Kars1 filmi dokiiman analizi

yontemi ile incelenmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Orijinal adi “Soul Surfer” olan ve Tiirkce’ye

“Dalgalara Kars1” olarak ¢evrilen film

profesyonel  sorfcii  Bethany  Hamilton’in
zorluklarla miicadelede bir azim 6rnegi olan
yasam hikayesini konu almaktadir. 2011 yilinda
Sean McNamara tarafindan yonetilen 106
dakikalik, biyografi dram ve spor tiiriinde olan
filmin senaristleri Sean McNamara, Michael
Berk, Douglas Schwartz, Bethany Hamilton,
Deborah Schwartz’dir. Film hayata pozitif
bakan, gelecek vaat eden, adeta suyun iginde
bliylimiis olan sorf¢ii bir geng kizin, Bethany 'nin,
sorf yaparken ugradigi kopek baligi saldirisi
sonrast tek kolunu kaybetmesiyle tepetaklak
olan hayatin1 konu edinmektedir. Bethany’nin
kazadan sonra meydana gelen degisimler sonucu
yasadig1 giindelik sorunlarin iistesinden gelmekle
kalmay1p, tekrardan sorf yapmaya donmek i¢in
siirekli gayret gosterdigi film, Kendini Asma
kuraminin temel kavramlarin1 agiklamak tizere
yeterli sayida gorsel ve isitsel materyaller

barindirmasi ve kurami somutlagtirmada 6gretici
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ornekler icermesi nedenleriyle tercih edilmistir.
Bu baglamda film, kuramin temel kavramlar
olan incinebilirlik, 6z askinlik ve iyilik hali

(refah) kavramlar1 kapsaminda incelenmistir.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve giivenirlik
bilgileri

Yukarida da belirtildigi {izere, dokiimanin
(filmin) analizi Merriam’in 4 asamali modeli
kullanilarak  gerceklestirilmistir ~ (Merriam,
2013). ilk basamak olan dokiiman bulma
asamasinda, veri kaynagi olarak filmin kendisi
ile daha once filmle ilgili yapilan arastirmalar
(Rahmatin, Candraningrum ve Nugroho, 2013;
Indiani, 2015) kullanilmistir. Ikinci basamakta,
dokiimanin orjinalliginin kontrolii agik erisimin
saglandig1 internet sitesi lizerinden yapilmistir.
Uciincii asamada film, Oz Askinlik kuramina
bir ornek teskil edip etmeyeceginin belirlenmesi
amaciyla ikinci yazar tarafindan bir kez izlenmis
ve kuramin kavramsal ¢ergevesini agiklamaya
Merriam  (2013) bu

asamada kodlama ve kataloglama sistematigi

uygun bulunmustur.

gelistirilmesini  Onerdiginden, tlimdengelim
yontemi ile kuramin temel kavramlari olan
incinebilirlik, 6z askinlik ve iyilik hali temel
kategoriler olarak belirlenmistir. Filmin sahneleri
bu dogrultuda ilk yazar tarafindan toplamda
iki kez izlenerek kategorilerle ilgili oldugu
diislinlilen sahneler ve sahne i¢inde yer alan
diyaloglar toplamda 4 sayfada not alimustir.
Ugiincii asamanin sonunda, yazarlar bir araya
gelerek belirlenen sahnelerin ve bu sahnelerin
ait oldugu diisiiniilen kategorilerin uygunlugunu
tartismistir. Dolayistyla, onceden belirli olan
kategorilere uygun oldugu diisiiniilen sahnelerin
kodlanmas1 iglemi ilk yazar tarafindan yapilmis;
ikinci yazar tarafindan degerlendirmeye alinarak
dogrulanmistir. Dordiincii ve son asamada, film
her iki yazar tarafindan izlenerek kuramin temel

kavramlar ile filmdeki sahneler iligkilendirilmis
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ve son degerlendirme yapilarak Ogretici
cikarimlar elde edilmistir. Bu asamada, verilerin
giivenirligini artirmak i¢in psikiyatri hemsireligi
alaninda uzman iki kisiden goriis alinmis,
kodlama ve kategorileme

islemleri uygun

bulundugundan ek bir degisiklik yapilmamistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu makale, tr dizin tarafindan 6ngoriilen “etik

kurul onay1” gerektirmemektedir.

BULGULAR

Bu bolimde Dalgalara Karsi filminin ana
karakteri olan Bethany’nin yasam miicadelesi,
Oz Askmlik kurammin temel kavramlari olan
incinebilirlik, 6zaskinlik veiyilik halikapsaminda
incelenmistir. Bu {i¢ temel kavram alt basliklar
olarak verilmis, filmde yer alan 6rnek sahneler
ve diyaloglar ise basliklar altinda betimlenmistir.
Temel kavramlarin hangi ornek sahnelerle ve
diyaloglarla somutlastirilabilecegini iceren 6zet
tablo asagida yer almaktadir (bkz. Tablo 1).

Incinebilirlik
Reed kendi

olimliliginiin farkinda olmasi (Reed, 2010)

Pamela tarafindan  kisinin
olarak tamimlanan incinebilirlik kavraminin,
filmde Bethany’nin kopek balig1 tarafindan
oldiiriilebilecegini  fark etmesi ile anlam
bulmustur. Bethany saldirtya ugramis; korku ve
saskinlik icindedir. Aile dostlar1 Holt ile yaptig1
diyalogda, yasadig1 durumun Reed’in taniminda
oldugu gibi oOlebilecegini fark etmesi olarak

incinebilirlige ornek teskil etmektedir.

Kavrama iligkin bir diger somut oOrnek,
Bethany’nin ulusal sampiyonada ¢ok iyi bir
performans sergiledigi ancak siiresi bittikten
sonraki performans: dikkate alinmadigi icin
yarismay1 besinci olarak tamamladig1 sahnedir.
Yarigmadan sonra gazete muhabirlerine verdigi
demecte yasadigi olayr degistiremeyecegini

belirterek incinebilirligine isaret etmektedir.
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Tablo 1. Dalgalara Kars1 Filminin Oz Askinlik Kuraminin Temel Kavramlar1 Cercevesinde Analizi

Kavram Ornek sahne Ornek diyalog
Hastaneye gotiiriilme Holt: Tamam ambulans yoldaymis tamam mi?
(24:406) Bethany: Annemi istiyorum.
Incinebilirlik
Ulusal sampiyona sonrasi gazetecilere ~ Muhabir: Bethany o giine geri donebilseydin ve (o giin)
verilen demeg (1:38:49) sorf yapmamus olsaydin (bugiin) basarabilir miydin?
Bethany: Basima gelenleri degistiremezdim.
Ameliyattan sonra uyanma (29:54) Bethany: Baba liitfen aglama. Ben iyi olacagim.
Oz Askinlik Baba: Biliyorum.
Tayland’da kii¢iik kiz cocuguna sorf Bethany: Tanruimn isine akil sir ermez derler. Bana
O0gretme kalirsa yetersiz bir ifade. Bir ¢ocuga sorf égretmenin,
(1:18:10) bana diinyada sérften daha énemli seylerin oldugunu
ogretebilecegini kim akil edebilirdi ki?
Babayla diyalog Bethany: Sanirim yarigmak istiyorum.
(1:19:45) Babasi: Emin misin? Zorunlu degil.
Bethany: Civi ¢iviyi soker.
Ulusal sampiyona sonrasi gazetecilere ~ Muhabir: Bethany o giine geri déonebilseydin ve (o giin)
verilen demeg (1:38:49) sorf yapmamus olsaydin (bugiin) basarabilir miydin?
Bethany: ki kolum olsaydi bu kadar cok insanla
kucaklasamazdim.
Ulusal sampiyona sonrast i¢ses Bethany: Sorf icin dogmusum. Her sabah safak sokiince
(1:39:20) uyanmamin sebebi bu. Belimdeki kizarikliklara, kaya
kesiklerine, erkeksi gdsteren kaslara katlanmamin sebebi
bu. Ve 6grendim ki hayat tipki sorf gibi. Etki noktasinda
kisildiginizda, derhal yiizeye ¢ikmak zorundasinizdir.
Ciinkii bir sonraki dalganin sonunda ne olacagini
bilemezsiniz. Ve inantyorsaniz size hi¢ bir sey engel
olamaz.
Anneyle diyalog Anne: Ben kiigiikken evimizde bu heykel vardi. Bir
Tyilik Hali (57:01) zamanlar ailemin gittigi miizeden bir kopyasi. Su ana
kadar aklima bile gelmemisti.
Bethany: Veniis heykeli.
Anne: Yiizyillardir diinyanin her yerinde giizellik abidesi
olarak kabul edildi. Senden bir kol daha eksik.
Bethany: Evet ama ben sérf yapabiliyorum
Ulusal sampiyona sonrast gazetecilere ~ Muhabir: Bethany o giine geri dénebilseydin ve (o giin)
verilen demeg (1:38:49) sorf yapmamug olsaydin (bugiin) basarabilir miydin?
Bethany: Iki kolum olsaydi bu kadar cok insanla
kucaklagsamazdim.
Oz askinlik artmasi olarak tanimlanmaktadir (Reed, 2010).

Reed 6z askinlik kavramini, kisinin benliginin
simnirlarinin ~ farkindaligir  ile kendisine, dis
cevresine ve simdiki zamana uyum saglamasi
olarak tanimlamaktadir (Ocake1, 2013). Filmde
0z askinlik kavramina 6rnek olabilecek sahneler
bulunmaktadir. Oz askinlik kavraminin ice dogru
olan boyutu kisinin kendi inanclari, degerleri ve

hayalleri hakkinda daha fazla farkindaliginin
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Bethany ameliyattan sonra uyanip babasiyla
konustugu sahnede kendi benligine dogru bir
farkindalik yasamaktadir.

Gegirdigi kazadan sonra tekrar sorf yapabilmek
icin biiylik bir gayret gosteren Bethany, kazadan
sonra katildig ilk yarismada basarili olamamis ve
umutsuzluga kapilarak sorf yapmay1 birakmistir.

Gonillii bir ekip ile Tayland’da gerceklesen
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tsunami felaketinden etkilenen insanlara yardim
etmek icin Phuket’e gitmistir. Orada yardima
ihtiyac1 olan kazazedelere pansuman yapmis,
yemek ve su dagitmistir; ayrica orada ailesini
kaybeden, hi¢ kimseyle konusmayan bir kiz
cocuguna sorf yapmayi 6gretmis ve o ¢cocugun
yeniden giiliimsemesini saglamistir. Bu sahnede
Bethany’nin i¢inden gecirdigi diisiincelerin 6z
askinlik kavramininige dogru olan farkindaligiyla

ilgili oldugu goriilmektedir.

Eve dondiigiinde Taylandli ¢ocuklardan gelen
ve sOrfe devam etmesi i¢in destek veren onlarca
mektupla karsilasmasi sonras1 Bethany’nin basta
kendisi sonra ona destek olan cocuklar i¢in
tekrar sorf yapmaya baslamasi ve babasiyla olan
diyalogu yine 6z askinlik kavraminin ice dogru
olan boyutuyla iligkilendirilmistir. Bu sahnede
Bethany’nin, kendine olan inancina yonelik
farkindaliginin arttigin1 ve bu sayede yeniden

sorf yapmak istedigini belirttigi goriilmektedir.

Oz askinlik kavramina iliskin secilen son iic
sahne ulusal sampiyona sahneleridir. Bethany’nin
son performansinin degerlendirilmeyeceginin
aciklandig1 sahnede babasi ile olan diyalogunda
0z agkinlik kavraminin i¢ce dogru olan boyutuyla
ilgili olarak Bethany’nin kendi degerleri ve
hakkinda

goriilmektedir.

hayalleri farkindaliginin
Ulusal

sonrast gazetecilere verilen demeg¢ sirasinda

artmis

oldugu sampiyona

(13

Bethany “ iki kolum olsaydi bu kadar insanla
kucaklasamazdim” ifadesinde bulunuyor. Bu
ifadeyle tek kolu olmasini bir dezavantaj olarak
gormenin aksine bir firsat olarak gormektedir.
Bu da 6z askinlik kavraminin i¢ce dogru olan
boyutuyla drtiismektedir. Ote yandan, Bethany
yarismada derece yapamamis ancak ¢ok 1yi
bir performans sergilemis ve adeta zincirlerini
felakete

kalkmay1 basarmis ve olaydan sonraki en iyi

kirmigtir.  Yasadigi ragmen ayaga

performansini sergilemistir. Bethany’nin artik
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amacina ulasarak adeta “ben de varim” dedigi
ve ¢ok mutlu oldugu bu sahnenin 6z askinlik
kavraminin i¢e dogru ve disa dogru olan boyutlari
ile ilgili oldugu goriilmektedir.

lyilik hali

Iyilik hali kavrami Oz Askinlik kuraminda
bireyin kendini saglikli ve bir biitiin olarak
hissetmesi olarak tanimlanmaktadir (Ocakgi,
2013). Bethany inanchi ve yardimsever bir
insandir. Yasadigi talihsiz kazadan sonra tek
kolunu kaybetmesine ragmen yapabildiklerinin
farkindadur.

heykeline baktiklar1 sahnede aralarinda gegen

Annesiyle bilgisayarda Veniis

diyalogda kendini tam ve saglikli olarak
hissettigine iliskin mesaj vermesinin 1iyilik hali
kavramina 6rnek olabilecegi goriilmiistiir. Ulusal
sampiyona sonrast muhabirlerle arasinda gecen

diyalog da iyilik hali kavramina 6rnek teskil

etmektedir.

TARTISMA

Pamela Reed’in Oz Askinlik kuraminin gorsel
bir materyal araciligiyla somutlastirilarak

hemgirelere ve hemsirelik 6grencilerine egitici

bir materyal saglanmasinin  amaglandigi
bu calismada Dalgalara Kars1 filmi analiz
edilmistir. Filmin, kuramin temel kavramlar
olan incinebilirlik, 6z askinlik ve iyilik hali
kavramlarina iliskin sahneler igerdigi, 6zellikle
0z askinlik boyutuna iliskin ¢ok sayida 6rnekler
barindirdigi saptanmistir. Bulgular kisminda
ayrintili olarak verilen 6rnek sahneler, bu
kisimda literatiir bilgisi 1s1ginda tartisilarak

yorumlanacaktir.

Literatirde pek ¢ok incinebilirlik tanimi
bulunmaktadir. Bu tanimlarin ¢ogunun, goéreceli
risk ve hastalik, yaralanma veya oliime karsi
duyarhilik kavramlari ¢ercevesinde yogunlastigi
ve Reed, 2007).

Bu c¢alismada Reed tarafindan kisinin kendi

goriilmektedir (Runquist
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olimliliigiiniin farkindaolmasiolarak tanimlanan

incinebilirlik  kavrammin Dalgalara Kars1
filminde somut bir Ornegi goriilebilmektedir.
Insanin hayatindaki deneyimler, 6zellikle yasami
tehdit eden veya derin kayip igeren saglikla ilgili
olaylar, bu farkindalig1 artirabilir (Reed, 2010).
Bethany’nin kdpek baligi karsisinda caresiz
kalmasi ve 6liimiin her an yan1 basinda oldugunu
diistinmesi Reed’in tanimladig1 incinebilirlige
ornek teskil etmektedir. Kavrama ornek olarak
secilen sahnede, Bethany’nin yasadigi olayin
korkusuyla ne yapacagini bilemedigi, caresizlik
icinde tipki kii¢iik bir cocuk gibi annesini istedigi
goriilmektedir. Bu durumun incinebilirligini
fark etmesinden kaynaklandigi distintilmiistiir.
Diger ornek sahnede gazetecilere verdigi
demecte basmna gelenleri degistiremeyecegini
belirtmesi incinebilirliginin farkinda olmasi
adina oOnemlidir. Reed’in kuraminda kisinin
olimliilik duygusunu yiikselten olaylarin,
kisinin i¢ benligini ezmedikleri takdirde benligin
gelismesinintetikleyebilecegivekisininyasamina
enerji katabilecegi belirtilmektedir (Reed, 2010).
Incinebilirliginin farkinda olan birey kendini
asarak nihai olarak iyilik haline ulagacaktir.
Kisilerin incinebilirliginin vurgulandigi, evsiz
yetiskinlerde 6z askinlik ve iyi olma halinin
incelendigi bir ¢alismada evsizlerin savunmasiz
gruplar oldugu; zorlu yasam kosullar1 ve ciddi bir
hastalik durumunda kisilerin incinebilirliginin
farkinda olarak 6z agkinlik ve iyilik halinin
gergeklestigi belirtilmistir (Runquist ve Reed,
2007). Kim, Hayward ve Reed (2014) tarafindan
yapilan bir baska calismada yaslh yetiskinlerde
sevilen birinin kaybi, kronik hastalik ve yasam
sonu zorluklar1 deneyimlerine karsi yasanilan
incinebilirligin, yash bireylerde depresyonu
onlemek ve yasama yeniden anlam bulmak i¢in
oz askinliga gotiirebilecegi belirtilmektedir. Oz
Askinlik kuraminin kiiltiirlerarasi uyarlamasinin

ve gegerliliginin incelendigi bir baska caligmada
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iseincinebilirlik digerikicalismada daoldugu gibi
0z agkinlik ve sonug olarak da kisinin iyilik haline
neden olan bir durum olarak tanimlanmaktadir
(Pena-Gayo, Gonzalez-Chord4, Cervera-Gasch
ve Mena-Tudela, 2018). Literatiirde yer alan
Reed’in kuramini destekleyici kanitlarda da
belirtildigi lizere incinebilirlik, kisilerin hayatin
zorluklari, 6zellikle de zorlu hastalik deneyimi
ve oliim karsisinda yasadigi durum ve 6z agkinlik
ve sonug¢ olarak iyilik haline ulagmak i¢in bir
kosul olarak tanimlanmaktadir. Filmde yer alan
yukaridaki 6rnek sahneler de bu bilgiye iliskin

somut Ornekler barindirmaktadir.

Kuramin ikinci kavrami olan 06z askinlik,
Reed (2008)

i¢sel, kisilerarasi, kisiotesi ve zamansal olarak

tarafindan kisinin  smirlarini
genisletme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir.
Reed 6z askinligin ¢evrenin farkinda olma ve
yasama daha genis acidan bakabilme durumu
oldugunu belirtmektedir (Reed, 2008). Oz
askinlik, kisinin kaybin1 bir biiylime veya
iyilesme deneyimine doniistirmede yardimci
olan ve kisiyi iyilik haline wulastiran bir
kaynak olabilmektedir (Reed, 2010). Filmde
Bethany’nin ciddi bir kayip yasadigi, kolunu
kaybettigi ancak bu durumu bir iyilesme/biiyiime
deneyimine doniistiirdiigii goriilmektedir. Bu
stirecte karakter baska yonlerini de kesfetmistir;
gereken miicadeleyi gostermenin elde edilen
basar1 kriterlerinden daha o6nemli oldugunun
farkina vararak insanlara yardim etmenin de en
az sorf kadar kendine haz verdigini goérmiistiir.
Bu silire¢ Bethany’ye kendi simrliliklarim
farkettirmis, yasadigi zorluk karsisinda pes
etmeden miicadele edip 6z askinliga ulagmasini
saglamigtir. Reed (2010)’e gore 6z askinlik,
kisinin kendi benligi ve diinya hakkindaki
kisith ve dolaysiz goriislerini genisletmek icin
sinirlarin1  esnetmeyi saglamaktadir. Reed’in
taniminda oldugu gibi Bethany i¢sel olarak kendi

yetersizlik duygularini asmis ve hayata bakisin
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degistirmistir. Reed kuraminda, benligin iginde
daha derinlere ulagmak ve baskalarina, dogaya,
kisinin inandig1 tanriya veya yasamda anlam ve
baglilik duygusu elde etmek i¢in benlik sinirimni
ayarlamanin diger yollarina ulasmak amaciyla
maneviyat uygulamalarina dikkat ¢ekmektedir
(Reed, 2010). Filmde Bethany hayata yeniden
tutunma siirecinde yardima ihtiyaci olan kisilere
yardim etmis, bu yardim etme duygusuyla
manevi olarak bir doyum yasamis ve bu sayede
kendi benliginin derinlerine ve yasaminda anlam
duygusuna ulasabilme sans1 yakalamistir. Oz
askinlik icin bir kisiyi kendinden, digerlerinden
ve cevresinden ayirmak yerine birbirine
baglayarak aile ve arkadaslarla baglanti kurmanin
ve sosyal destege sahip olmanin degeri 6nemli
gorlilmektedir (Reed, 2010). Filmde Bethany
yasadig1 olay sirasinda ve sonrasinda ailesinin
ve arkadaslarmin c¢ok biiylik destegini gérmiis
ve bu da onun iyilesme siirecine énemli Ol¢iide
katki saglamigtir. Runquist ve Reed (2007)’in
belirttigine gore, kisilerin iyilik haline ulagmalar1
icin var olan kaynaklar1 ve sinirlar1 gelistirebilme
ve genigletebilme kapasitesi ile bu kaynaklarin
yaratici sekilde kullanilmasi potansiyeli kendini
asmay1 tanimlamaktadir. Filmin baskahramani
olan Bethany’nin de tanimlamaya uyan bigimde
elindeki kaynaklar1 yaratic1 bicimde kullandigi,
yapabildiklerinin/sinirlarinin - farkinda oldugu
ve performansint en st diizeyde kullandigi
goriilmektedir. Universite ogrencilerinin
temel insani degerleri ile yasam doyumlar
arasindaki iligkinin incelendigi bir ¢calismada 6z
askinlik kavrami, {niversalizm(evrenselcilik)
ve iyiliksever olma, baskalariin mutlulugunu
onemseme ile iligkilendirilmis, yasam doyumu
ve degisime agik olma ile 6z askinlik arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur (Oztiirk ve Unal,
2019). Bethany de iyilikseverligi ile taninan
ve bunun yasam doyumuna olumlu etkileri

gozlenen bir karakterdir; bu baglamda karakterin
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literatiirle uyumlu bicimde 6z askinliga gotiiren
temel insani degerlere sahip oldugu sdylenebilir.
Kisinin var olan potansiyelinin iistiine ¢ikmasi
olarak da ele alinan 6z askinlik kavraminin
anlamlandirilmasinda  Bethany  karakterinin
kisilik ozelliklerinin somut dgeler barindirdig

distintilmektedir.

Iyilik hali kavrami kisinin kendi biitiinliik ve
saglik algisina uygun olarak kendini biitiin ve
saglikli hissetmesi olarak tanimlanmaktadir
(Reed, 2008). Saghgin gelistirilmesiyle ilgili
oldugu diisiiniilen iyilik haline yeterli ve dengeli
beslenme, fiziksel aktivite, stres yoOnetimi,
spiriitiiel olarak bliylimeyi saglayici ugrasilar
gibi c¢esitli  davranislarin - katki  sagladigi
belirtilmektedir (Owen ve Celik, 2018). Filmde
kaza sonrasi kolunu kaybeden Bethany’nin
hayatinin anlami olarak atfettigi sorfe devam
ettigi, muhabirlerle yaptig1 roportajda tek kolla
da kendini saglikli ve yeterli hissettigini ifade
ettigi goriilmektedir. Insanlar yasadigi siireg
boyunca tiirlii olaylarla karsilagsmak ve bunlarla
miicadele etmek zorunda kalabilir; yasanan tiim
olumsuzluklara ragmen olabildigince saglikli ve
biitiin hissedebilmek ise iyilik halinin kosuludur.
Yasamdaki belirsizliklere ve olumsuzluklara
uyum
tanimlanabilecek psikolojik saglamlik ise i1yilik

saglayabilme yetenegi olarak da
halinin 6nemli yordayicilarindan biridir (Korkut-
Owen, Demirbas ve Dogan, 2017). Bethany
karakteri de psikolojik saglamliginin yiiksekligi
ile ciddi kayiplar sonrasinda da iyilik haline
ulasilabilecegini gdstermektedir. Filmde annesi
ile olan diyalogunda kendi biitiinliik ve saglik
algisina uygun olarak sorf yapmayi1 basardigini,
dolayistyla bu sekilde de saglikli ve iyi oldugunu
vurguladigl goriilmektedir. Reed (2010)’e gore
iyilik hali, bireyin varolugsal yargisini igerir ve
kisinin tarihinden, kiiltlirlinden, degerlerinden,
ailesinden ve diger Oonemli iliskilerinden ve
faktorlerden etkilenir.

biyofiziksel Bethany
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kisilik hiimanist ve

optimisttir; ayrica, inangh bir ailede bilylimistiir.

olarak  yardimsever,

Kendi olumlu 6znel yargisi, yasadigi cevre ve
ailesi de Bethany’nin iyilik halini korumasina ve

stirdiirmesine 6dnemli katki saglamistir.

Oz Askinlik

kuraminin film analizi ¢er¢evesinde incelendigi bir

Yapilan literatiir taramasinda
calismaya rastlanmamistir ancak, Dalgalara Kars1
filminin konu oldugu arastirmalar bulunmaktadir.
Filmi bireysel psikolojik yaklasim temelinde
inceleyen Rahmatin vd. (2013), yonetmen Sean
McNamara’ninhedefininBethany ’niniyimserligini
vurgulayarak olagandisi kosullarda umut etmenin
miimkiin oldugu, insanin inandig1 takdirde ¢okca
deneyerek imkansiz goriineni basarabilecegini
sunmak istedigi ¢ikarimini yapmistir. Bir bagka
calismada ise film, senaryoda yer alan sorf teknik
terimleri agisindan incelenmistir (Indiani, 2015).
Bu baglamda, smirliliklarina ragmen hemsirelik
acisindan onemli 6geler barindiran bu filmin alana
0zgii olarak ilk kez incelenmesinin literatiire katk1

saglayacagi diistiniilmektedir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Sonug¢ olarak, hayatta tiirlii zorlukla karsilasan
devam
Bu

potansiyelin ortaya c¢ikarilmasinda, bireylerin

insanoglunun  giiglenerek  hayatina

edebilme  potansiyeli  bulunmaktadir.
zorlu deneyimlerine sahit olan ve onlara bakim
veren hemsirelerin rolii biiyiiktiir. Hemsirelerin,
0z askinlik deneyiminin saglanmasi noktasinda
bireyleri nasil destekleyebileceklerini bilmeleri
onem arz etmektedir. Pamela Reed’in Oz Askinlik
kuraminin hemsirelere ve hemsirelik 6grencilerine
hastalarina bakim verirken yol gosterici, egitici bir
rehber olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu kuramin
somutlastirilmasina  6rnek olarak diisiiniilen
Dalgalara Kars1 filminin de 6z askinlig1 kavramak
ve bu bakis agisiyla hastalarina bakim vermek
isteyen hemsire ve hemsirelik 6grencileri i¢in bir

ilhamkaynagiolabilecegidiistiniilmektedir. Filmde
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kuramin temel kavramlar1 olan incinebilirlik, 6z
askinlik ve iyilik hali kavramlarina iliskin yeterli
sayida ornek sahne bulunmaktadir. Bu baglamda,
arastirmanin nihai amaci kapsaminda, Dalgalara
Kars1 filminin Oz Askinlik kuraminin daha iyi
Oziimsenmesini saglayacak gorsel ve somut bir
ogrenme materyali olarak degerlendirilebilecegi,
bu

cergevesinde yapilmig olan bu analiz makalesinin

baglamda kurammn temel kavramlar
de film sonrasi tartigmaya 11k tutacak bir yol
haritas1 olarak kullanilabilecegi diisliniilmektedir.
Egiticilerin filmi ve makaleyi 6grenme materyali
olarak tercih etmesi durumunda, film sonrasi
tartismanin derinlestirilebilmesi i¢in dgrencilerde

kuramsal alt yap1y1 saglamalari 6nerilebilir.
Bilgilendirme

Arastirmada, finansal destek alinmamistir. Bu
aragtirmada, gercek, potansiyel veya algilanan
cikar catismasi bulunmamaktadir. Fikir: MAAK,
Tasarim: FA, MAAK, Goézetim: MAAK, Arag-
Gere¢: FA, MAAK, Veri Toplama ve isleme:
FA, MAAK, Analiz ve Yorumlama: FA, MAAK,
Literatiir Tarama: FA, Yazma: FA, Elestirel
Inceleme: MAAK. Arastirma, bir dokiimanim
(filmin) analizini igerdiginden etik kurul izni

gerektirmemektedir.
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Oz

Giris: Serviks kanseri insidans ve mortalite oranlarim1 azaltmak icin HPV asilamasi, HPV
enfeksiyonuna karsi giivenli, etkili ve kalic1 koruma saglamaktadir.

Amag: Bu ¢aligma ile 18-65 yas arasi kadinlarin serviks kanserinden korunmaya yonelik HPV
enfeksiyonu ve asilanmasina iliskin saglik inang¢ diizeylerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Arastirma, Kasim 2020- Haziran 2021 tarihleri arasinda kesitsel ve tanimlayici bir
calisma olarak yiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini dahil edilme Olgiitlerine uygun 272 kadin
olusturdu. Arastirma verilerinin elde edilmesinde, “Tanitici Bilgiler Formu” ve “HPV Enfeksiyonu
ve Asilanmasina iliskin Saglik inang Modeli Olgegi” kullanildi.

Bulgular: Katilimcilarin HPV enfeksiyonu ve asilamasina iliskin ortalamanin tizerinde saglik inang
diizeyine sahip olduklar1 tespit edildi. Katilimcilar, 6l¢ek alt boyutlarindan engel algis1 7.89+2.07
ortalamanin altinda, ciddiyet algis1 11.84+2.71, yarar algis1 8.40+2.40 ve duyarlilik algis1 5.32+1.45
ise ortalamanin tizerindeydi. Kadinlarin saglik inang diizeyleri ile yas grubu, medeni durum, ¢ocuk
sayisl, yasanilan yer ve ¢alisma durumu arasinda anlamli fark bulundu (p<.05).

Sonu¢: Calisma sonucunda, kadinlarin serviks kanserinden korunmada HPV enfeksiyonu ve
asilamasma iliskin ortalamanin tizerinde saglik inanci diizeyine sahip olduklari belirlendi.
Kadinlarm HPV enfeksiyonu ve sonuglarmin ciddi bir sorun oldugu inancina sahip olduklari, HPV
enfeksiyonunun 6nlenmesi ile serviks kanserinden korunmada HPV asilamasinin yararli olacagi ve
bu konuda duyarli olduklar1 sonucuna varildi.
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HPV Enfeksiyonu ve Asilanmasi Saglik Inang Diizeyi

Abstract

Backround: To reduce the incidence and mortality rates of cervical cancer, HPV vaccination
provides safe, effective, and permanent protection against HPV infection.

Objectives: This study aimed to determine the health belief levels of women aged 18-65 regarding
HPV infection and vaccination for protection from cervical cancer.

Methods: The research was conducted as a cross-sectional and descriptive study with an online
questionnaire design between November 2020 and June 2021. The sample of the study consisted
of 272 women who met the inclusion criteria. “Descriptive Information Form” and “Health Belief
Model Scale Regarding HPV Infection and Vaccination” were used to obtain research data.

Results: It was determined that the participants had higher than average health belief levels
regarding HPV infection and vaccination. The participant’s perception of disability was 7.89+2.07
below the average, while the perception of violence was 11.84+2.71, the perception of benefit
was 8.40+2.40, and the perception of sensitivity was 5.32+1.45, above the average. There was a
significant difference between women’s health belief levels and age group, marital status, number
of children, place of residence and working status (p<.05).

Conclusions: As a result of the study, it was determined that women had a higher than average
level of health belief regarding HPV infection and vaccination in prevention of cervical cancer. It
was concluded that the women believed that HPV infection and its consequences were a serious
problem, that HPV vaccination would be beneficial in the prevention of HPV infection and
protection from cervical cancer, and they were sensitive in this regard.

Keywords: Cervical Cancer, HPV Vaccine, HPV Infection, Health Belief, Nursing

GIRIS

Serviks kanseri, diinya ¢apinda kadinlar arasinda
en sik gorillen kanserler arasinda dordiincii
sirada yer alan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Kiiresel olarak 2020 y1linda tahmini 604.000 yeni
vaka ve 342.000 6liimle kadinlar arasinda kansere
bagli 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Tiirkiye’de de 2020 yilinda 2.532 kadina serviks
kanseri tanist konuldugu, yaklagik 1.245 kadinin
serviks kanseri nedeniyle yasamini kaybettigi
tahmin edilmektedir (Globocan, 2020; Sung vd.,
2021; Hirani vd., 2021).

Serviks kanseri vakalarmmin tamamina yakini
(%99.7), cinsel temas yolu ile bulasan ve en
yaygin enfeksiyonlardan biri olan Human
Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu ile iligkilidir
(Globocan, 2018; Okunade, 2020; Selguk ve

Ustiin, 2019).  Serviks kanseri insidans ve
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mortalite oranlarini azaltmak icin HPV agilamasi,
HPV enfeksiyonuna kars1 giivenli, etkili ve
kalict koruma saglamaktadir. HPV asilama
programlar istikrarli ve basarili bir sekilde
yuritildigi takdirde gelecekte serviks kanseri
yukiinii azaltabilecegi tahmin edilmektedir
(Sung vd., 2021). Asinin HPV viriisiiniin dokuz
tiirinden koruyan tipinde (HPV 6-11-16-18-31-
33-45-52-58) serviks kanserinden %90 korudugu
bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), dokuz
ile 26 yaslar1 arasindaki tiim kadin ve erkeklere
ilk cinsel deneyimi yagamadan once rutin olarak
HPV asis1 yapilmasini 6nermektedir (Sung vd.,
2021). Gelismis tilkelerde genglerde tahmini
HPV asilama oranlarinin  %30’un {izerinde
oldugu, az gelismis iilkelerde ise %3’iin altinda
oldugu bildirilmistir ( Nakao vd., 2020; Ozdemir
vd., 2020; Rezqalla vd., 2021; Sundstrom ve
Elfstrom, 2020). Amerika, Avustralya, Kanada
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ve bircok Avrupa iilkesinin yani sira diisiik ve
orta gelirli 33 iilke dahil olmak iizere 80’den fazla
iilkede HPV asis1 ulusal asilama programlari
kapsaminda yer almakta olup iicretsiz olarak

uygulanmaktadir (Rezqalla ve vd., 2021).

Amerika’da, ulusal as1 programinda Amerikan
Kizilderilisi, Alaska Yerlisi veya baska bir
sekilde asilamay1 karsilayamayan 18 yas ve alti
cocuklara ve 26 yasin altindaki sigortal1 bireylere
ticretsiz HPV asis1 yapilmaktadir (https://www.
cdc.gov/vaccines/vpd/hpv/hcp/payment.html).
Avustralya’da HPV asisi, oncelikle okul agilama
programlar1 araciligiyla yaklasik 12 ila 13 yas
arast ¢ocuklara, 26 yasindan kiiciikler i¢in de
licretsiz telafi programi araciligi ile {icretsiz
uygulanmaktadir. Almanya’da, ulusal asilama
programi kapsaminda 12-17 yas arasi kizlara
licretsiz yapilmakla birlikte, 18-26 yas arasi
kadinlar i¢in ag1 masraflar1 dogrudan yasal saglik
sigortasi saglayicilari tarafindan karsilanmaktadir
(Hense ve vd., 2014). Tiirkiye’de serviks kanseri
taramas1 ulusal kanser tarama programinda
olmasmma ragmen HPV asis1 ulusal asilama
programinda yer almamaktadir. Tiirkiye’de
oldugu gibi bir¢ok gelismekte olan iilkede de
as1 maliyeti bireysel bazda o6denmekte olup
sosyal giivenlik kapsaminda kargilanmamaktadir

(Acoglu vd., 2019).

Bireylerin  saghkla iligkili  tutum  ve
davraniglarinin ~ belirlenmesinde  motivasyon
teorisine dayali Saglik Inan¢ Modeli (SIM)
kullanilmaktadir (Giiveng vd., 2016; Sen

ve Oztiirk, 2020). Bu model, risk altindaki
bireyde olumlu veya olumsuz saglik davranisi
gelistirme, reddetme veya ertelemeye neden
olan faktorleri agiklar. Modelde bireyin saglik
davranisina yonelik inanglarinin belirlenmesinde
ciddiyet, duyarlilik, engel ve yarar algilarim
iceren kavramlar yer alir. Bir saglik davranisi

gelistirilmesi, hastalik riski altindaki bireyin
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hastaligin ve sonuclarinin ciddiyetine iligkin
inanclari, hastalik riskine yonelik duyarlilik
algisi, saglik davranisini sergilemesine iligkin
engel algisi, hastaligi onleme ya da azaltma
yontemlerini benimsemesindeki yarar algisina
baglidir (Gliveng vd.,2016). Genel popiilasyonda,
bireylerin kanserden korunmaya yonelik tutum
ve davranig gelistirmeleri saglik inanclari ile
iliskilidir.
gosterdikleri duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilar

Bireylerin hastalik riskine kars1

kanserden korunma davranislart gelistirmesine,
engel algilart ise kanserden korunma davranisi
gdstermemesine neden olabilir (Yildirim Oztiirk
vd., 2020). Serviks kanserinden korunmada
HPV asilamasinin yayginlastirilmasi i¢in serviks
kanserinin en Onemli risk faktorii olan HPV
enfeksiyonu hakkinda farkindaligmm ve HPV
enfeksiyonuna karst asilanma farkindaliginin
belirlenmesine gereksinim vardir (Rezqalla vd.,
2021). Hemsireler saglik bakim hizmeti verdigi
bireylerin HPV asilanma oranlarinin artirilmasi
ile serviks kanserinden korunma tutum ve
davraniglar1 gelistirilmesine katki saglamalidir.
Toplumda HPV enfeksiyonu ve asilamasina
iliskin algilanan engellerin tespit edilmesi ve
onyargilar1 gidermeye yonelik bilgilendirme
yapilmasi hemsirelerin primer rolleri arasindadir
(Satilmisoglu vd., 2018).

Literatiir incelendiginde, HPV enfeksiyonu ve
asilanmasina iligkin bir¢ok calisma mevcuttur
(Agoglu vd., 2019; Giiveng vd., 2016; Fernandes
vd., 2018; Hirani vd., 2021; Hussain vd., 2016;
Nakao vd., 2020; Obulaney vd., 2016; Ozdemir
vd., 2020; Turhan vd., 2019; Tusimin vd., 2019;
Tsagkas vd., 2019; Satilmisoglu vd., 2018;
Wisk vd., 2014). Ancak, HPV enfeksiyonu ve
asilanmasina iliskin saglik inan¢ diizeylerinin
incelendigi olduk¢a smirli sayida ¢alismaya
rastlanmistir (Giiveng vd., 2016; Yagiz vd., 2022).
Smirh sayidaki bu caligmalarda ise genellikle

orneklem grubunun {niversite 6grencilerinden
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olustugu, spesifik bir yas grubunu icerdigi
ve HPV asisina iligkin bilgi sahibi olduklari
diisiiniilen saglik bilimleri alaninda egitim alan
bireyleri kapsadig1 goriilmektedir (Giliveng vd.,
2016; Yagiz vd., 2022). Bu baglamda bu ¢alisma,
genel popiilasyondaki 18-65 yas grubu kadinlarin
serviks kanserinden korunmaya yonelik HPV
enfeksiyonu ve asilanmasina iligkin saglik inang
diizeylerini ilk kez inceleyen 6zgiin bir ¢alisma
niteligindedir.

AMAC

Bu c¢aligmanin amact 18-65 yas arasindaki

kadinlarin ~ serviks kanserinden korunmaya
yonelik HPV enfeksiyonu ve agilanmasina iligkin

saglik inang diizeylerinin belirlenmesidir.
Arastirma Sorulart

18-65 yas grubu kadinlarin HPV enfeksiyonu ve

asilamasina yonelik saglik inang diizeyleri nedir?

18-65 yas grubu kadinlarin bazi tanimlayici
ozelliklerinin HPV enfeksiyonu ve asilamasina

iliskin saglik inang diizeylerine etkisi nedir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte yapildi.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Tirkiye’ de Kasim 2020- Haziran
2021 tarihleri arasinda “surveey.com” URL
adresi kullanilarak olugturulan online anket formu
linki ile ¢evrimici gergeklestirildi. Aragtirmanin

yliriitiilmesi ve raporlanmasi sirasinda Cherries

kontrol listesinden yararlanildi (Eysenbach,
2004).

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, Tirkiye’de serviks

kanseri Oykiisii olmayan 18-65 yas arasindaki
kadin

belirlenmesinde evreni belli olmayan 6rneklem

bireyler  olusturdu. Orneklemin
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hesaplamasi i¢in gii¢ analizi programi kullanildi.
Hesaplama sonucunda, %5 sapma ve %90 giiven
araliginda 271 kadmna ulagilmas: hedeflenen
orneklem sayis1 olarak belirlendi (openepi.
com/SampleSize/SSPropor.htm).  Caligmanin

yuriitildigli  tarihler arasinda  olasiliksiz
ornekleme yontemi ile ulasilabilen 300 kadina
online anket formu gonderildi. Aragtirmanin
dahil edilme Olgiitlerine uygun 272 kadin
calismanin Orneklemini olusturdu. Arastirmaya
18-65 yas arasinda olan, arastirmaya katilmaya
goniillii olan, okuryazar ve sosyal medya/akill
telefon/bilgisayar kullanabilen kadinlar dahil
edildi. Serviks kanseri dykiisii olan, psikiyatrik
bir hastalik tanist konulan ve 65 yas tizerindeki

kadinlar arastirma kapsamina alinmadi.

Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri
elde

Tanitict Bilgiler Formu ve HPV Enfeksiyonu ve

Arastirmanin  verilerinin edilmesinde
Asilanmasina Iliskin Saglik Inang Modeli Olgegi
(HPVA-SIMO) kullanildz.

Tamtict  Bilgiler Formu: Arastirmacilarin
literatiir dogrultusunda hazirladiklart bir formda
katilimcilarin bazi tanitici 6zellikleri (yas, medeni
durum, egitim durumu, yasadigi yer, meslegi,
calisma durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu
ve ekonomik durumu), HPV enfeksiyonu ve
HPV asilamasi ile ilgili tutum ve davranislarini
sorgulayan toplam 22 soru yer ald1 (Hirani vd.,

2021; Giiveng vd., 2016; Turhan vd., 2019).

HPV Enfeksiyonu ve Asilanmasina liskin
Saghk Inan¢ Modeli Olcegi (HPVA- SIMO):
HPV enfeksiyonu ve asilanmasina iliskin tutum
ve farkindaliklarinin belirlendigi 6lgek Kim
tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir (Kim,
2012). Olgegin Tiirkce gecerlik giivenirlik
calismas1 Giiven¢ ve arkadaslar1 tarafindan
yapilmistir (Giiveng vd., 2016). Olcek toplamda
14 madde ve ciddiyet algis1 (madde 6-9); engel
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algis1 (madde 10-13); yarar algist (madde 1-3) ve
duyarlilik algis1 (madde 4- 5) olmak iizere dort alt
boyuttan olusmaktadir. Katilimcilar her maddeyi
“hi¢(1)”ile“cok fazla(4)” arasindadegisen dortlii
Likert tipi Olgek iizerinden degerlendirmistir.
Olgegin tamami icin bir Cronbach Alfa degeri
yoktur, alt boyutlarin Cronbach Alfa degerleri
71- .78 arasinda degismektedir. Bu calismada
olgek alt boyutlarinin Cronbach Alfa katsayilar
.81- .84 arasinda bulunmustur. Her boyutun
kendi
puani hesaplanmamaktadir. Olgekte alt boyut

puant oldugundan Olgegin toplam
puanlarinin yiiksek olmasi HPV enfeksiyonu
daha

gostermektedir.

ve asisina giicli inan¢ oldugunu

Bagimh degiskenler: HPV Enfeksiyonu ve
Asilanmasina Iliskin Saglik inang Modeli Olgegi

puanlari

Bagimsiz degiskenler: Yas, medeni durum,
egitim durumu, yasadigi yer, meslegi, ¢alisma
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ekonomik
durumu, HPV enfeksiyonu ve HPV agilamasi
durumu gibi bazi1 sosyodemografik ve tibbi

ozellikler.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, Kasim 2020- Haziran
2021 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
Google Formlar araciligiile olusturulan ¢evrimigi
anket formu katilimcilar ile paylasilarak toplandi.
Arastirmacilarin  sosyal medya gruplarindan
ulasabildikleri katilimcilarin  online olarak
gonderilen linkte yer alan bilgilendirilmis goniillii
onam metnini okuyup onayladiktan sonra veri
toplama formlarin1 doldurmalar1 saglandi. Anket
formlarimi eksiksiz olarak doldurup geri doniis
saglayan katilimcilarin verileri aragtirmaya dahil

edildi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi i¢in SPSS 26.0 paket
programi kullanildi. Caligma verileri tanimlayici
istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, oran, minimum, maksimum)
kullanilarak analiz edildi ve verilerin dagilimi
Kolmogorov Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Nicel veriler i¢in iki grup karsilagtirmalarinda
bagimsiz drneklem t testi, iic veya daha fazla
grup karsilagtirmalarinda One-Way ANOVA testi
kullanildi. Nicel veriler arasindaki korelasyonu
belirlemekicinPearsonkorelasyonanaliziyapildi.
Anlamlilik diizeyi p<.05 olarak alindi. Human
Papilloma Virlis Enfeksiyonu ve Asilanmasina
Iliskin SIMO’nin alt boyutlarmi etkileyen
degiskenlerin ne Olciide etkiledigini saptamak
icin ise cok yonlii linear regresyon analizi yapildi.
Bagimsiz degiskenlerden hangilerinin 6lgek
alt boyutlarmi etkilerini yordamada anlamli bir
katk1 sagladigini belirlemek amaciyla da agamali

regresyon (stepwise) yontemi uygulandi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gergeklestirilmesi i¢in Tiirkiye’de
bir devlet iiniversitesinin Girigimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
12.10.2020/97) ve
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak ytiriitiildii.

alindt (Tarih/karar no:
Katilimcilar ¢alismanin amag¢ ve gerekcesini
aciklayan bilgilendirilmis goniillii onam metnini
okuduktan sonra metin sonunda yer alan
“Calismaya goniillii olarak katilmak ister misiniz?
sorusuna “Evet” olarak yanitlayan goniilliilerden
onam alindi. Katilimcilarin iletisim bilgileri
online anket formunda kayit altina alinmadi.
Ancak, katilimcilarin arastirmacilarla iletisime
gecebilmeleri igin aragtirmacilarin mail adresleri
ve iletisim numaralar1 online anket formunda
katilmecilar ile paylasildi. Ayrica, katilimcilar
diledikleri

gostermeksizin arastirmadan ¢ekilebilecekleri

zaman herhangi bir gerekce
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konusunda  bilgilendirildi. =~ HPVA-SIMO

kullanimt i¢in 6l¢egin yazarindan izin alindu.
BULGULAR

Serviks kanserinden primer korunmada HPV
enfeksiyonu ve asilamasina iligskin saglik inang
diizeylerinin  belirlenmesini  amagladigimiz
calismamizda kadinlarin yas ortalamasinin

35.79£11.45 ve yarisindan fazlasinin (%68)

serviks kanseri taramasi yas grubunda oldugu,
%67.3 ‘niin evli oldugu saptand1. Katilimcilarin
%45.2’sinin iki cocuga sahip oldugu, %62.1’inin
lisans diizeyinde egitim seviyesinde oldugu
belirlendi. cogunlukla (%65.1)
kent/sehir merkezinde gecirdigini

kadinlarin yaridan fazlasi (%51.8) calistigini ve

Yasamlarini

belirtilen

ekonomik durumlarinda (%59.6) gelirin gidere

esit oldugunu ifade ettiler (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitic1 Ozellikleri ile HPVA-SIMO Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilagtirmalar1 (n=272)

261

Ozellikler n %  Ciddiyet Algis1 Engel Algis1 Yarar Algisi Duyarhlik Algisi

Yas?

18-29 yas arasi 87 32 12.1942.89 8.39+2.05 8.65+2.06 5.66+1.63

30-65 yas arasi, 185 68 11.68+2.61 7.65+2.04 8.28+2.03 5.16+1.34
1.408 2.73 1.40 2.50
161 007%* 163 013**

Medeni durum?®

Evli 183  67.3 12.15+£2.78 8.16+£2.01 8.59+2.11 5.61£1.54

Bekar 89 32.7 11.69+2.67 7.75+£2.09 8.30+2.01 5.18+1.40
1.30 1.55 1.07 2.26
.194 122 284 L025%*

Cocuk Sayisi®

Yok 92 33.8 12.19+ 2.82 8.19+£197 8.58+2.12 5.69+1.55

1 cocuk 38 14.0 11.13+ 2.14 7.84+2.16 7.73£1.79 4.78+1.27

2 cocuk 123 452 11.67+ 2.67 7.67+2.00 8.52+1.96 5.29+1.41

3 ve iizeri ¢cocuk 19 7.0 12.68+ 3.16 7.94+2.71 8.05+£2.48 4.78+1.13
2.181 1.122 1.926 4.742
.091 341 126 .003**

Egitim Durumu®

IIk6gretim/Ortaokul 13 4.8 11.69+3.88 8.46+2.43 7.61£2.36 4.53+1.45

Lise 49 18.0 11.16£2.51 8.10£1.99 7.85+1.870 5.42+1.19

Lisans 169  62.1 11.88+2.60 7.89+2.10 8.52+2.01 5.344+1.53

Lisansiistii 41 15.1 12.53+2.85 7.43£1.89 8.80+2.17 5.36x1.42
1.96 1.15 2.55 1.365
120 .329 .056 254

En cok yasanilan yer?

Kent 177  65.1 11.93£2.70 7.67+£2.02 8.49+2.13 5.34+1.48

Kirsal 95 349 11.68+£2.74 8.30+2.10 8.22+1.87 5.28+1.41
714 -2.396 1.102 329
476 018** 272 742

Calisma Durumu?

Evet 141 51.8 12.1742.60 7.85+1.94 8.42+1.96 5.36x1.37

Hayir 131 48.2 11.48+2.79 7.93£2.21 8.37+2.14 5.27£1.55
2.098 -.347 t=.206 t=.527
037%* 729 .837 598

Ekonomik Durum”

Gelir giderden fazla 54 19.9 11.68+£2.51 7.55£1.51 8.42+1.90 5.27+1.40

Gelir gidere esit 162 59.6 11.92+2.78 7.91£2.16 8.38+2.13 5.32+1.46

Gelir giderden az 56 20.6 11.76+2.73 8.14+2.24 8.41£1.96 5.37£1.52
187 1.137 .007 .061
.830 322 993 941

*Bagimsiz Gruplarda T-Testi, "One-way ANOVA, *Tarama yas grubu, **p<.05
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Kadinlarin  baz1  tanitict  Gzellikleri  ile
HPVA-SIMO alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; serviks kanseri tarama yas
gurubunda olan (30-65 yas) kadinlarin tiim
alt boyut puanlarinin tarama yas grubunda
olmayanlara gore daha diisiik oldugu, yas
gruplart ile engel algist ve duyarlilik algisi
iligki
oldugu belirlendi (p<.05). Duyarlilik algisinin

arasinda istatistiksel olarak anlamli

tanitict  Ozellikler arasinda medeni durum
ve c¢ocuk sayisi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<.05). Egitim
durumu arttik¢a ciddiyet algisi, yarar algisi ve
duyarhilik algist toplam puan ortalamalarinin
arttigi, engel algisi toplam puan ortalamasinin
azaldigi; buna ragmen aralarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>.05).
Calisgmaya katilan kadinlar arasindan kent/
sehir merkezinde yasayanlarin ciddiyet, yarar
ve duyarlilik algisi1 toplam puan ortalamasinin
kirsal bolgede yasayanlara gore daha yiiksek
oldugu aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak
(p>.05). Kirsal

bolgede yasayan kadinlarin engel algisi toplam

anlamli olmadig1 saptandi
puanlarinin kent/sehir merkezinde yasayanlara
gore daha yiiksek oldugu, bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (p<.05). Calisan
kadmlarin ciddiyet, yarar ve duyarlilik algisi
puan ortalamasmin g¢aligmayanlara gore daha

yiiksek oldugu, bu farkin sadece ciddiyet algisi

alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark
yarattigr gorildii (p<.05). Calismada HPVA-
SIMO alt boyut puan ortalamalarmin kadinlarin
ekonomik duruma gore degisiklik gostermedigi,
bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadig1
belirlendi (p>.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarin HPVA-SIMO Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Dagilimlar

Alt Boyutlar Ort+ SS Min-Maks
Ciddiyet Algis1 11.84+2.71  4.00-16.00
Engel Algis1 7.89+£2.07 4.00-16.00
Yarar Algisi 8.40+2.04 3.00-12.00
Duyarhhk Algis1 5.32+1.45 2.00-8.00

Calismaya katilan kadinlarin HPVA-SIMO alt
boyut puan ortalamalarina bakildiginda engel
algis1 toplam puanmi 7.89+2.07 ile ortalamanin
altinda, ciddiyet algisi, yarar algis1 ve duyarlilik
algis1 ortalama puani swrasiyla; 11.84+2.71,
8.40+2.40 ve 5.32+1.45 ile ortalamanin iistiinde
bulundu (Tablo 2).

Calismada kadmlarin  %9.6’s1  HPV  asisim
yaptirdigini bildirdi. As1 yaptirmayan kadinlar
(%90.4) 1se as1

sirastyla; bilgilerinin olmamas1 (%44.9), gerekli

yaptirmama nedenlerini
olmadigint diisiinme (%23.5), Onemsememe
(%11.4) ve korkma (%5.4) olarak ifade ettiler.
As1 yaptirma durumu ve HPVA-SIMO alt boyut
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>.05).

Tablo 3. Katilimcilarin Bazi Bagimsiz Degiskenlerinin HPVA-SIMO Alt Boyut Puanlarina Etkisi (n=272)

Model Degiskenler B S.Hata B T P

Ciddiyet Algisi Sabit 5.582 1.576 3.542 .000
Yas grubu -472 486 -.081 -.970 333
Medeni Durum -453 464 -.078 -976 330
Cocuk Sayis1 327 210 121 1.562 119
Egitim Durumu 122 206 .032 .590 .555
Yaganilan Yer -.073 275 -.013 -.266 791
Caligma Durumu -.590 293 -.109 -2.017  .045
Engel Algis1 228 .064 174 3.539 000
Yarar Algisi 494 .079 373 6.281 .000
Duyarlilik Algisi 517 112 278 4.626 .000

R=.669, R>=.426, Fg36)= 21.128, p=.000*
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Tablo 3. Katilimcilarin Bazi Bagimsiz Degiskenlerinin HPVA-SIMO Alt Boyut Puanlarina Etkisi (n=272)

Model Degiskenler B S.Hata p T P

Engel Algis1 Sabit 6.028 1.468 4.108 .000
Yas grubu -.690 455 -.156 -1.517 130
Medeni Durum 345 436 078 790 430
Cocuk Say1s1 -.063 .198 -.031 -.321 749
Egitim Durumu -412 192 -.142 -2.148  .033
Yasanilan Yer .540 256 124 2.112 036
Calisma Durumu =272 276 -.066 -.984 .326
Yarar Algist -.045 .079 -.045 -.574 .566
Duyarlilik Algisi 162 .109 114 1.491 137
Ciddiyet Algisi 201 .057 263 3.539 000

R=.405, R’=.132, F(, 2= 3-133, p=.000*

Model Degiskenler B S.Hata p T P

Yarar Algisi Sabit .945 1.182 799 425
Yas grubu -.186 357 -.042 -.522 .602
Medeni Durum -.048 341 -.011 -.141 .888
Cocuk Sayist 228 154 112 1.482 140
Egitim Durumu 414 .149 144 2.779 .006
Yaganilan Yer -.097 201 -.023 -.481 .631
Calisma Durumu 457 215 112 2.132 034
Duyarlilik Algist .594 .077 423 7.718 000
Ciddiyet Algist 266 .042 352 6.281 .000
Engel Algisi -.028 .048 -.028 -.574 .566

R=.691, R’=.458, F(,, )=23.86, p=.000*

Model Degiskenler B S.Hata f T P

Duyarhhik Algisi Sabit .554 .858 .645 519
Yas grubu .074 259 .024 287 774
Medeni Durum 152 248 1049 .615 .539
Cocuk Sayisi -214 111 -.147 -1.921 .056
Egitim Durumu -.155 .109 -.076 -1.414 159
Yasanilan Yer -.016 .146 -.005 - 111 912
Calisma Durumu -.154 157 -.053 -.980 328
Ciddiyet Algisi 147 .032 273 4.626 .000
Engel Algist .052 .035 .074 1.491 137
Yarar Algisi 313 .041 439 7.718 000

R=.677, R’=.437, F(,,.)=22.060, p=.000*

#p<.001

Katilimcilarin  baz1 bagimsiz degiskenleri ile
ciddiyet algisi, yarar algist ve duyarlilik algisi
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde anlamli bir
iliski saptandi (R=.669, p<.001, R=.691, p<.001,
R=.677, p<.001). Modelde yer alan yas grubu,
medeni durum, cocuk sayisi, egitim durumu,
yasanilan yer ve c¢alisma durumu bagimsiz
%42.6’s1n1,
yarar algisinin %45.8’ini ve duyarlilik algisinin

degiskenleri  ciddiyet algisinin

toplam varyansin %43.7’sini agikladigi saptandi
EHD 2024;17(2)

(R*=0.426, p<.001, R?>=.458, p<.001, R=.677,
p<.001). Bagimsiz degiskenler ile engel algisi
arasinda ise pozitif yonde ve diisiikk diizeyde
anlamli bir iligki bulundu (R= .405, p<.001).
Modelde yer alan yas grubu, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, egitim durumu, yasanilan yer ve calisma
durumu bagimsiz degiskenleri engel algisindaki
toplam varyansin %13.2’sini agikladig1 tespit
edildi (R*=.132, p<.001)(Tablo 3).
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TARTISMA

Serviks kanseri, HPV asilamasi ve tarama

yontemleri  ile  Onlenebilir  kanserlerdir.
DSO, kiiresel olarak HPV enfeksiyonunun
eradikasyonu ile serviks kanserinin ortadan
kaldirilmasint hedeflemektedir (Sundstrom ve
Elfstrom, 2020). DSO verilerine gére serviks
kanserinin %85’inin az gelismis bolgelerde
ortaya ¢iktig1i, yeterli Onleme stratejileri
uygulanmazsa 6nlimiizdeki 10 yil i¢cinde serviks
kanserine bagli 6liim oranlarmin %25 artacagi
bildirilmistir (Oztiirk vd., 2020; Sundstrém ve
Miriam Elfstrém, 2020). Diinyada ve iilkemizde,
COVID-19 pandemi siirecinde alinan tedbir
onlemleri nedeniyle uygulanan kisitlamalar
serviks kanseri taramalarinin aksamasina yol
acmistir. Bu durumun gelecekte serviks kanser
lizerine etkilerinin

insidanst1 ve mortalitesi

de olacagr oOngoriilmektedir (Kregting vd.,
2021). Serviks kanserinin Onlenmesinde; HPV
enfeksiyonu ve asilamasma iliskin toplumun
tutum ve farkindaliklarinin belirlenmesi, sagligin
tesvik edilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli bir

role sahiptir.

Calismamizda yas arttikca HPV ve asisina iliskin
saglik inancinin azaldiglr saptanmistir (p<.05).
Ancak, DSO genel kadin popiilasyonunda 30
yasinda diizenli serviks kanseri taramasina
baslamayr  Onermektedir  (Sundstrom  ve
Elfstrom, 2020). Ulkemizde de DSO &nerileri
dogrultusunda serviks kanser taramasina 30
yasinda baslanmaktadir (Babaoglu vd., 2021;
Bulut vd., 2021). Bu dogrultuda, kadimnlarin
tarama yasma kadar serviks kanserinden
korunmada HPV ve asisina iliskin saglik inang
diizeylerinin  artirilmasi  olduk¢a Onemlidir.
Rehber onerilerine gore HPV asis1 dokuz ile 26
yas grubundaki bireylere onerilmekte, ancak 26
yasindan biiyiik herkese HPV asisinin yapilmasi

onerilmemektedir. Gengken asilanmayan veya

EHD 2024;17(2)

uygun dozlarda asilanmayan 27-45 vyaslar

arasindaki baz1 yetigkinlere klinisyenlerin
uygun gormesi halinde HPV asis1 yapilabilecegi
bildirilmistir (Petrosky vd., 2015). Bu nedenle,
dokuz geng yas

gruplarinda HPV enfeksiyonuna iliskin giiclii

ile 26 yas araligindaki

saglik inanct olmasimin HPV asilamasina karsi
olumlu tutum gelistirebilecegi Ongoriilmiistiir.
Calisma bulgularimiza benzer olarak yapilan
gene  yag
kadinlarm, HPV tutum ve farkindaliklarinin

caligmalarda da grubundaki
diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir ( Dodd vd., 2014; Nakao vd.,
2020; Tusimin vd., 2019). Calismamizdan farkli
olarak yapilan ¢aligmalarda ise HPV farkindaligi
ile yas arasinda bir iligki olmadig1 bildirilmistir
(Hussain vd., 2016; Rezqalla vd., 2021;). Geng
yas grubundaki kadinlarin iireme doneminde
olmalari, rahim agzinda gecirilen loop gibi
operasyonlarin servikal yetmezlik abortus ve
ireme kaybina neden olabileceginden, erken
donemde verilen saglik egitimi ile saglik
inancinin  giiclendirilmesi HPV ve asisina
iliskin bilgi ve farkindalik gelistirilmesi olduk¢a

Onemlidir.

Katilimcilarin =~ egitim  diizeylerinin ~ saglik
inancina goére HPV ve asisima iliskin tutum
ve farkindaliklarin1 etkilemedigi saptanmistir
(p>.05). Calisma bulgularimizdan farkli olarak,
yapilan bir sistematik bir derlemede, HPV ve
asisina iligkin olumlu tutum ve farkindaligin,
kadmin yiiksek egitim diizeyi ile iliskili oldugu
bildirilmistir ( Hussain vd., 2016; Ozdemir vd.,
2020; Tsagkas vd., 2019). Yapilan bir ¢aligmada,
Amerika ve Avustralya’da yiiksek egitim diizeyi
ile HPV farkindalig1 arasinda 6nemli bir iliski
saptanirken, Ingiltere’de egitim diizeyi ile HPV
farkindalig1 arasinda bir iliski bulunamamistir
(Dodd vd., 2014). Calismamizda, katilimcilarin
ekonomik durumlarinin HPV ve asisina iliskin

tutum ve farkindaliklar1 ile iliskili olmadig:
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belirlenmistir. Bulgularimizdan farkli olarak
literatiirde, HPV ve asisina iligkin olumlu
tutum ve farkindaligin ekonomik diizey ile
iligkili oldugunu gdsteren c¢aligsmalar mevcuttur
(Ozdemir vd., 2020; Tusimin vd., 2019).
Serviks kanserinden korunmaya iliskin etkili
farkli

hala engel

stratejiler  gelistirilmesine ~ ragmen

boyutlarda toplumsal sorunlar
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Sundstrom K,
Miriam Elfstrém, 2020). HPV enfeksiyonu
ve agillamasina yonelik farkindalik diizeyi her
ne kadar toplumsal olarak sosyoekonomik ve
sosyokiiltiirel diizey ile orantili olsa da kiiltiirel
diizeyde farkliliklar gostermektedir (Dodd
vd., 2014; Fernandes vd., 2018; Nakao vd.,
2020; Ozdemir vd., 2020; Tusimin vd., 2019;
Tsagkas vd., 2019). Bu dogrultuda, saglik
bakim hizmeti sunan hemsirelerin toplumun
kiiltiiriine gore yapilandirilmig saglik egitimi
programlar1 ile serviks kanserinden korunma
tutum ve farkindalifinin artirilmasinda etkili

olabilecekleri ongoriillmiistiir.

(Calismamizda, kadinlarin saglik inang modeli ile
HPYV enfeksiyonu ve asilanmasina iliskin tutum
ve farkindalik diizeyleri degerlendirildiginde;
katilimcilarin HPV enfeksiyonu ve asilamasina
iliskin tutum ve farkindalik olarak ortalamanin
tizerinde saglik inancina sahip oldugu ve
duyarlilik, ciddiyet ve yarar algilarinin giiclii
diizeyde, engel algilarmin ise zayif diizeyde
oldugu saptanmistir. Bu baglamda, calismamiza
dahil edilen kadinlarin HPV asilamasina yonelik
olumlu tutum i¢inde olduklar1 varsayilmaktadir.
Katilimcilarimizin HPV ve asilamasima iliskin
gliclii duyarlilik ve zayif engel algisina sahip
olmalar1 nedeni ile serviks kanserinden korunma
davranis1 gelistirebilecekleri diistiniilmektedir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde HPV ve
asisina iliskin bilgi, tutum ve farkindaligin diisiik
ve orta diizeyde oldugu, serviks kanserinin
Onlenmesinde

istendik  dilizeyde olmadigi
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bildirilmigtir (Brisson vd., 2020; Dodd vd.,
2014; Hussain vd., 2016; Nakao vd., 2020;
Ozdemir vd., 2020; Rezqalla vd., 2021). Yapilan
bir sistematik bir derlemede de Tiirkiye’de HPV
ve HPV agis1 bilgi ve farkindalik diizeyinin
diisik ve orta diizeyde oldugu belirtilmistir
(Ozdemir vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii’niin
“90-70-90” olarak baslattig1 kiiresel stratejiye
gore; 2030 yilina kadar asilama grubundaki
kadmlarin %90’inin HPV’ye karsi asilanmasi,
tarama popiilasyonundaki kadinlarin %70’ine
yasamlart boyunca en az iki kez tarama
yapilmasi ve tarama testi pozitif olan veya
prekanserdz lezyonu olan kadmlarin %90’ 1nin
palyatif bakim siireci de dahil olmak {iizere
tedavi edilmesi hedeflenmistir (WHO, 2021).
Kiiresel diizeyde HPV asilamasi ve kadinlarda
yasam boyu iki kez servikal taramanin hizla
yayginlastirilmasi ile onlimiizdeki 50 yil i¢inde
yaklagik 13,4 milyon serviks kanseri vakasinin
Onlenecegi Ongoriilmektedir (Sundstrom ve
Elfstrom, 2020). Calisma bulgularimiza gore
on kadindan dokuzunun HPV asis1 yaptirmadigi
tespit edildi. Karsilastirma yapilmasi agisindan
HPV

yayimlanmig ulusal bir veriye rastlanmamistir.

Tiirkiye’de asitlama oranlarina ait
Literatiir incelendiginde gelismis iilkelerde HPV
astlama oranlarinin az gelismis tiilkelerden on
kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Nakao
vd., 2020; Ozdemir vd., 2020; Rezqalla vd.,
2021; Sundstrom ve Elfstrom, 2020). Asilama
oranlarinin gelismekte olan iilkelerde oldukca
diisiik diizeyde olmasi, asilamanin yaygin
oldugu iilkelerde bile istendik diizeyde olmamasi
endise vericidir. Projeksiyonlar, serviks kanseri
mortalite oranlarinin 2030 yilina kadar yaklasik
yarim milyonu bulacagt ve bu oranlarin
%98’den fazlasinmin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde

Serviks kanserine bagli odliimlerde, diinyada

gerceklesecegini  gOstermektedir.

gelir diizeyi yiiksek {iilkelerde her on kadindan
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biri, diisiik ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde
ise her on kadindan dokuzunun yasamini
kaybettigi bildirilmektedir (Oztiirk ve Giirsoy,
2020; Sundstrom ve Elfstrom, 2020). Bu
veriler dikkate alindiginda HPV asilamasinin
yayginlastirilmasinin, yetersiz kaynaklara ve
diisiik gelir diizeyine sahip {ilkelerde serviks
kanseri mortalite oranlarini
tahmin edilmektedir (Oztiitk ve Giirsoy, 2020).
Bu baglamda kiiresel olarak maliyet etkin bir
aslya
cabalarinin artmasi beklenmektedir.

tyilestirebilecegi

yaklagimla erisimin  kolaylastirilmasi
Calismamiza dahil edilen kadmlarin yarisina
yakint HPV asilamasi hakkinda bilgi sahibi
olmadigini, her dort kadindan biri HPV asisinin
gerekli olmadigimi diisiindiiglinii ve her dokuz
kadindan biri ise HPV asilamasini 6nemsemedigi
icin as1 yaptirmadigini ifade etmislerdir. Calisma
bulgularimizla karsilastirildiginda bazi Orta Dogu
iilkelerinde HPV asisina iliskin bilgi diizeyinin
oldukc¢adiistik oldugu, cogunlugunun HPV asisinin
varligindan bile haberdar olmadigi belirtilmistir
(Hussain vd., 2016; Rezqalla vd., 2021). Gelismis
iilkelerle karsilastirildiginda bir¢ok gelismekte
olan iilkede HPV asilamasma iligkin farkindalik
diizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir (Nakao
vd., 2020; Okunade, 2020;). Serviks kanserinden
primer korunmada HPV ve asilamasi hakkinda
toplumun yetersiz bilgiye sahip olmas1 asilamanin
yayginlastirilmasini olumsuz etkileyebilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda HPV asilamasina iliskin
bilgi eksikligi olmasinin agilama davranisi
gerceklesmesinin Oniindeki en 6nemli engellerden
oldugu belirtilmektedir (Fernandes vd.,
2018; Nakao vd., 2020; Obulaney vd., 2016;

Rezqalla vd., 2021). Kiiltiirel yapiya gore farklilik

biri

gostermekle birlikte saglik hizmetlerine erisimde
esitsizlikler, tarama popiilasyonundaki 30 yas
ve lizerindeki kadinlarin cinsel iliskiye baglama
yas1 ve muhafazakarlik gibi farkli tutum ve
anlayisin  da etkili

olabilecegi gbéz Oniinde
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bulundurulmalidir (Shelton vd., 2013; Wisk vd.,
2014). Literatiirde, topluma rehberlik etmede ve
saglik egitiminde 6nemli rolleri bulunan ebe ve
hemsirelerin de as1 yaptirma oranlarinin diisiik
oldugu bildirilmektedir (Dag vd., 2015; Yigitalp,
2019). Asilama oranlarinin diisiik oldugu Hispanik
kadinlara serviks kanserinden korunma ve HPV
asis1 hakkinda hemsireler tarafindan verilen
egitim ile kadinlarin bilgi diizeylerinin arttigi,
HPV asilama oranlarmin da {i¢ katina c¢iktigi
gosterilmistir (Obulaney vd., 2016). Serviks
kanserinden primer korunma yontemlerine iliskin
topluma yonelik egitim programlari ve farkindalik
kampanyalari ile hastalik yiikiiniin azaltilabilecegi

ongoriilmektedir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin egitim
diizeyi, ¢calisma durumu ve yasadigi yer ile HPV
enfeksiyonuveasisinailiskin saglik inanciarasinda
orta-zayif diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur
(p<.001). Literatiirde, asilamaya iliskin olumlu
iliskili
bireylerin saglik inang¢larinin gelistirilmesinin
HPV katki

sunacagl vurgulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda,

tutumun saglhik inanci ile oldugu,

asilama oranlarinin  artmasina
katilimcilarin genellikle HPV asisina karsi olumlu
tutum sergiledikleri saptanmistir (Fernandes
vd., 2018; Obulaney vd., 2016; Sen ve Oztiirk,
2020; Tsagkas vd., 2019). Calisma bulgularimiz
literatiir ile benzerlik gostermekte olup, kadinlarin
saglik inancinin HPV enfeksiyonu ve agilamasina
yonelik tutumlarimin 6nemli yordayicisi olarak
Kadinlarm HPV

iliskin

belirlenmistir. enfeksiyonu

ve asilamasina tutum ve davranig
gelistirmesinde ciddiyet algisi, yarar algisi ve
duyarlilik algisin1 yaklasik olarak %50 oraninda
%42.6,

%45.8 ve %43.7). Bagimsiz degiskenlerden egitim

etkiledigi tespit edilmistir (sirasiyla;

diizeyi, ¢alisma durumu ve yasadigi yerin, HPV
enfeksiyonu ve asilamasina iliskin engel algisini
Bu

dogrultuda serviks kanseri ile HPV enfeksiyonu

%13.2 oraninda agikladigr saptanmstir.
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arasindaki nedensel iliskinin, bulasma yolunun
ve asilama ile korunma yolunun bilinmesinin
asilama oranlarmi artirma konusunda etkili

olacag diisiiniilmektedir (Rezqalla vd., 2021).
Kisithlhiklar

Bu caligmanin bazi sinirlamalart mevcuttur.
Ik olarak,

ile belirlenen katilimcilarin 6z bildirimlerini

olasiliksiz  ornekleme yOntemi

icermesidir. Bu nedenle Tiirkiye genel

evreninden  Orneklemin  secilmis  olmasit

temsiliyeti etkileyebilir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calisma  sonucunda, kadinlarin  serviks
kanserinden korunmada HPV enfeksiyonu ve
asilamasina iliskin ortalamanin iizerinde saglik
inanc1 diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir.
Kadmlarin HPV enfeksiyonu ve sonuglarinin
ciddi bir sorun oldugu inancina sahip olduklari,
HPV enfeksiyonunun Onlenmesi ile serviks
kanserinden korunmada HPV asilamasiin yararh
olacagi ve bu konuda duyarli olduklar1 sonucuna
varilmistir. Katilimeilarimizin HPV enfeksiyonu
ve agilamasma iliskin diisiik engel algisina
sahip olmalar1 serviks kanserinden korunmaya
yonelik tutum ve davranis gelistirebileceklerini
gostermektedir. Saglik bakim profesyonelleri
tarafindan geleneksel olmayan ortamlarda (okul,
igyeri gibi) verilen saglik egitimi programlari ile
serviks kanserinden korunmaya iligkin bilgi ve
farkindaligin artmasi ongoriilmektedir. Serviks
kanserinden primer korunmaya iliskin engellerin
belirlenmesine yonelik kiiltiire 6zgii toplumsal
miidahaleler, saglik egitimi ve asiya erisimin
saglanmas1 ile entegre ulusal bir yaklasim
onerilmektedir. Ulkemizde HPV asisinim ulusal
asillama programi kapsamina alinmasi, erkek
ve kiz cocuklar1 i¢in erken yasta asilamanin
baslatilmasi ve as1 maliyetinin devlet tarafindan
karsilanarak ticretsiz hale getirilmesi 6énem arz

etmektedir.
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Toplumda her zaman 6ncti bir ses olan hemsireler,
ulusal ve kiiresel diizeyde serviks kanserine
saghik bakim yikiiniin azaltilmasina
katki

sunabilirler. Hemsireler, serviks kanserinin HPV

bagl

yonelik  farkindaligin  artirilmasina
enfeksiyonundan korunma ve HPV asilamasi ile
onlenebilir oldugu konusunda toplumun saglik
inancint iyilestirerek kanserden korunma ve
taramaya katilim oranlarini artirabilirler. Ayn
zamanda, hemsirelerin iyi bir saglik inancina
sahip olup kendilerinin de HPV asis1 yaptirarak
topluma rol model olmalar1 6nemlidir. Gelecekte
yapilacak calismalarda, kadinlarin  saglik
inan¢ diizeyini etkileyen faktorlere ve HPV
asisina iligkin gorlis, Oneri ve deneyimlerine
iligkin 6znel ifadelerinin belirlenmesine olanak
saglayan kalitatif c¢alismalarin tasarlanmasi

Onerilmektedir.
Bilgilendirme

Herhangi bir ¢ikar c¢atismasinin olmadigr ve
finansal destek alinmadig1 yazarlar tarafindan
beyan edilmistir. Bu ¢alisma i¢in bir tiniversitenin
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Oz

Giris: Kisilik tiplerinin (A, B, C tipi) farkli hastaliklara neden olabilecegi veya hastaliklarla bag etme
konusunda degisiklik yaratacagi bilinmektedir.

Amac: Bu calisma, jinekolojik kanserli kadinlarin kisilik tiplerinin ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
amactyla yapilmgtir.

Yontem: Tanimlayici ve korelasyonel tipte yapilan bu ¢alisma, 1 Haziran- 30 Temmuz 2022 tarihleri arasinda
Istanbul’da bulunan bir kamu ve bir 6zel hastanenin onkoloji poliklinigine basvuran 211 kadin ile yapilmustir.
Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan Tanitic1 Bilgi Formu, A-B Tipi Kisilik Anketi ve C Tipi Davranis
Olgegi ile toplanmistir. Arastirmanin verileri SPSS for Windows 24.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler frekans, ortalama ve yiizde ile verilmis olup bagimsiz grup karsilastirmalarinda tek
yonlii varyans analizi ve bagimsiz orneklem t testi kullanilmistir. Calismada kullanilan 6l¢ekler arasindaki
iliskiyi saptamak icin de Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Ayrica kadmlarin sosyodemografik
ozellikleri ve kanser tiirii ile 6zellikleri ile A ve B Tipi kisilik 6lgek puani arasindaki iliski ¢oklu lineer
regresyon modeli ile agiklanmistir. Elde edilen veriler %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalart 51.18+11.48 ve evlilik yili ortalamalar
23.78+15.71 olarak bulunmustur. A ve B tipi kisilik tipleri arasinda mevcut hastaligin teshis zamani ve
jinekolojik onkolojiye gelme siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. A ve B tipi kisilik
puaninin alkol kullananlarda anlamli sekilde yiiksek, C tipi davranig puaninin da evli olan kadinlarda anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. C Tipi Davranis Olgegi toplam puan ortalamasinin radyoterapi ve
kemoterapi alanlarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Sonuc¢: Calismanin sonucunda A tipi kisilige sahip bireylerde serviks, B tipi kisilige sahip bireylerde ise
diger jinekolojik kanserlerin goriilme oraninin daha fazla oldugu bulunmustur. Duygularini ifade edemeyen
ve C Tipi Davranis gosteren kadinlarin kemoterapi ve radyoterapi tedavisini gorme sikliginin daha fazla
oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Jinekoloji, A Tipi Kisilik, B Tipi Kisilik, C Tipi Davranis Olgegi
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Jinekolojik Kanserli Kadinlarda Kisilik Tipleri

Abstract

Background: It is known that personality types (type A, B, C) can cause different diseases or create changes
in coping with diseases.

Objectives: This study was conducted to examine the personality types and affecting factors of women with
gynecological cancer.

Methods: This descriptive and correlational study was conducted with 211 women who applied to the
oncology outpatient clinic of a public and a private hospital in Istanbul between June 1 and July 30, 2022.
Data were collected with the Introductory Information Form, Type A-B Personality Questionnaire and Type
C Behavior Scale created by the researchers. The data of the study were analyzed using SPSS for Windows
24.0 program. Descriptive statistics are given with frequency, mean and percentage, and one-way analysis of
variance and independent sample t test were used for independent group comparisons. Pearson correlation
analysis was used to determine the relationship between the scales used in the study. In addition, the
relationship between women’s sociodemographic characteristics, cancer type and characteristics and Type
A and B personality scale scores was explained by multiple linear regression model. The data obtained were
evaluated at a 95% confidence interval and a significance level of p<.05.

Results: The average age of the women participating in the study was 51.18+11.48 and the average number
of years of marriage was 23.78+15.71. A statistically significant difference was found between the A and B
personality types between the diagnosis time of the current disease and the time to come to gynecological
oncology. It was found that type A and B personality scores were significantly higher in alcohol users, and
type C behavior scores were significantly higher in married women. It was found that the Type C Behavior
Scale total mean score was statistically significantly higher in those receiving radiotherapy and chemotherapy.

Conclusion: As aresult of the study, it was found that the incidence of cervix cancers was higher in individuals
with type A personality, and the incidence of other gynecological cancers was higher in individuals with type
B personality. It has been determined that women who cannot express their emotions and exhibit Type C
Behavior are more likely to receive chemotherapy and radiotherapy treatment.

Keywords: Cancer, Gynecology, Type A Personality, Type B Personality, Type C Behavior Scale

GIRIiS kalitimmn (yas, cinsiyet vb.) yani sira ruhsal

Global Kanser Istatistikleri (2020) sonuglarma ve davramigsal faktorlerin de 6nemli oldugu

gore diinyada her yil 4.2 milyon kadin kanser
nedeniyle hayatini kaybetmekte; 9.2 milyon
kadin ise kanser tanist almaktadir. Kadinlarda
gorililme siklig1 agisindan meme kanseri (%24.5)
ilk sirada yer alirken, kadin iireme organ
(%6.5)
dordiincii sirada, uterin korpus kanseri (%4.5)

kanserlerinde olan serviks kanseri
altinct sirada ve over kanseri (%3.4) sekizinci
sirada yer almaktadir. Mortalite agisindan
bakildiginda ise meme kanseri (%15.5) birinci
sirada, serviks kanseri (%7.7) dordiincii sirada
ve over kanseri (%4.7) sekizinci siradadir

(GLOBOCAN, 2020; Cetisli, 2021).

Kansere neden olan risk faktorlerini belirlemek
onemli korunma yontemlerindendir. Literatiirde
faktorleri

kanserin  risk incelendiginde,

EHD 2024;17(2)

bilinmektedir. Ruhsal sikintilar bireylerde stres
yaratabilmektedir. Stres yaratan durumlarin
birey tarafindan degerlendirilmesinde Onemli
bir etken ise kisilik dzellikleridir (Ozerdogan ve
Giirsoy, 2017).

Kisilik, bir bireyin diislindiigli ve hissettigi
durumlar1 bir baska bireye tepki vermek veya
etkilesime girmek icin kullandigr davraniglar
olarak tanimlanmaktadir (Piechurska-Kuciel ve
Piechurska-Kuciel, 2020; Fidan ve Bayraktar,
2022). Literatiir incelendiginde, kisilik kuramlari
alt1 genel baslik altinda (Psikanalitik Kuram,
Ayirict Ozellik Kurami, Biyolojik Kuram,
Insancil Kuram, Davranissal ve Sosyal Ogrenme
Kurami, Biligsel Kuram) toplanmaktadir. Bu
kisilik kuramlarmin tiimi bireylerin kisilik

ozelliklerinin farklilasmasinda bazi1 faktorleri
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tanimaktadir. Kisilik 6zellikleri bireylerin zeka,
yetenek, duygu, algi, tercih, mizag, karakter,
egilim ve ¢evrelerine gore secimleriyle degisen
bir kavramdir. Arastirmacilar, bireylerin
sahip oldugu kisilik ozellikleri ve bu kisilik
ozelliklerinin yasamlar1 {izerindeki etkisi ile
nasil sekillendigini

aciklamak icin kisilik

tiplerini ortaya koymuslardir. Kisilik tipi;
bireyin neyi neden yaptigini, yapabildiklerini ve
yapamadiklarini, bireyin tercih ve yonelimlerinin
anlagilmasina katki saglayan sistem olarak
tammlanmaktadir (Aydin ve Ozel, 2017; Bulgur

ve Bal, 2020).

A ve B kisilik tipini ilk kez Rosenman ve
Friedman (1977) tanimlanmistir (Rosenman
ve Friedman, 1977). A tipi kisilik yapisindaki
bireyler tipik olarak stresli, sabirsiz, saldirgan,
hirsli, rekabetgi, yiiksek basari ihtiyaci olan,
islerini ¢cok onemseyen, idealist gibi 6zelliklerle
iliskilendirilirken, B tipi kisilik yapisindaki
bireyler tipik olarak arkadas canlisi, hosgoriilii,
rekabet¢i olmayan, sabirli, rahat, esnek, sosyal
yasami seven, sorumluluk duygusu ve stres
duygusu diisik ve eglenmeyi amaglayan
Ozelliklerle tanimlanmistir. C tipi kisilik ise
literatiirde ilk kez Greer ve Morris (1975)
tarafindan tanimlanmis olup kendine yardim
edemeyen, kendi duygu ve diisiincelerinden
kendi

duygularin1 ifade etmede zayiflik ve genelde

¢ok diger insanlarinkine odaklanan,

kendi disindaki insanlara odaklanarak yasayan
tipler olarak tamimlanmaktadir (Bushraa ve
Datta, 2021; Ogden, 2004; Greer ve Morris,
1975). Literatiire bakildiginda, kisilik tiplerinin
farkli
hastaliklarla bas etme konusunda degisiklik

hastaliklara neden olabilecegi veya

yaratacagi bildirilmektedir. A tipi kisilige sahip
kisiler yiiksek stres diizeylerine sahip oldugu i¢in
kalp hastaliklarinin gériilme orani artmaktadir
(Pollock vd., 2017). C tipi davramis 6zelligine

sahip bireylerde ise duygusal degisimler ve
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toplumsal iliskilerde duygularini engellemeye
calisma goriilmektedir. Bu durumun bireylerde
saglik problemleri gelisimine yol actig
distinilmektedir (Bozo vd., 2012; Wei vd.,
2019).
sahip kisilerin pasif basa ¢ikma tarzina sahip

Ayrica C tipi davranig Ozelligine
olduklarin1 ve bu nedenle bulasic1 hastaliklar
ve kanser acisindan yiiksek risk altinda oldugu
gibi veriler bulunmaktadir (Wei vd., 2019).
Literatiirde farkli kisilik tipleri ile hastaliklar
iligkilendiren c¢alismalar bulunmasina ragmen
tim kisilik tipleri ve tiim jinekolojik kanserler
arasindaki iliskiyi degerlendiren c¢alismaya
rastlanmamistir. Bu nedenle ¢aligma jinekolojik
kanserli kadinlarda kisilik tiplerinin ve kisilik
faktorlerin  belirlenmesi

tiplerini  etkileyen

amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulart

Kisilik tipleri ve davraniglart ile jinekolojik

kanser tiirleri arasinda iliski var midir?

A ve B tipi kisilik puan1 ve C tipi Davranis Olgegi
Puani, sosyodemografik ozellikler ve hastalik
durumuna iliskin 6zelliklere gore farklilagmakta

mudir?

A ve B tipi kisilik puanim1 yordayan faktorler
nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici ve korelasyonel tipte yapilmistir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Arastirma icin Istanbul 11 Saglik Miidiirliigi’ne
bagli bir kamu bir 6zel hastanenin onkoloji
bolimlerinin  poliklinikleri  segilmistir.  Bu
kurumlar hasta poplilasyonunun fazla olmasi
ve vaka ¢esitligi nedeniyle secilmistir. Veriler
1 Haziran-30 Temmuz 2022 tarihleri arasinda

toplanmustur.
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen hastanelerin
onkoloji bdliimlerinin polikliniklerine 2021
yili itibariyle 1518 hasta bagvuru yapmustir.
Caligmanin orneklem biiytlikliigiiniin
hesaplanmasinda bilgisayar destekli program
kullantlmistir  (https://www.cdc.gov/epiinfo/).
(Calismada evreni bilinen 6rneklem yonteminden
yararlanilmig, Kendilci’nin (2015) calismasinda
belirlenen goriilme siklig1 baz alinmis (%30.8), 1.
Tip hata miktar1 0,05, giiven aralig1 %90, desen
etkisi 1.0 olarak alinmis ve minimal Orneklem
sayist 198 olarak hesaplanmistir. Calismada
%35 veri kayb1 olabilecegi diislintilerek 211
katilimcinin alinmasi

caligmaya uygun

gOrlilmiistiir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Jinekolojik bir kansere teshisi almis olan,
Herhangi bir iletisim sorununun olmayan,
18 yasin1 doldurmus olan,

Tirkge bilen,

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Kanser tedavilerinin (kemoterapi, radyoterapi)

komplikasyonlarimi iletisim kurmay1

engelleyecek kadar yogun yasayan,
Veri Toplama Araclart

Tanitic1 Bilgi Formu, A- B Tipi Kisilik Anketi ve
C Tipi Davranis Olcegi kullanilmistar.

Tamitict  Bilgi Formu: Sosyo demografik
ve hastaliga 0zgli verileri igeren literatiir
dogrultusunda (Bozo vd., 2012; Fidan ve
2022)

hazirlanmis 18 sorudan olusan formdur.

Bayraktar, arastiricilar  tarafindan

A- B Tipi Kisilik Anketi: Jennis ve arkadaglari
(1971) tarafindan kisilerde kalp krizi riski
yaratacak kisilik oOzellikleri ve davranislari

belirlemek iizere olusturulmus aktivite anketinin
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degistirilmis  seklidir (Jenkins vd., 1971).
Tiirkiye’de Durna (2005) tarafindan bu anket
temel alinarak gelistirilen ankette 6grencilerin
kisilik yapis1 belirlenmeye c¢alisilmigtir. Bu
dogrultuda ogrencilerin rutin aligkanliklari,
zaman igerisinde gosterdikleri tepkiler, gesitli
sartlar  altinda  gosterdikleri  davranislar,
cevreyle olan iletisimleri, duygu ve diisiinceleri
irdelenmektedir. 20 maddeden olusan, 5’li likert
tipte (asla, nadiren, bazen, ¢cogu zaman, her
zaman) bir ankettir. Her madde 1-5 arasinda
puan alir. Toplamda 20-100 arasinda anketten
puan alinir. 100 puana yaklastik¢a A tipi kisilik
bicimine yatkin olurken, 20 puana yakin olanlar
B tipi kisilik bicimine daha yatkindir. Anketten
elde edilen toplam puan 60 (20x3) puanin altinda
ise B tipi kisilik olarak ve 60 puan ve iistii ise
A tipi kisilik olarak tanmimlanmaktadir. Olgegin
orijinal halinin Cronbach Alpha katsayisi
712°dir. A ve B Tipi Kisilik Anketinin bu
calismadaki Cronbach Alpha katsayisi ise .886

olarak bulunmustur.

C Tipi Davramis Olgegi: Kurrass (2004)
tarafindan gelistirilen C Tipi Davranis Olgegi’
nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligsmasi
(2012)
yapilmistir. Olgek dortlii likert tipte olup 12

Bozo ve arkadaslar tarafindan
maddeden olusmaktadir. Kanser hastalarinda
C tipi davranis1 Slgen bu oOlgekte 2 alt boyut
bulunmakta olup bu boyutlar kendini feda
etme alt boyutu (ilk 7 madde) ve duygularini
ifade edememe alt boyutudur. Olgek puani
hesaplamasinda 5, 9, 11 ve 12 nolu maddeler ters
olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinan
toplam puan ne kadar yiiksek olursa, kisi o kadar
C tipi kisilik ozellik gdstermektedir. Olgegin
orijinal halinin Cronbach Alpha katsay1s1.810’dir
(Bozo vd., 2012). C Tipi Davranis Olgeginin bu
calismadaki Cronbach Alpha katsayisi ise .781

olarak bulunmustur.
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Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Aragtirmanin istatistiksel analizi SPSS for
Windows (Version 24.0, Statistical Package
for Social Sciences) programi kullanilarak
Skewness

degerlendirilmistir. Verilerin

ve Kurtosis degerleri +2 simnir araliinda
kaldigindan verilerin normal dagilima uygun
oldugu gorilmiistiir (George ve Mallery,
2010). Arastirmada kategorik degiskenlere ait
tanimlayict istatistikler frekans ve ylizde ile;
stirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma degerleriyle gosterilmis
olup tanimlayic1 istatistiklerde gruplara ait
0zelliklerin tanimlanmasinda Pearson ki kare testi
kullanilmistir. Bagimsiz grup karsilagtirmalarinda
tek yonlii varyans analizi (One Way Anova) ve
bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir. Tespit
edilen anlaml bulgular i¢in gruplar arasindaki
farklar1

kullanilmistir. Calismada kullanilan 6lgekler

tanimlamada Bonferroni  yOntemi
ve numerik veriler arasindaki iligkiyi saptamak
icin de Pearson kolerasyon analizi kullanilmistir.
Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ve kanser
tiiri 6zellikleri ile A ve B Tipi kisilik 6l¢gek puani
arasindaki iligki ¢oklu lineer regresyon modeli
(stepwise metodu) ile aciklanmistir. Elde edilen
veriler %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<.05

diizeyinde degerlendirilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Calisma i¢in bir kamu {iniversitesinin Sosyal ve
Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Kurulundan
(Tarih ve Sayr: 27.05.2022-392221/ Karar No:
2022/129) etik kurul onay1 alinmistir. Calismanin
gerceklestirildigi  kurumlardan uygulama izin
alimmigtir.  Arastirmada katilimcilara onam
formu verilmig, bilgilendirme yapilmis ve
yazilt onaylar1 alimmistir. Ayrica Olgeklerin
kullanim izinleri alinmistir. Arastirma Helsinki

Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
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Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Sosyodemografik 6zellikler,
kisilik tipleri Olgek puanlart bu c¢aligmanin

bagimsiz degiskenleridir.

Baguml Degisken: Jinekolojik Kanser olma bu

caligmanin bagimli degiskenleridir.
BULGULAR

Calisma grubunu olusturan kadinlarin (n=211)
ortalama yaslarinin 51.18+11.48 oldugu ve
ortalama 23.87%15.41 yildir evli olduklar
belirlenmistir. A ve B tipi kisilik tipleri arasinda
alkol kullanimi ac¢isindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanirken (p<0.05); medeni
durum, egitim durumu, aile tipi, ekonomik durum
ve sigara kullanimlari acgisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo
1, p>0.05). Tablo 1’de kisilik tiplerine gore
sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasina

yer verilmistir.

Kisilik tiplerine gore hastalik durumuyla ilgili
ozelliklerin karsilastirilmasina Tablo 2’de yer
verilmistir. A ve B tipi kisilik tipleri arasinda
mevcut hastaligin teshis zaman1 ve jinekolojik
onkolojiye gelme siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (Tablo 2,
p<0.05). Mevcut kanser tiirii ve kemoterapi alma
durumu agisindan da gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmis, yapilan
Bonferroni diizeltmesinde kanser tiiriindeki
farkin serviks ve uterus kanserli hastalardan
(p<0.05).

Radyoterapi alma durumu, kanser ameliyati

kaynaklandig1 belirlenmistir
gecirme durumu ve yakinlarinda kanser olma
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 2,
p>0.05).
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Tablo 1. A- B tipi Kisilik Anketine Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

A Tipi Kisilik (n=61) B Tipi Kisilik (n=150) Toplam
Ozellikler Ort.+SS Min.-Max. Ort.+£SS Min.-Max.  Ort. £SS Min.-Max.
Yas 51.3£12.2 25-81 51.2+11.2 20-80 51.2+11.5 20-81
Evlilik yilt 22.5+15.6 0-63 24.4+15.4 0-66 23.9+15.4 0-66
Gebelik sayis1 2+1.5 0-7 2.2+1.4 0-7 2.2+1.9 0-7
Yasayan ¢ocuk sayist 2.4+£1.9 0-9 2.9+1.9 0-10 2.8£1.4 0-10
A Tipi Kisilik (n=61) B Tipi Kisilik (n=150) Istatistik

Ozellikler n % n % 12 p
Medeni Durum .508 476

Evli 51 28 131 72

Bekar 10 34.5 19 65.5
Egitim Durumu .582 215%

Okur yazar 1 16.7 5 83.3

flkokul 13 333 26 66.7

Ortaokul 9 23.7 29 76.3

Lise 13 21.0 49 79

Lisans 25 37.9 41 62.1
Aile Tipi

Cekirdek aile 54 30.5 123 69.5 1.366 243

Genis aile 7 28.9 27 71.1
Ekonomik Durum 158 924

Gelir giderden az 11 28.9 27 71.1

Gelir gidere esit 33 28 85 72

Gelir giderden fazla 17 28.9 38 71.1
Sigara Kullanimi .641 424

Evet 17 333 34 66.7

Hayir 44 27.5 116 72.5
Alkol Kullanimi 6.418 011

Evet 13 50 13 50

Hay1r 48 259 137 74.1

p<0.05; y2: Pearson Ki kare testi, *Fisher’s Exact test

Tablo 2. A- B tipi Kisilik Anketine Gore Hastalik Durumuyla Tlgili Ozelliklerin Karsilastirilmasi

- A Tipi Kisilik (n=61) B Tipi Kisilik (n=150) istatistik
Ozellikler
Ortanca Min.-Max.  Ortanca Min.-Max. V4 P
Hastalik Teshis Zamani 2.00 0-40 5.00 0-52 -2.676 007
Jin. Onk. Gelme Siiresi 3.00 0-32 4.00 0-52 -2.267 .023
R A tipi Kisilik (n=61) B Tipi Kisilik (n=150) Istatistik
Ozellikler
n % n % x2 P
Kanser Tiirii
Serviks 27a 50 27b 50
Over 7a 20.6 27a 79.4
- 23.037 .001
Endometrium Sa 19.2 21a 80.8
Uterus 2a 59 32b 94.1
Diger* 20a 31.7 43a 68.3
Kemoterapi alma durumu
Evet 22 19.1 93 80.9 11.762 .001
Hayir 39 40.6 57 59.4
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Tablo 2. A- B tipi Kisilik Anketine Gore Hastalik Durumuyla lgili Ozelliklerin Karsilastiriimas1

Radyoterapi Alma Durumu

Evet 23 23.7 74 76.3 2.361 124
Hayir 38 333 76 66.7

Kanser Ameliyat1 Ge¢irme Durumu
Evet 37 30.3 &5 69.7 282 .595
Hayir 24 27 65 73

Yakininda Kanser Olma Durumu
Evet 20 28.6 50 71.4 .006 939
Hay1r 41 29.1 100 70.9

p<0.05; y2:Pearson Ki kare testi, Z: Mann Whitney U Testi
Not: Ayni harfe sahip olan satir ve siitunlar arasinda anlamli fark yoktur:

* Diger (Fallop tiipii, malign adneksiyal kitle)

Aragtirmaya katilan kadinlarin kisilik tiplerinin
(A ve B tipi) ve C Tipi Davranis Olgegi ve alt
boyutlarinin sosyodemografik o6zelliklere gore
karsilastirilmas1 Tablo 3’te yer almaktadir. C
Tipi Davranis Olgegi ortalama puani ile medeni
durum arasinda; alkol kullanim1 ile A ve B tipi

Kisilik Puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

aile tipi, ekonomik durum ve sigara kullanimi
acisindan Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (Tablo 3,
p>0.05). C tipi davranisin anlamh sekilde evli
olan kadinlarda daha yiiksek oldugu, A ve B tipi
kisilik puaninin da alkol kullananlarda anlamli

sekilde yiiksek oldugu saptanmustir.

bir fark saptanmis (p<0.05); egitim durumu,

Tablo 3. A- B tipi Kisilik Anketi ve C Tipi Davranis Olgegi ve Alt Boyutlarmin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmast
Ave B Tipi Kisilik ~ C Tipi Kendini Feda C Tipi Duygularim C Tipi Davrams Olgegi
Ozellikler Puam Etme Puam Ifade Edememe Puam Toplam
Ort. =SS Ort. £ SS Ort. =SS Ort. =SS
Medeni Durum
Evli 53.1+11.7 10.9+4.9 7.743.2 18.5£5.8
Bekar 55.2+£13.9 8.7£6.2 7.443 16.1+6.3
t .876 -1.817 -.401 -2.079
p 382 .078 .689 .039
Egitim Durumu
Okur yazar 49.349.8 9.246.2 7.3+2.3 16.5£3.9
ilkokul 56.3+12.2 11.2+4.8 7.543.1 18.746.2
Ortaokul 50.9+12.5 10.6£5.5 8.1£3.4 18.74£5.6
Lise 51.3+10.3 10.9+4.2 7.7£3.3 18.7£5.3
Lisans 55.5+12.8 9.9+5.6 7.443.2 17.3346.71
F 2.146 .634 275 .678
p .076 .639 .894 .608
Aile Tipi
Cekirdek Aile 53.5+11.8 10.7+5 7.45+3.2 18.1£5.8
Genis Aile 52.6£13.2 9.8+5.7 8.58+3.3 18.4+6.7
t 392 946 -1.913 =211
p .696 .345 .057 .833
Ekonomik Durum
Gelir giderden az 54.3+11.4 11.4+6.2 7.243.9 18.6+7.7
Gelir gidere esit 53.2+12.3 10.2+4.4 7.9+3 18.1£5.2
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Tablo 3. A- B tipi Kisilik Anketi ve C Tipi Davranis Olgegi ve Alt Boyutlarmin Sosyodemografik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

Gelir giderden fazla 53.3+£12.1 10.7£5.6 7.4+3 18.1+£6.2
F 130 743 725 115
p .878 477 486 .892
Sigara Kullanimi

Evet 54.8+12.4 11+6.6 7.4+3.6 18.4+8.3

Hayir 52.9+11.9 10.4+4.5 7.7£3.1 18.1+5
t .965 .597 -.573 .245
p 336 .553 .568 .808
Alkol Kullanim

Evet 58.9+14.9 9.7£5.4 7.4+2.9 17.1+£7.1

Hayir 52.6+11.4 10.7+£5 7.743.2 18.3£5.8
t 2.075 -.877 -426 -.979
p 047 381 .670 .329

p<0.05; F: Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA), t: Bagimsiz Orneklem t Testi, (Independent Samples T Test)

Tablo 4’te kisilik tiplerinin (A ve B tipi) ve
C Tipi Davranis Olgegi ve alt boyutlarinin
hastalik durumuyla ilgili 6zelliklerine gore
karsilagtirillmasina yer verilmistir. A ve B Tipi
Kisilik Olgek Puani ile kanser tiirii ve kemoterapi
alma durumu arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir. Yapilan bonferroni
diizeltme testinde A ve B tipi kisilik puaninin
serviks kanseri olanlarin endometrium ve uterus
kanseri olanlardan, kemoterapi almayanlarin
alanlardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

C Tipi Davrams Olgegi duygularmi ifade

edememe alt boyut puan ortalamasi ve toplam
puan ortalamasi ile kemoterapi alma durumu
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Duygularin1 ifade edememe alt
boyutu ve C Tipi Davranis Olgegi toplam puan
ortalamas1 kemoterapi alanlarda almayanlara
gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. C Tipi Davrams Olgegi toplam
puan ortalamasi ile radyoterapi alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmis, 6l¢ek puan ortalamasinin radyoterapi
alanlarda almayanlara gore anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4, p<0.05).

Tablo 4. A- B tipi Kisilik Anketi ve C Tipi Davrams Olgegi ve Alt Boyutlarmin Hastalik Durumuyla ilgili Ozelliklere

Gore Karsilagtirilmasi

C Tipi Kendini Feda C Tipi Duygularim ifade C Tipi Davrams
Ozellikler A ve B Tipi Kisilik Puan Etme Puam Edememe Puam Olcegi Toplam
Ort. £ SS Ort. £SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Kanser Tiirii
Serviks' 58.6+12.1 11.1+4.2 7.1£2.4 18.2+4.7
Over? 53.1+11.8 9.84+5.9 7.8£3.6 17.6£7.2
Endometrium? 50.9+9.7 10.5+4.9 7.7£3.7 18.2+5.6
Uterus* 45.9+8.4 10.6£5.6 6.9+3.4 17.5£5.6
Diger* 54+12.5 10.5+5.2 8.3£3.1 18.846.5
F 7.022 1.604 377
p .000. 1>3. 1>4 175 .825
Kemoterapi Alma Durumu
Evet 51.1+£10.6 10.7£5.5 8.3£3.5 19+6.6
Hayir 56.1x13.1 10.4+4.5 6.9£2.6 17.3+5
t -2.975 3.360 2.153
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Tablo 4. A- B tipi Kisilik Anketi ve C Tipi Davranis Olgegi ve Alt Boyutlarinin Hastalik Durumuyla flgili Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

p .003 .663 .001 .032
Radyoterapi Alma Durumu
Evet 52.6£12.3 11.1£5.5 8+3.3 19.2+5.7
Hay1r 54.1£11.8 10+4.6 7.3+3.1 17.3£6
t -.903 1.633 1.712 2.349
p 367 .104 .088 020
Kanser Ameliyat1 Ge¢cirme Durumu
Evet 53.5+11.8 10.9+5.4 7.943.1 18.7+£6.3
Hayir 53.2+12.4 10.1+4.6 7.3+£3.3 17.4+5.5
t 215 1.066 1.203 1.539
p .830 .288 230 125
Yakininda Kanser Olma Durumu
Evet 53.6+12 11.2+5.9 7.4+3.4 18.6+7
Hayir 53.3+12 10.2+4.6 7.8+3.1 18+5.4
t 167 1.178 -.799 .609
p .867 241 425 .544

p<0.05; F: Tek Yonlii Varyans Analizi (One Way ANOVA, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, (Independent Samples T Test)

* Diger (Fallop tiipii, malign adneksiyal kitle)

Tablo  5’te
ozellikleri ve kanser tiirii ile A ve B tipi kisilik

kadinlarin ~ sosyodemografik
Olcek puani arasindaki iligki ¢oklu dogrusal
regresyon (stepwise metodu) ile incelenmis ve
model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F,=12.20; p,<0.001). Tim degiskenler modele
alimmustir. Stepwise metodu ile yapilan analizde,

ilk modelde A ve B tipi kisilik puanina en

cok etki eden (yordayan) degiskenin kanser
tirii oldugu, 2. modelde ise ikinci etki eden
degiskenin kemoterapi alma durumu oldugu
saptanmugtir. Serviks kanseri olma durumunun
A ve B tipi kisilik puanin1 8.24 kat (p<0.001)
artarken, kemoterapi alanlarda ise A ve B tipi
kisilik puaninin 4.24 kat azaldigi saptanmistir
(p=0.008).

Tablo 5. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Kanser Tiirii ile A ve B Tipi Kisilik Anketi Puan1 Arasindaki

[liskinin Coklu Dogrusal Regresyon ile Incelenmesi

Model B, (%95CI) SH B, ¢ p r, v,
1 (Sabit) 54.8(53.1-56.5)  0.872 62869  <.001
Kanser Tirl (RefKat: Serviks = g 913135 46y 2172 -273 4103 01 53 o3
Kanseri)
2 (Sabit) 57 (54.7-59.4) 1.193 47800  <.001
Ranser Turtl (RefKat: Serviks g 049 (.12.49--3.99) 2156 -253 326~ a5 asi
anseri)
Kemoterapi Alma Durumu -4.240 (-7.37-
at Kot Evet 0, 1592 -176  -2.664 008 182 -175

F 168, p,<0.001 Adjusted R’: .07, F,:12.2, p,<0.001, Adjusted R*: .09

Tablo 6’ya gore A ve B tipi Kisilik Anketi toplam
puani ile C tipi Davranis Olgegi toplam ve alt
boyut puanlari ile arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmadigi belirlenmistir
(p>0.05). C tipi kendini feda etme alt boyut
puani ile C Tipi Davranis Olgegi toplam puani
arasinda yiiksek diizeyde (p<0.001); C tipi

duygularini ifade edememe alt boyut puani ile C
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Tipi Davranis Olgegi toplam puani arasinda ayni
yonde orta iizeri diizeyde (p<0.001) bir iliski

saptanmuistir.
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Tablo 6. Kadinlarin Sosyodemografik ve Hastalik ile flgili Ozellikleri ile A- B tipi Kisilik Anketi ve C Tipi Davranis Olgegi

ve Alt Boyutlari Arasindaki Tliski

A ve B Tipi Kisilik Toplam (1) rp 1 .086 -.006 .070
P 214 929 311
C Tipi Kendini Feda Etme (2) rp .086 1 -.020 .844%*
p 214 778 <.001
C Tipi Duygularimi ifade Edememe (3) rp -.006 -.020 1 520%*
p 929 778 <.001
C Tipi Davrams Olcegi Toplam (4) rp .070 .844%*  520** 1

p 311 <.001 <.001

Pearson korelasyon analizi: *Cok zayif diizeyde iliski (» = 0-.25); ** Zayif diizeyde iliski (» = .26-.49); ***Orta diizeyde iligki (» = .50-.69)

TARTISMA

Literatiire bakildiginda A tipi kisilik ve C tipi
davranis 6zelligine sahip bireylerin hastaliklarla
karsilasma ihtimali daha fazla, B tipi kisilik
Ozelligine sahip bireylerin ise hastaliklarla
karsilasma ihtimali daha azdir. Ozellikle C
tipi davranig 6zelligine sahip bireylerde kanser
insidansinin arttig1 bilinmektedir. Bu dogrultuda,

calismanin bulgular1 bu boliimde tartisiimistr.

A tipi kisilik 6zelligine sahip bireyler hirsl,
rekabetci, kisisel isleri sirasinda zaman baskisi
hisseden ve profesyonel hedeflere ulasma
konusundaki davranislarindan dolay1r dolasim
sistemi hastaliklarina yakalanma oranlarimin daha
yliksek oldugu bilinmektedir (Kadlubowska vd.,
2018). Jenkins’in 3000 kisi ile yaptig1 calismada
damar tikaniklig1 yasayan 133 kisi icerisinden
94 kisinin A tipi kisilige sahip oldugunu
belirlemiglerdir (Jenkins, 1971). Bu baglamda,
bireylerin A tipi kisilik 6zelligine sahip olmasi
hastaliklar agisindan risk altinda olmasina
sebep olmaktadir. Lohse vd. (2017) yaptiklar
calismada ise bu bulguya zit olarak A tipi kisilik
0zelliginin bireylerin hastalik oranlari ile iligkili
olmadigini belirtmelerine ragmen A tipi kisilige
Ozgiin rekabet¢i tutumlarin mortalite oranlarini
arttirdigini bildirmislerdir (Lohse vd., 2017). Bu
calismada, kadinlarin daha ¢ok B tipi kisilige
sahip oldugu bulunmasina ragmen A tipi kisilige

sahip kadmlarin B tipi kisilige sahip kadinlara

EHD 2024;17(2)

gore teshis zamanlarinin daha kisa oldugu, bu
durumun A tipi kisilige sahip bireylerin iglerini
daha ¢ok dnemsemesinden kaynakli olabilecegi

sonucuna ulagilmistir.

Literatiirde B tipi kisilik 6zelligine sahip olan
bireylerin hastaliklarla karsilagsma ihtimali diger
tiplere gore daha az oldugu diisiiniilmesine
ragmen ¢aligmaya katilan kadinlarin daha ¢cok B
tipi kisilik 6zelligine sahip oldugu bulunmustur
(Rymarczyk vd., 2020). B tipi kisilik 6zelligine
sahip bireyler stresli durumlarda bas etmek yerine
kacinma davranmiglart gosterdigi i¢in ¢alismaya
katilan kadinlarin daha ¢ok B tipi kisilik oldugu
sOylenebilir (Philip ve Chibuike, 2022). Ayrica
A tipi kisilige sahip kadinlarin B tipi kisilige
sahip olan kadinlara gore daha sabirsiz olmalar1
hastalig1 erken evrede fark etmelerini saglamakla
birlikte ¢alismaya katilan kadinlarin daha az A

tipi kisilige sahip olmalarin1 agiklamaktadir.

Rymarczyk vd. (2020) C tipi davranis 6zelliginin
kanserler tizerindeki etkisini incelemek amacryla
yaptiklar1 ¢alismada, C tipi davranis 6zelligine
sahip bireylerde kanser goriilme oranlarinin daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Rymarczyk
vd., 2020). C tipi davramig Ozelligine sahip
bireylerde kanser insidans1 artt1g1 i¢in kemoterapi
ve radyoterapi alma oranlarinin artmasi, C tipi
davranig 6zelliginin kanser ile iligkili bir durum

oldugu sonucuna ulagilabilmektedir.
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Bireylerin vicdan diizeyi C tipi davranig 6zelligini
etkilemektedir. Vicdan diizeyi arttikca C tipi
davranis 6zellikleri de artmaktadir. You vd. (2018)
yaptiklar1 ¢alismada, calismaya katilan bireylerin
yas ortalamalarinin 55.64 + 9.11 oldugu, yasla
birlikte kisilerin vicdan diizeylerinin arttig1
bulunmustur (You vd., 2018). Bu calismaya
katilan bireylerin yas ortalamalart ise 51.18+11.48
oldugu, yas ile C Tipi Davranis Olcegi toplam
puan arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin vicdan diizeyi yas ile
artmakla birlikte bu durum C tipi davranis

Ozelliklerinin artmasina katkida bulunmaktadir.

Wei vd. (2019) yaptiklar1 c¢alismada, C tipi
davranis Ozelligine sahip bireyler hayatlar

boyunca olumsuz duygularmmi baskalariyla
paylagsmakta problem yasadiklarini belirtmislerdir.
Bu durum bireylerin néroendokrin ve bagisiklik
sistemi bozukluklarina yol agarak tiimorlere
neden olabilmektedir. C tipi davranmis 6zelligine
sahip bireyler gercek duygularini engelledigi i¢in
kanser goriilme riski, Ozellikle meme kanseri
artmistir (Wei vd., 2019). Mevcut ¢alismada da
kanserli kadinlarin duygularin1 ifade etmede
problem yasadiklar1 bulunmustur. Ayrica C tipi
davranis Ozelligine sahip bireyler igin Onemli
olan karsisindakinin  duygusu oldugundan,
kendi duygularin1 daha ¢ok baskilamaktadirlar
(Rymarczyk vd., 2020). Calismaya bakildiginda,
C Tipi Davranis Olgegi toplam puani ile C tipi
duygularin1 ifade edememe alt boyut puanlari

arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Serviks ve over kanserleri bireylerde var olan
stres diizeyi ile iligkidir. Stres diizeyi arttikga
serviks ve over kanseri insidansi da artmaktadir
(Asaduzzaman vd., 2021). A tipi kisilige sahip
bireylerin stres diizeyleri B tipi kisilik 6zelligine
sahip bireylere gore daha fazla oldugu i¢in serviks
ve over kanseri agisindan riskli gruplardir. Bu

baglamda, serviks kanseri olan kadinlarin A-B tipi

EHD 2024;17(2)

kisilik toplam puanlarinin jinekolojik kanserlere
gore 8.4 kat artmasi literatiir ile paralel bir
bulgudur. A tipi kisilik kadinlarin serviks kanseri

olma ihtimalini arttirir.

Macia vd. (2020) kansere sahip olan bireylerde
diisik nevrotik diizeylerinin yani sira yiiksek
disadoniiklik diizeylerinin  saglik  sonuglari
iizerinde olumlu etkisinin oldugunu belirtmislerdir
(Macia vd., 2020). Nevrotiklik diizeyi yliksek olan
kisilerin, kaginma davranisi veya madde kullanim
davranis1 gosterdigi, disadontikliik diizeyi yiiksek
bireylerin ise sosyal destek arama egiliminde
oldugunu gostermistir (Perry, 2018). Yiiksek
nevrotik diizeye sahip kisilerin A tipi kisilige
sahip oldugu ve calismaya katilan kadinlarin A tipi
kisilik modeline yakinlastik¢a alkol kullaniminin
da arttig1 goriilmektedir. Ciinkii A tipi kisilik
ozellikleri olan bireyler nevrotik diye adlandirilan
bireyler ile iliskilendirilmektedir (Cigek ve Aslan,

2020).
Kisuthiliklar

Calisma kesitsel bir calisma oldugu ve 6rneklem
homojen olmasina ragmen katilimci sayist siirlt
oldugu icin tiim popiilasyona genellenemez olmasi

arastirmanin sinirliliklarindandir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calismanin sonucunda A tipi kisilige sahip
bireylerde ise serviks kanseri, B tipi kisilige sahip
kadinlarda diger jinekolojik kanserlerin daha ¢ok
goriildigl bulunmustur. C tipi davranis 6zelligine
sahip kadinlarda kanser goriilme insidans1 arttig1
icin kemoterapi ve radyoterapi tedavisini de
arttirdig1 bulunmus olup literatiirdeki ¢aligmalara
paralellik gostermektedir.

Klinik

belirlemeye

alanda bireylere kisilik 6zelliklerini
yonelik  Olgeklerin  uygulanarak
strese ve kansere yatkin kisilik 6zelligine sahip
bireylerin tespit edilmesi saglanabilir. Kisilik

tiplerine yonelik bulgular dogrultusunda saglik
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calisanlarinin, bireyin sahip oldugu kisilik yapist
hakkindabilgi sahibi olmasinin saglanmasi stresle
miicadelesini kolaylastiracaktir. Ozellikle kanser
hastalarin, kendilerini yalniz hissetmelerini
engellemek adma grup tedavilerinin artirilmasi,
birincibasamak saglik hizmet sunumnoktalarinda
herkesin ulasabilecegi, psikolog, psikiyatrist
vb. uzman desteginin verilebilmesi 6nemli bir
gelisme saglayabilecektir. Ayrica kisilik tipleri ve
kanser iligkisi konusunda farkli disiplinlerde ya
da multidisipliner anlayisla daha fazla akademik

calisma yapilmasi gerekmektedir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi

bulunmamaktadir.  Aragtirma  i¢in  proje-
Caligmay1r  maddi
kisi/kurum/kurulus
bulunmamaktadir. Arastirmanin tasarlanmasi
fikir NHS; tasarim NHS, HDK; veri toplama ve
isleme ZDK, SA, NK, SK; analiz ve yorumlama
HDK, ZDK literatiir tarama NHS, HDK, ZDK;
yazma HDK, ZDK, NHS ve elestirel inceleme:

NHS tarafindan yapilmistir. Calisma igin bir

fon vb. alinmamistir.

olarak destekleyen bir

kamu iiniversitesinin Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalar1 Etik Kurulundan (Tarih ve Sayi:
27.05.2022-392221/ Karar No: 2022/129)
etik kurul onayr almmistir. Calismanin
gerceklestirildigi kurumlardan uygulama izin
alimmustir. Arastirmada katilimcilara onam formu
verilmis, bilgilendirme yapilmis ve yazilionaylari
alimmistir. Ayrica Olgeklerin kullanim izinleri
alimmigtir. Arastirma Helsinki Bildirgesi’ne
uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Calismaya katilan

tiim kadinlara tesekkiirlerimizi sunariz.
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Oz
Giris: Serviks kanseri, tarama testleriyle erken evrede saptanabilen bir kanser tiirtidiir.

Amac: Bu arastirma, kadinlarin saglik algilar ile serviks kanseri-pap smear testi saglik inanglari
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Kesitsel ve iliski arayici tipteki aragtirma, 400 kadinin katilimi ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin verileri “Tanimlayic1 Bilgi Formu”, “Saglik Algis1 Olgegi” ve “Serviks Kanseri
ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi” ile toplanmustir. Veriler SPSS 22.0 paket
programinda, tanimlayici istatistikler, tek yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasinin 43.67 &+ 8.62 ve saglik algisi 6l¢egi puan ortalamasinin
51.03 £7.28 oldugu belirlenmistir. Serviks kanseri ve pap smear testi saglik inanglari incelendiginde;
en yliksek puan ortalamasinin Yarar Motivasyon alt boyutundan (33.79 + 5.58) alindigi, bunu
strasiyla Saglik Motivasyonu (10.28 £ 2.32), Onemseme (23.66 + 6.40), Duyarlilik (7.48 £ 2.63)
ve Engeller (30.8 + 9.03) alt boyutunun izledigi saptanmustir. Saglik algis1 6l¢egi toplam puan
ortalamasi ile Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi alt boyutlarindan
Saglik Motivasyonu ve Yarar Motivasyonu arasinda pozitif, Engeller alt boyutu arasinda negatif
yonde anlamli iliski belirlenmistir (p < .05).

Sonug¢: Arastirmaya katilan kadinlarin saglik algilarinin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Serviks
kanseri ve pap smear testi ile ilgili olarak kadinlarin, yarar-motivasyon puani ¢ok iyi, saglik
motivasyonu ve onemseme iyi, engel algilarinin diisiik olmasi olumlu degerlendirilmistir. Konu ile
ilgili randomize kontrollii arastirmalarin yapilmas1 onerilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Algisi, Serviks Kanseri, Pap Smear, Saglik inang Modeli
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Saghk Algisi ve Serviks Kanseri Inanci

Abstract

Background: Cervical cancer is a type of cancer that can be detected at an early stage by screening
tests.

Objective: This study was conducted to examine the relationship between women’s health
perceptions and their cervical cancer-pap smear test health beliefs.

Methods: Cross-sectional and correlational research study was conducted with the participation of
400 women. The data of the study were collected with “Descriptive Information Form”, “Perception
of Health Scale” and “Health Belief Model Scale for Cervical Cancer and Pap Smear Test”. Data
were evaluated with SPSS 22.0 package program, descriptive statistics, one-way analysis of
variance and Pearson correlation analysis.

Results: It was determined that the mean age of the women was 43.67 + 8.62 and the mean
Perception of Health Scale score was 51.03 £ 7.28. When cervical cancer and pap smear test
health beliefs are examined; the highest mean score was obtained from the Benefit Motivation
subscale (33.79 £ 5.58), followed by Health Motivation (10.28 & 2.32), Seriousness (23.66 + 6.40),
Susceptibility (7.48 £ 2.63) and Barriers (30.8 £ 9.03) subscales respectively. A positive correlation
was found between the mean health perception scale total score and the Health Motivation and
Benefit Motivation, which is one of the subscale of Cervical Cancer and Pap Smear Test Health
Belief Model Scale, and a negative relationship between the Barriers subscale (p < .05).

Conclusion: It can be said that the health perceptions of the women participating in the research
are at a good level. Regarding cervical cancer and pap smear test, women’s benefit-motivation
score is very good, health motivation and caring is good, and their perception of obstacles is low. It
is recommended to conduct randomized controlled studies on the subject.

Keywords: Perception of Health, Cervical Cancer, Pap Smear, Health Belief Model

GIRIiS donemde belirlenebilmektedir (Kiligsokan ve

Serviks kanseri, tiim diinyada kadinlar arasinda lhan, 2018). O nedenle serviks kanseri, tarama

en yaygin
Kanserin neden oldugu kadin oliimlerinde de
siradadir  (TC. Saglik Bakanligi,

Uluslararast

yontemleri ile erken donemde tani ve tedavisi

goriilen  dordiincii  kanserdir.

miimkiin hastaliklar arasinda yer almaktadir
(Kulak¢1 Altintas ve Korkmaz Aslan, 2020).

Taramalarin etkili olmas1 i¢in toplumun en az

dordiincti
2019).
Ajanst (IARC)’nin 2020 yili verilerine gore,

Kanser Arastirmalari

%70’inin taramalara katilim saglamasi1 gerekir.

Tiirkiye’de kadin kanserleri arasinda, tiim yas
gruplart iginde besinci sirada yer almaktadir
(IARC, 2021). Serviks kanserlerinin %99,7’sinin
Human Papilloma Virisii (HPV) ile iligkili
oldugu bildirilmektedir. Cinsel yonden aktif
yetiskinlerin %70’inden daha fazlas1 hayatlarinin
bir doneminde HPV ile karsilagsmaktadir. HPV
ile enfekte olan kadinlarda kanser hiicrelerinin
gelisme riski, enfekte olmayan kadinlara gore
250400 kat daha fazladir (Demirg6z Bal, 2014;
Mavi Aydogdu ve Ozsoy, 2018). Pap smear

testiyle serviksteki sitolojik degisimler erken

EHD 2024;17(2)

Tiirkiye’de pap smear testi yaptirma oranlarinin
%16,6 ile %68,3 arasinda degistigi ve diizenli
araliklarla  yaptirilmadigi  bildirilmektedir

(Kiligsokan ve Ilhan, 2018).

Bireylerin saglik inanglar1 pap smear testi
yaptirmalarin1 etkileyen psikolojik nedenler
arasinda yer almaktadir (Aldohaian, Alshammari
ve Arafah, 2019). Saglhk inan¢ Modeli’ne gore
bireylerin saglik davranislari; inanglarindan,
tutum ve degerlerinden etkilenmektedir. Saglik
inan¢ ve tutumlar

davraniglarint etkileyen

belirlenirse, hemsirelik yaklagimlar1 bireye
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Ilhan,
2018). Bu nedenle kadinlarin serviks kanseri

0zgli planlanabilir (Kiligsokan ve
ve pap smear testi yaptirma ile ilgili saghik

inanglarinin, tutumlarinin  ve karar verme

siireglerinin  incelenmesi olduk¢a Onemlidir
(Demirgéz Bal, 2014). Saglik algisi, “bireyin
kendi saghgina iliskin kisisel duygu, diisiince,
Onyargi ve Dbeklentilerinin bir bilesimidir”
seklinde tanimlanmaktadir (Sengel ve Giir,
2018). Saglik

gelistirme

algisi, bireylerin  saglhigini
iliskilidir.

Algilanan saglik durumu, Sagligi Gelistirme

stireci ile dogrudan
Modeli’nin biligsel faktorlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Saglik Inang Modeli’nde,
saglik durum algisi, saglik sorumlulugunu ve
beraberinde saglik davraniglarini etkileyen bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cetinkaya,
Ovat Cankurtaran ve Onat, 2019; Sengel ve Giir,
2018). Literatiir gozden gecirildiginde, farkl
orneklem gruplarinda saglik algisinin (Cetinkaya
vd., 2019; Karakoyunlu Sen ve Kilig Oztiirk,
2020) ve serviks kanserini dnlemeye yonelik
kadmlarin  saglik inanglarinin  incelendigi
arastirmalar mevcuttur (Ceki ve Ozdemir, 2021;
Hactihasanoglu Asilar, Kose ve Yildirim, 2015).
Ancak kadilarm saglik algisi ile serviks kanseri
ve pap smear testine yoOnelik saglik inanglari
arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu baglamda kadinlarin saglik
algilar ile serviks kanseri-pap smear testi saglik
inancglar1 arasindaki iligkinin incelenmesi 6nem
arz etmektedir. Aragtirma bulgularinin hemsirelik
uygulamalarina ve gelecekte yapilacak olan
aragtirmalara katki saglayacagi, dolayisiyla
toplum saglhigina olumlu c¢iktilar saglayacagi

diistiniilmektedir.
Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, kadinlarin saglik algilari ile
serviks kanseri-pap smear testi saglik inanglar

arasindaki iliskinin incelenmesidir.
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Arastirmanin Sorulart

Kadinlarin saglik algis1 puan ortalamasi ne

diizeydedir?

Kadilarin serviks kanseri-pap smear testi saglik

inanglar1 puan ortalamasi ne diizeydedir?

Kadinlarin bazi tanitici1 6zelliklerine gore serviks
kanseri-pap smear testi saglik inanglart puan

ortalamasinda fark var midir?

Kadinlarin baz1 tanitic1 6zelliklerine gore saglik

algis1 puan ortalamasinda fark var midir?

Kadinlarin saglik algis1 ile serviks kanseri-pap
smear testi saglik inanglar1 arasinda iliski var

midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel ve iliski arayici tiptedir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Aragtirma Tiirkiye’nin giineybatisinda yer alan
bir ilin Halk Egitim Merkezi’nde yapilmistir. On
dort derslik, bir konferans salonu, iki bilgisayar
siifi, sekiz atdlye-islik ve yillara gore degisen
usta Ogreticileriyle bahge isleri, bilgisayar
teknolojileri, kisisel gelisim, yabanci dil, el
sanatlar1 vb. alanlarda agilan kurslara her yastan
katilim saglanmaktadir. Talepler dogrultusunda,
yillara gore acilan kurslar ve katilimci sayilari

degismektedir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Evreni, bir Halk Egitim Merkezi biinyesinde
2017-2018 yillar1 arasinda agilan kurslara katilan
30-70 yas arasindaki kadinlar olusturmustur
(N=1021). Orneklem sayisi, evreni bilinen
orneklem yontemiyle %95 giiven araligi baz
almarak Sample Size Online Calculator sitesinden
hesaplanmis ve 279 kisi olarak belirlenmistir
(The Survey System, 2017)). Olasiliksiz

rastlantisal 6rnekleme yontemi ile kurslara gelen
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ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden, goniillii 400

kadin arastirmaya dahil edilmistir.
Veri toplama Araclart

Veri toplama araglari; “Tanitict Bilgi Formu”,
“Saglik Algis1 Olgegi” ve “Serviks Kanseri ve
Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi” dir.

Tanitict Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek

hazirlanmis  olup,  katilimcilarin ~ sosyo-

demografik  bilgileri, seviks  kanseri-pap
smear testi ile ilgili davraniglar1 ve jinekolojik
problemlerine iliskin toplam 14 sorudan
olusmaktadir (Uludag, Gamsizkan ve Sungur,

2020; Ceki ve Ozdemir, 2021).
Saghik Algisi Olgegi (SA0)

Olgegin Tiirkge gegerliligi Kadioglu ve Yildiz
Besli  likert
tipindeki 6l¢ek, 15 maddeden olusmakta ve dort

tarafindan (2012) yapilmustir.

alt boyutu bulunmaktadir (Kontrol merkezi, Oz
farkindalik, Kesinlik, Saghgin 6nemi). Olgek
puan araligr 15-75°tir.  Kontrol merkezi alt
boyutu, kadmin saglikli olmayi sans, dini inang,
kader gibi kendi disindaki faktorlere baglayip
baglamadigmi ve saghgm  degistirmekle
ilgili kendisine olan giivenini 6lgmektedir. Oz
Farkindalik alt boyutu, kadinin saglikli olmanin
kendine bagli olup olmadigina yonelik inancini
Olemektedir. Kesinlik alt boyutu, kadinin saglikli
kalmay1 siirdiirmesine yonelik neler yapmasi
gerektigi konusunda bir fikrinin olup olmadigini
degerlendirmektedir. Sagligin 6nemi alt boyutu
ise; bireyin sagligina ne kadar deger verdigini
dlgmeye yoneliktir. SAO Cronbach Alpha degeri
0.70’tir (Kadioglu ve Yildiz, 2012).

Rahim Agzi1 Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik
Inan¢ Modeli Olgegi (SIMO)

Bu 6lgek 2011 yilinda Giiveng ve ark. tarafindan
gelistirilmistir. Olgek 35 maddedir, bes alt
boyutu bulunmaktadir ve 5’li likert tipindedir.
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Alt boyutlarindan Yarar Motivasyon, kadmlarin
serviks kanserine yonelik koruyucu bir saglik
davraniglarina  yOnelik

inang  diizeylerini

Ol¢mektedir. Duyarlilik, kadinlarin serviks
kanserine yakalanma ile ilgili diisiincesinin
yarattifi hassasiyet durumunu Olgmektedir.
Onemseme, kadmlarm serviks kanserini ve
tedavisini 6nemseme diizeyini belirlemektedir.
kadinlarin

Saglik  Motivasyonu, sagligin

gelistirilerek stirdiiriilmesi konusunda

davraniglarina  olan  inancint  Olgmektedir.

Engeller,  kadinlarin  serviks  kanserine
yonelik koruyucu bir saglik davraniglarinin
gelistirilmesinde  ve  pap  smear  testi
yaptirmasinda var olan engelleri belirlemektedir.
Olgekte her alt boyut ayr1 ayr1 puanlanmaktadir.
Yiiksek puan ortalamasi engeller alt boyutu
disinda olumlu degerlendirilmektedir. Engeller
puaninin yiiksek olmasi, pap smear yaptirmayla
ilgili sikint1 oldugunu gosterir. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach Alpha degerleri 0.62 ile
0.86 arasindadir (Guvenc, Akyuz ve Acikel,

2011).
Verilerin Toplanmast

Veriler, 01 Ekim-30 Aralik 2018 tarihleri arasinda
toplanmustir. Veri toplamaaraglart doldurulmadan
once katilimcilara c¢alisma ile ilgili bilgi
verilmis, ¢aligmaya katilimin goniilliiliik esasina
dayandigi ve istedikleri zaman ¢alismadan
cekilebilecekleri ifade edilmistir. Katilmay1
kabul edenlere onam formu imzalatilmis ve
veri toplama araglarini kadinlarin kendilerinin
doldurmalar1 saglanmigtir. Doldurma siireci

yaklagik 10-15 dk. stirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS22.0programiiledegerlendirilmistir.
Veri analizinde, normallik testi i¢in Kolmogorov
Smirnov testi kullanilmistir (p>.05). Tanimlayici
istatistikler (say1, yilizde, ortalama, standart sapma

gibi), ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda tek
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yonlii varyans analizi (ANOVA) ve &l¢eklerin Tablo 1. Kadinlarm Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n = 400)
puan ortalamalar1 arasindaki iliski diizeyini Tamiticx Ozellikler n %
belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi Yas (£SS: 43.67 + 8.62 / min.:30, maks.:66)
yapilmustir. Istatistiksel olarak p<.05 anlamli 30-39 151 37.8
kabul edllmlstll‘ 40-49 139 347
Arastirmanmin Bagimli ve Bagimsiz 50 ve iizeri 110 275
Degiskenleri: Medeni Durum
e ol Evli 321 80.3
Katilimeilarin - tanitici  bilgileri  (yas, egitim
. . . y . Bek 43 10.7
diizeyi ve gelir durumu) bagimsiz degisken, et
Bosanmis / Ayr1 yastyor 36 9.0

Saglik Algis1 Olgegi, Rahim Agz1 Kanseri ve Pap
. . . Lo . Evlilik Yag1 (£SS: 22.85+3.71 / min.: 14, maks.:37)
Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi puan

ortalamalar1 ise bagimli degisken olarak kabul 18 yagalt Bl
edilmistir. 18-24 244 66.5
25-29 92  25.1
Arastirmanin Etik Yonii 30 ve iizeri 16 43
Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin Cocuk sahibi olma
Insan Aragtirmalar1 Etik Kurulundan (22.06.2018 Evet 332 83.0
tarihli, 180116 protokol numarali, karar no:101) Hayr 68 17.0
ve arastirmanin yapildig1 kurumdan (31.10.2018 gzll(’:.l:i;%)Ya@‘ (#8S: 243 + 4.1 / min.:12,
tarih ve 20602895 sayili) izin alinmustir. 18 yas alt 6 18
Arastirmada goniilli katilm saglanmis ve 1804 183 55.1
bilgilendirilmis onam formu elde edilmistir. 5520 105 31.6
BULGULAR 30 ve lizeri S
Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi Egitim Diizeyi
43.67 + 8.62°dir. Kadinlarin %80.3’iiniin evli, {lkokul mezunu 47 118
%83’1iniin ¢ocuk sahibi, %49.5’inin lisans Ortaokul mezunu 42105
mezunu ve %53.8’inin gelir durumunu “gelir Lise mezunu 88 220
gidere esit” seklinde ifade ettigi belirlenmistir Lisans mezunu 198 49.5
(Tablo 1). Kadinlarin %57.3’linlin sigara ve Lisansiistii 25 6.2
%26’smin oral kontraseptifkullandig, rahim agzi Gelir Durumu
ile ilgili bir problem yasama oraninin %22.3 ve en Gelir giderden az 128 320
¢ok yasanan problemin de %57.3 ile enfeksiyon Gelir gidere esit 215 538
oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin %59.3’{iniin Gelir giderden fazla 57 142
pap smear testi yaptirdig: belirlenmistir. n: Say1, :Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min.: Minimum, Maks.
Maksimum

EHD 2024;17(2) 287



Saghk Algisi ve Serviks Kanseri Inanci

Tablo 2. Saglik Algis1 Olgegi ile Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (n = 400)

Olgekten Ahman  Toplam Puan Ortalamasi

Olcekler Madde Sayisi Madde Puan Ortalamasi Alt ve Ust Deger +SS
sAO

Kontrol Merkezi 5 3.24 5-25 16.22 £ 4.26
Kesinlik 4 2.97 4-20 11.9+3.43
Oz Farkindalik 3 3.71 5-15 11.14+2.13
Saghgin Onemi 3 3.92 4-15 11.76 £2.10
Toplam puan 15 3.40 34-72 51.03 +7.28
SiMO

Duyarlhilik 3 2.49 3-15 7.48 £2.63
Onemseme 7 3.38 7-35 23.66 £ 6.40
Yarar Motivasyon 8 4.22 8-40 33.79 £ 5.58
Saglik Motivasyonu 3 3.42 3-15 10.28 £2.32
Engeller 14 2.20 23-70 30.8+£9.03

SAOQ: Saglik Algis1 Olgegi, SIMO: Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi, :Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma

Kadinlarin Saglik Algis1 Olgegi puan ortalamasi
incelendiginde;
51.03 + 7.28 oldugu; ol¢ek alt boyutlarindan
en yiiksek puan ortalamasinin Saghgin Onemi
(11.76 £ 2.1) alt boyutundan alindigi, bunu
sirastyla Oz Farkindalik (11.14 + 2.13), Kontrol
Merkezi (16.22 + 4.26) ve Kesinlik (11.9 + 3.43)

alt boyutunun izledigi belirlenmistir. Serviks

toplam puan ortalamasinin

Kanseri ve Pap Smear Testi Saglk Inanglari
Olgegi puan ortalamas: incelendiginde ise; en
yuksek puan ortalamasmin Yarar Motivasyon
alt boyutundan (33.79 £ 5.58) alindigi, bunu
sirastyla Saglik Motivasyonu (10.28 + 2.32),
Onemseme (23.66 + 6.40), Duyarlilik (7.48 +
2.63) ve Engeller (30.8 = 9.03) alt boyutunun
izledigi saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadimnlarin bazi tanitici

ozelliklerine gore Saglik Algis1 Olgegi toplam

EHD 2024;17(2)

puan ortalamasinin dagilimi incelendiginde; yas
grubu, egitim diizeyi ve gelir durumuna goére SAO
puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmistir (p < .05). Yas artikca
SAO puan ortalamasinin diistiigii; egitim diizeyi
ve gelir diizeyi arttik¢a yiikseldigi goriilmistiir.
Kadmlarin yas grubu ve gelir durumuna gore,
Rahim Agzi Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik
Inang Modeli dlgegi alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde anlamli bir fark belirlenmemistir
(p >.05). Kadmlarin egitim diizeyine gore,
sadece Onemseme alt boyutu puan ortalamasinda
anlaml fark oldugu (p < .05); diger alt boyut
(Yarar Motivasyon, Engeller, Duyarlilik ve
Saglik Motivasyonu) puan ortalamalarinda ise
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p >.05),
(Tablo 3).
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Tablo 3. Kadinlarin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gére Saglik Saghk Algist Olgegi, Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik

Inang Modeli Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (n = 400)

Tamitica Ozellikler SAO Yarar Motivasyon Engeller Onemseme Duyarhlik  Saghk Motivasyonu
X+SS X=£SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS
Yas grubu
30-39 52.86+7.77 33.50+5.92 31.76+£9.42  23.20+6.14 7.5442.45 10.23+2.31
40-49 50.00+6.60 33.55+5.81 30.14+8.40  24.40+6.77 7.70+2.72 10.10£2.22
50 ve Uzeri 49.824+6.97 34.494+4.75 30.3249.24  23.34+6.26 7.00+2.73 10.59+2.45
Test Degeri F=7.91 F=1.18 F=1.38 F=1.44 F=1.84 F=1.39
p=.000 p=306 p=252 p=.236 p=.159 p=.249
Egitim Diizeyi
Tlkokul 47.68+7.02 34.34+5.39 31.9749.45 26.42+6.43 8.12+2.88 9.61+2.83
Ortaokul 50.02+6.91 33.26£5.74 33.04+8.03  23.23+6.91 7.66+2.68 10.35+2.28
Lise 49.71+£7.21 33.18+6.81 31.37+10.14 22.62+6.68 7.19+3.01 10.48+2.47
Lisans 52.22+6.97 34.23+4.85 30.0748.36  23.72+5.97 7.38+2.40 10.28+2.08
Lisansiistii 54.20+8.11 32.32+6.20 28.64+£10.33 22.28+6.76 7.72+2.38 10.72+2.54
Test Degeri F=6.22 F=1.21 F=1.62 F=3.16 F=1.14 p= F=1.37
p=.000 p=-305 p=-168 p=.014 336 p=.243
Gelir Durumu
G. giderden az 50.06+7.78 33.39+6.73 30.51+£9.71  23.05+6.80 7.30+2.54 10.114£2.66
G. gidere esit 51.07+7.03 33.99+4.49 31.1548.90  23.91+£6.01 7.49+2.67 10.33+2.17
G. giderden fazla 53.03+6.78 33.92+6.82 30.15+£7.97  24.07+6.94 7.80+2.68 10.49+2.05
Test degeri F=3.32 F=0.48 F=0.37 F=0.85p= F=0.72 p= F=0.60
p=.037 p=.614 p=.691 427 485 p=.547

SAOQ: Saghk Algis1 Olgegi, SIMO: Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli Olgegi, :Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, F: Tek yonlii
varyans analizi, p<0.05.

Tablo 4. Kadmnlarin Saglik Algisi Olgegi ile Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saghk Inang Modeli Olgegi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki liski (n = 400)

SAO ve Alt Boyutlar:

SIMO Alt boyutlar: K"“tl::;imer' Kesinlik Oz farkindahk  Saghgm 6nemi Toplam

r=-.052 r=-.18 r=.12 r=.10 r=-.04
Duyarhhk

p=.148 p=.000 p =.005 p=.019 p=.172
.. r=-.037 r=-35 r=.16 r=.21 r=-.07
Onemseme

p=.230 p=.000 p=.001 p=.000 p=.060

r=.068 r=-.09 r=.28 r=.26 r=.15
Yarar Motivasyon

p=.086 p=.033 p=.000 p=.000 p=.001

. . r=.054 r=.11 r=.17 r=.32 r=.23

Saghk Motivasyonu

p=.142 p=.011 p=.000 p=.000 p=.000

r=-15 r=-.06 r=-25 r=-15 r=-24
Engeller

p=.001 p=.096 p =.000 p=.001 p=.000

SAOQ: Saglik Algist Olgegi, SIMO: Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik inang Modeli Olgegi
r = Pearson korelasyon katsayisi, p <.05
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Arastirmada, SAO toplam puan ortalamasi ile
SIMO Yarar Motivasyon (r = .15, p = .001)
ve Saglik Motivasyonu (» = .23, p = .000) alt
boyutlar arasinda pozitif yonde; SAO toplam
puan ortalamasi ile SIMO Engeller (r = -.24,
p = .000) alt boyutu arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p < .05), (Tablo 4).

TARTISMA

Serviks kanseri taramalarla kontrol edilebilen
kanser tiirlerinden biridir. Kadinlarin Saglik
Algilar1 ile Serviks Kanseri ve Pap Smear
Testi  Saglik

arastirmada;

Inanglarinin  incelendigi  bu

Saghk Algisinin 1yi diizeyde
oldugu belirlenmistir. Serviks Kanseri ve Pap
Smear Testi Saglik Inanclari incelendiginde;
Yarar Motivasyon alt boyut puanimnin cok 1yi,
Saglik Motivasyonu ve Onemseme alt boyut
puanlarinin 1yi, Duyarlilik alt boyut puaninin
ortalamaya yakin, Engeller alt boyut puaninin ise
ortalamaninaltindaoldugu saptanmistir. Birbaska
deyisle “Engeller” en diisiik puan ortalamasina
sahip alt boyuttur. Saglik inang Modeline gére,
kadinlarin pap smear testinin yararli olduguna
iliskin inanglar1 arttik¢a; duyarlilik, ciddiyet,
saglik motivasyonu artmakta ve testi yaptirmaya
iligkin engel algilar1 azalmaktadir (Kiligsokan
ve Ilhan, 2020). Arastirmada, kadinlarin saglik
algis1 puan ortalamasi literatliir bulgulariyla
benzerlik gostermistir (Akca, Gokyildiz Siiriicii
ve Akbas, 2020; Erenoglu, Can ve Sekerci,
2019; Karakoyunlu Sen ve Kili¢ Oztiirk, 2020;
Ozdelikara, Agacdiken Alkan ve Mumcu, 2018).
Saglik algis1 6l¢eginden en yliksek puan, Sagligin
Onemi ve Oz Farkindalik alt boyutlarindan
almmis; puan ortalamalarimin iyi diizeyde
olmast olumlu degerlendirilmistir. Kadinlarin
saglig1 koruma ve gelistirmeye yonelik olumlu
tutum ve davranig sergileme olasiliklarinin

yuksek olabilecegi diisliniilmiistiir. Literatiir
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bu diisiinceyi dogrulamaktadir. Aile hekimligi
poliklinigine gelen kadinlar tizerinde yapilan bir
aragtirmada Saghigin Onemi ve Oz Farkindalik
diizeyinin serviks kanseri risk faktorlerinden
kaginmayir ve tarama davranisini  olumlu
etkiledigi bildirilmistir (Karakoyunlu Sen ve

Kilig Oztiirk, 2020).

Arastirmada kadinlari SIMO Yarar Motivasyon
altboyutupuanortalamasininliteratiirbulgulariyla
benzerlik gosterdigi saptanmistir (Durmaz,
Stirticii ve Ozvurmaz, 2020; Ozdelikara vd.,
2018). Pap smear yarar algisinin yliksek olmasi,
kadinlarin test yaptirma oranlarini artirmaktadir
(Ceki ve Ozdemir, 2021; Uludag vd., 2020).
Arastirmada, Yarar motivasyon algisinin yiiksek
olmasi, kadinlarin sagliklarini siirdiirmeye ve
gelistirmeye yonelik bilgi, tutum ve davranislara

onem verdikleri seklinde yorumlanmastir.

Arastirmaya katilan kadinlarin SIMO Saglik
Motivasyonu puaninin (Bulut, Celik ve Yigitbas,
2020; Uludag vd., 2020) ve Onemseme puaninin
(Hacthasanoglu vd., 2015; Uludag vd., 2020)
literatiir ~ bulgulariyla  benzerlik  gdsterdigi
belirlenmistir. Saglik motivasyonu ve 6nemseme
kuskusuz saglik davranislarini olumlu etkiler.
Saglhik calisanlarinin  taramalar ile ilgili
farkindalik olusturmasi, taramalarda bireylerin
tercihlerini ve degerlerini dikkate almasi, saglik
motivasyonlarmi artirma ve saglik inanglarimi

olumlu yonde degistirmede son derece dnemlidir.

kadmlarin  SIMO  Duyarlilik

altinda

Arastirmada,

puaninin ortalamanin oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin bulgusu literatiir
bulgulariyla uyumludur (Bulut vd., 2020;
Uludag vd., 2020). Duyarlilik algisinin diistik
olmasi, bireylerin servikal kanserle ilgili
riskleri algilama ve servikal kanserden korunma
davranis1 gosterme olasiligini da azaltabilir. O
nedenle kanserden korunmada risk danigmanligi

yapilmasi ve duyarhilik algisinin artirilmasi
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Onemlidir.

Arastirmada kadinlarin Engeller alt boyut puani
(30.849.03) ortalamanin altindadir. Literatlir
gbzden gecirildiginde, arastirmamizdaki
engeller puan ortalamasinin, kadinlar {izerinde
yapilan iki farkli arastirmanin bulgusundan
daha diisiik oldugu dikkati ¢ekmistir (Bulut vd.,
2020; Uludag vd., 2020). Oztiirk ve Giirsoy un
(2020)

saglikli hissetmesi sebebiyle test yaptirma

arastirmasinda  kadinlarin  kendini
ithtiyact hissetmemeleri, islemin agrili olacagi
korkusu ve muayene sirasindaki mahremiyet
ihlali endisesi gibi nedenlerle pap smear testi
yaptirmaktan kac¢indiklar1 bildirilmistir. Saglik
hizmetlerine erisim kolayligi ve verilen etkili
saglik egitimi ile engel algisinin azaltilabilecegi
Suudi

yapilan bir arastirmada, Pap smear engel

distintilmektedir. kadinlar {izerinde
algisinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Aldohaian
vd., 2019). Pap smear testi engel algisinin
yliksek olmasi, serviks kanseri mortalitesini
ylikseltmektedir (Chisale Mabotja, Levin ve
Kawonga, 2021). Arastirmamizda pap smear
testi yaptirma konusunda algilanan engellerin
diisiik olmast olumlu olarak degerlendirilmistir.
Bu bulgu kadinlarin egitim diizeyinin yiiksek
olmasi1 ile iliskilendirilebilir. Ancak saglik
inanclarinin, saglik davranisina donlismesi ¢ok
daha 6nemlidir. Nitekim arastirmada, kadinlarin
pap smear testi yaptirma orani %359.3 olarak

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin bazi tanitici
Saghk Algist

toplam puan ortalamasi incelendiginde; yas

ozelliklerine  gore Olgegi

grubu, egitim diizeyi ve gelir durumuna
gore Olcek puan ortalamalarinda anlamh
fark oldugu belirlenmistir. Yas arttikca SAO
puan ortalamasimin  distiigii  gorilmiistiir.
Aragtirmanin bulgusu Karakoyunlu Sen ve Kilig

Oztiirk’iin (2020) calisma bulgusu ile benzerlik

EHD 2024;17(2)

gostermektedir. SAO puan ortalamasinin egitim
diizeyi ve gelir diizeyi arttik¢a yiikseldigi dikkat
cekmis ve olumlu degerlendirilmistir. Literatiir
gozden gecirildiginde, benzer sekilde egitim
diizeyi yiiksek olanlarin saglik algilarinin daha
iyl oldugu bildirilmistir (Cetinkaya vd., 2019;
Karakoyunlu vd., 2020). Akca ve arkadaglarinin
(2020) arastirmasinda gelir diizeyi ile saglik
algis1 arasinda pozitif bir iliski oldugu rapor
edilmistir. Egitim diizeyi ve gelir durumu ytiksek
olan bireylerin, saghgi gelistirmeye yoOnelik
sorumluluk almada ve saghik hizmetlerine
konumda  olduklari

erisimde  avantajh

sOylenebilir.

Arastirmada kadinlarin bazi tanitici 6zelliklerine
gére SIMO alt

incelenmis; yas grubu ve gelir durumuna

boyut puan ortalamalari
gbre Olcek puan ortalamalarinda anlamli fark
belirlenmemistir. Egitim diizeyine gore, sadece
Onemseme alt boyutu puan ortalamasinda
anlamli fark saptanmistir. Arastirmanin bulgusu
literatlir bulgularindan farklidir. Kiligsokan ve
[lhan’mn (2020) arastirmasinda, 40 yas iizerindeki
kadinlarin rahim agzi kanseri ve pap smear testi
ile ilgili duyarliliklari, 40 yas altindakilere gore
daha yiliksek bulunmustur. Ayni1 arastirmada,
kadmlarin egitim diizeyi arttikca, pap smear
yarar  algilarinin, duyarliliklarinin,  saglik
motivasyonlarinin arttigi, pap smear engel
algilarinin azaldigi belirlenmistir. Konuyla ilgili
diger arastirmalar incelendiginde, kadinlarin
egitim diizeyi arttikca saglik motivasyonu,
duyarlilik, O6nemseme ve pap smear yarar
algisinin  arttigl, engel algisinin  azaldigi
saptanmistir (Egelioglu Cetisli, Dila Top ve
Isik, 2016; Shirazi Zadeh Mehraban, Namdar ve
Naghizadeh, 2018). Bu sonuglar kadinlarin pap
smear testi saglik inanglarinin egitim diizeyinden

etkilendigini gostermektedir.

Arastirmada saglik algis1 ile saglik inanclar
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arasindaki iliski incelenmis; SAO toplam puan
ortalamasi ile SIMO Yarar Motivasyon ve Saglik
Motivasyonu alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir.
Saglik algis1 yiikseldik¢ge yarar motivasyon ve
saglik motivasyonu artmaktadir. Taramanin
yararina olan inancin ve katilimin yiiksek
olmasi, sagligi koruma ve gelistirmede onemli
rol oynamaktadir. Kizilirmak ve arkadaglarinin
(2018) arastirmasinda saglik algisi ile kanserden
korunma davranis1 arasinda pozitif bir iligki

oldugu bildirilmistir.

SIMO Engeller alt boyutu kadinlarm pap
smear testi yaptirmakta onlerine ¢ikan engelleri
Olcmektedir. Yanlis inang ve tutumlar bu engel
algisini  artirabilir. Arastirmada SAO toplam
puan ortalamasi ile SIMO Engeller alt boyut
puan ortalamasi arasinda negatif yonde iliski
belirlenmistir. Saghk algis1 yiikseldik¢e engel
algis1 azalmaktadir. Literatiirde pap smear testi
yaptiran kadmlarin saghk algisinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (Leung ve Leung, 2010).
Hemsireler tarafindan bireylerin tarama testlerine
katilimin1 engelleyen kiiltiirel uygulamalarin
belirlenmesi ve saglik algisinin giiclendirilmesi
erken tan1 uygulamalarinin benimsenmesini
kolaylastirabilir. Ulusal diizeyde planlanmis
organize tarama programlar1 ile yeni serviks
kanseri vakalarinin sayisini  ve mortalite
oranlarini 6énemli Ol¢iide azaltmak miimkiindiir

(Yagiz Altintas, Kilci Erciyas ve Ertem, 2022).
Kisuthliklar

Veriler katilimcilarin 6z bildirimine dayalidir.
Bulgular ve sonuglar, arastirmaya katilan kursiyer
kadinlara 6zgiidiir, genellenemez. Orneklemin,
olasiliksiz rastlantisal yontemle secilmis olmasi

arastirmanin bir diger kisitliligidir.

EHD 2024;17(2)

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Kadinlarin saglik algilar ile serviks kanseri-pap
smear testi saglik inanglar1 arasindaki iligkinin
incelenmesi  amaciyla  gergeklestirilen bu
aragtirmada, kadinlarin saglik algi diizeyi ytliksek
bulunmustur. Serviks Kanseri ve Pap Smear
Testi ile ilgili saglik inan¢ puan ortalamalar
incelendiginde; Yarar Motivasyon alt boyutunun
¢ok iyi, Onemseme ve Saglik Motivasyonu alt
boyutunun iyi diizeyde oldugu saptanmistir.
Duyarlilik alt boyutunda ortalamanin altinda
puan alinmasi olumsuz; Engeller alt boyutunda
ortalamanin altinda puan alinmig olmast olumlu
Saglik

Motivasyon ve Saglik Motivasyonu arasinda

degerlendirilmistir. algis1 ile Yarar
pozitif; Saglik algis1 ile Engeller arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir. Arastirmanin sonuglari, kadinlarin
saglik algilarinin gliglendirilmesi, serviks kanseri
ve pap smear testi ile ilgili duyarliliklarmin ve
farkindaliklarinin artirtlmasi1 ve engel algisinin
daha da azaltilmasmin Onemini ve geregini

ortaya koymustur.

Serviks kanserinde koruyuculuk 6nemlidir. Risk
faktorlerini azaltma ve profilaktik asilamaya
oncelik verilmelidir. Tarama testlerinin ise
basvuruya dayali degil, toplum tabanli olmasi
ve sistematik hale getirilmesi gerekir. Kadinlarin
saglik algilarinin gliclendirilmesi, serviks kanseri
ve pap smear testi ile ilgili duyarliliklarimin ve
farkindaliklarinin artirilmasi ve engel algisinin
azaltilmasma yonelik hemsirelik yaklagimlar
kanseri  tarama

serviks programlarina

katilimlarin1 olumlu yonde etkileyecektir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.

Aragtirma i¢in maddi destek alimmamustir.
Arastirma yiiksek lisans tez calismasi olarak

yapilmistir.

Yazarlarin katki orani beyani: aragtirma konusunu
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belirleme EU, AT; tasarim EU, AT; denetleme
ve danismanlik AT; veri toplama ve isleme EU;
analiz ve yorum EU, AT; kaynak taramasi1 EU;

makalenin yazimi EU, AT; elestirel diistinme AT.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bir iiniversitenin
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulundan (22.06.2018
tarihli, 180116 protokol numarali, karar no:101)

izin alinmustir.
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Abstract

Background: The stressors faced by the newborn can directly affect the newborn’s sensory
development, brain development and organization by causing pain in the newborn. Yakson touch,
a traditional Korean cultural practice, is known to reduce the pain in the newborn.

Aims: The aim of this study is to examine the effect of Yakson touch applied to the newborn on
pain and physiological parameters during the heel prick procedure.

Methods: The study was conducted using a randomized controlled trial design (experimental,
control). The study sample consisted of 80 newborns (experimental group =40, control group = 40),
all born between 35-40 gestational weeks and considered suitable for clinical conditions. Yakson
touch is a technique that involves warm, pressure less, slow, and compassionate touch, following
a fixed fifteen-minute protocol. The Yakson touch protocol was initiated for the experimental
group before the heel prick procedure. Research data were obtained using the Parent and Baby
Information Form, Physiological Parameters Observation Form and Newborn Baby Pain Scale.
Data analysis was performed using IBM SPSS V23 and the significance level was taken as p <.05.

Results: There was no difference between the experimental and control groups in terms of neonatal
oxygen saturation, heart rate, and pain score before, during, and after the procedure (p > .05). There
was no difference in cry duration between the two groups before and after the heel prick procedure,
but the newborns in the experimental group cried less during the heel prick procedure compared to
the control group (p =.007).

Conclusion: The newborns in the experimental group, who receives Yakson touch during the
heel pricking procedure, had shorter crying times than those in the control group. Therefore, it is
recommended to include Yakson touch in nursing interventions during this procedure.
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Effect of Yakson Touch on Newborns

Oz
Giris: Yenidoganin karsilastig: stresorler yenidoganda agr algist olusturmakla birlikte duyu gelisimini,

beyin gelisimini ve organizasyonunu dogrudan etkileyebilmektedir. Geleneksel Kore kiiltiiriinden gelen
Yakson dokunmanin yenidoganin agri tepkilerini azaltmada yardimci oldugu bilinmektedir.

Amac: Bu ¢calismanin amaci topuktan kan alinmasi sirasinda yenidogana uygulanan Yakson dokunmanin
agr1 ve fizyolojik parametreler {izerine etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma, randomize kontrollii deneysel desende (deney-kontrol) gergeklestirilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini, klinik kosuldaki bebeklerin uygunlugu diistintilerek 35-40 gestasyonel
haftasina sahip toplam 80 yenidogan (deney= 40, kontrol= 40) olusturmustur. Yakson, belirlenmis on
bes dakikalik bir protokolii olan sicak, basingsiz, yavas ve sefkatli dokunma teknigidir. Deney grubuna
topuk kani alinmadan 6nce Yakson dokunma protokoliine baslanmistir. Arastirma verileri Ebeveyn
ve Bebek Bilgi Formu, Fizyolojik Parametreler Gézlem Formu ve Yenidogan Bebek Agr1 Olgegi
kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS V23 kullanilarak yapilmis ve anlamlilik diizey
p < .05 olarak alinmustir.

Bulgular: Deney ve kontrol gruplari arasinda islem Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasinda yenidoganin
oksijen satiirasyonu, kalp hizi ve agr skoru agisindan fark yoktu (p > .05). Topuk kani alma islemi
Oncesi ve sonrasi aglama siiresi agisindan iki grup arasinda fark bulunmazken, topuk kan1 alma iglemi
sirasinda deney grubu bebeklerin aglama siiresi kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur (p =.007).

Sonug: Islem sirasinda Yakson dokunma uygulanan deney grubundaki yenidoganlarin aglama
stirelerinin kontrol grubuna gore daha kisa oldugu goriildii. Yakson’ un topuktan kan alma siirecinde
hemsirelik girisimlerine dahil edilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, Yenidogan, Yakson Dokunma, Topuk Kani, Hemsirelik

INTRODUCTION 2018). According to the guide published by the

The initial 28-day period, during which the
newborn is sensitive and dynamic while striving
to adapt to extrauterine life, is defined as the
neonatal period (Arikan, Celebioglu & Tiifekei,
2018; Karabudak & Ergiin, 2018; Yigit & Ugiicii,
2019). Most newborn deaths worldwide occur
during the neonatal period (TUIK, 2020). To
reduce preventable neonatal deaths and enhance
the quality of life for newborns, premature
or unstable newborns requiring special and
continuous care are treated in intensive care units
(Kaynak, Y1lmaz, Bagbakkal & Yardimeci, 2020).

In Turkey, as part of preventive and protective
health care services, heel blood is drawn
within the first 48 hours and during the first
week after birth to screen for some metabolic,

genetic, and endocrine diseases (Erdim & Inal,
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Turkish Neonatology Association (TND, 2021)
on neonatal pain and its management, the heel-
prick procedure is among the most common
painful procedures encountered by newborns
treated in neonatal intensive care units. Pain
is highly stressful for newborns, significantly
affecting their sensory development, nervous
system, and even their whole life (Celebioglu &
Ugiicii, 2019; Hockenberry, Wilson & Rodgers,
2017). Therefore, awareness, approach, and
management of pain in newborns are crucial
(TND, 2021).

Touch, recognized as one of the practices to
reduce pain perception and promote neonatal
development when properly stimulated, is
significant as it is the first and best developed
sensory system in newborns (Giiven & Dalgig,
2017; Sar1 & Cigdem, 2013). Touch positively
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affects the psychosocial development of the
newborn, supporting the establishment of a basic
sense of trust and the development of a healthy
personality (Can & Kaya, 2018).

One of these experiences defined as therapeutic
touch is Yakson touch, which comes from
traditional Korean culture. Yakson is when
mothers affectionately caress the painful areas
of newborns with the belief that it will heal
the painful areas (Im, 2005). Although Yakson
is a concept from Korean culture, studies on
newborns and caregivers (usually mothers) have
been conducted in other cultures (such as Iran,
India, Turkey). Yakson was applied by mothers
or researchers in studies, and it is noted that
Yakson can also be administered by other family
members (grandparents etc.). Reviewing the
literature reveals that it is effective in providing
pain control in newborns and has a calming
effect. It also seens that it increases sleep state,
motor development, oral intake, attachment to
the mother and the amount of breast milk (Im,
2006; Bijari et al., 2012; Caglayan & Oskay
2015; Dur, Caglar, Yildiz, Dogan & Varal, 2020;
Parashar, Samuel, Bansal & Aranka, 2016).

Parashar et al. (2016) conducted a meta-analysis
on the effect of Yakson touch. The results of eight
studies suggest that new experimental studies
are needed. In addition, there are few studies on
the heel prick procedure in the literature (Dur
et al., 2020; Park et al., 2006; Im, Kim, Sung &
Oh, 2007; Mir, Vashani, Sadeghi, Boskabadi &
Khorshahi, 2018). The Yakson touch protocol
takes a total of 15 minutes. In studies conducted
before the protocol was determined (Park et
al., 2006; Im et al., 2007), Yakson touch was
applied for a short time until the completion of
the heel prick procedure. It seems that there is a
need for studies examining the effect of touch on

the newborn by applying touch for 15 minutes
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according to the Yakson protocol.

This study aims to examine the effect of Yakson
touch on pain and physiological parameters

during the heel-prick procedure in newborns.
The hypotheses of this study:

HI1: There is a difference in mean pain scale
scores between the experimental and control

groups during and after the intervention.

H2: There is a difference in oxygen saturations
between the experimental and control groups

during and after the intervention.

H3: There is a difference in the heart rate between
the experimental and control groups during and

after the intervention.

H4: There is a difference in the duration of crying
between the experimental and control groups

during and after the intervention.
METHODS
Type of research

This study employed a randomized controlled
trial design with both experimental and control

groups.
Place of Research

The study was conducted in a secondary care
neonatal intensive care unit in southeastern

Turkey between June and August 2021.
Universe/Sample of Research

The study sample was calculated by G power
analysis based on a similar study (Dur et al.,
2020) in the literature. As a result of the analysis,
with 95% confidence (1-a), 80% test power (1-
B) and d= 0.424 effect size, the sample size to
be taken was determined to be 36 in each group.
Considering the possibility of data loss, 80
newborns were recruited, 40 in the experimental
group and 40 in the control group. The website

https://www.random.org/sequences/ was used
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to determine the newborns to be included in the
experimental or control group, and the newborns
were assigned to the relevant group in the table
according to the order of arrival (Figure 1:
CONSORT Diagram). There was no blinding in
this study. No newborns were excluded from the
study.

Number of newborns eligible for evaluation (n= 80)

5| Number of excluded newborns (n=0) ‘
Randomization (n= 80)

Yakson Group (n=40) Control Group (n=40)
Yakson Touch Protocol 15 minutes. The protocol Routine heel blood procedure was
started five minutes before the heel blood performed.
procedure and continued until the protocol was

Figure 1. CONSORT Diagram

Studies in the literature have been conducted on
preterm or term newborns according to the week
of gestation. No study was found that included
both groups. Therefore, this study was conducted
on term and preterm newborns. Newborns
without congenital anomalies, not dependent
on mechanical ventilation, not diagnosed with
sepsis or hemorrhagic disease, not undergoing
surgery, not likely to be exposed to frequent
painful procedures (e.g., jaundiced newborns),
and not receiving analgesics or sedatives in the

previous 24 hours were included in the study.

Data Collection Instrument-Validity and

reliability information

The study data were obtained using the Parent
and Baby Information Form, the Physiological
Parameters Observation Form, and the Neonatal

Infant Pain Scale.

Parent and Baby Information Form: The
form contains descriptive information about
the newborn (10 questions) and the mother (7
questions), prepared by the researchers in line

with the relevant literature.
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Physiological Parameters Observation Form:
The heel-prick procedure was developed by
the researchers to record the physiological
parameters of newborns from five minutes
before the procedure until after the procedure. In
the form, the newborn’s oxygen saturation, peak
heart rate, and crying duration variables were
recorded. However, other parametric variables
like blood pressure and respiratory rate could
not be measured. Blood pressure could not be
measured due to the lack of adequate equipment
in the clinic. The respiration rate could not be
measured due to the hands being placed on the
newborn’s chest and abdomen during the Yakson
touch. The respirations could not be counted
from the video recordings, and there was no
device to measure the respiration rate for each

newborn.

Video recordings were made for all parameters,
and then the video recordings were viewed, and
the values observed on the form were written by
two independent observers for all newborns. The
recordings were made using a Huawei P30 Lite

mobile phone connected to a Bosh tripod.

The newborn’s oxygen saturation and peak heart
rate values were recorded five minutes before
the heel-prick procedure, during the procedure,
and until five minutes after the procedure using
the Nellcor brand monitor device shown in the
video recording. The periods during which the
newborn cried five minutes before, during, and
five minutes after the procedure were recorded.
The short intervals in which the newborn was
tired of crying and rested were included in the
full-time. In the case of long intermittent crying
of the newborn, the “crying intervals” were

collected and included in the crying period.

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS): The scale
was developed by Lawrence et al. (1993).
The validity and reliability of the scale were
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determined by Akdovan (1999). It is a pain
assessment scale developed for preterm and term
newborns that behaviorally assesses the response
to pain during invasive procedures. The total
score of the pain scale ranges from 0 to 7, and
a score higher than 3 indicates the presence of
pain (Ozcevik & Ocakel, 2019). In this study,
video recordings were made to monitor the pain
responses of infants. The recordings were viewed
by two independent observers, one of whom was
a nurse practitioner, and the other was a neonatal
nurse, and the NIPS scale was scored. Table 1
shows the data related to the two observers (V1,
V2).

Data Collection Procedures — Intervention

Before starting the data collection in this study,
the necessary permissions were obtained from
the parents of the newborns to be included in the
study. In addition, before the study, an attempt
was made to communicate with the authors of
the study on Yakson training. One of the authors
of the study helped to access the video by stating
that Yakson was trained through the practice
video. The use of the video was also approved
by H.Im via e-mail. The researcher attended
the “Basics of Therapeutic Touch” course and
received a certificate to be able to transfer Ki
energy, to aim for the health and well-being of
the newborn, and to learn to focus. In addition,
the researcher made a preliminary application on
two newborns to apply the Yakson touch protocol
correctly by exchanging ideas with an expert

academician in the field of child health nursing.

Standard precautions were taken for all newborns
before the procedure. The newborns were brought
to radiant warmers by adjusting the radiant heater
temperature, and they were connected to a pulse
oximeter device to see the peak heart rate and
oxygen saturation value. All newborns had their

heel blood drawn by their shift nurse that day,
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as a change of nurses were not allowed due to
the Covid-19 pandemic. However, the procedure
was performed according to clinical conditions

and the heel prick procedure checklist.

The heel-prick procedure was performed on all
newborns on the fifth postnatal day, between
10:00 and 12:00 in the morning. Needle tip, 70%
alcohol, cotton, filter paper, and 21-gauge needle
tip were used for the heel-prick procedure. To
ensure the comfort of all newborns before the
procedure, their diapers were changed, and they
were fed half an hour before the procedure.
It was confirmed whether any other painful
procedures were performed on the newborns 7-8
hours before the procedure. After the necessary
materials and environment were created, the
researcher connected the phone to the tripod
device and set the appropriate angle for video

recording.

To administer Yakson to all newborns, the same
researcher (nurse) prepared before administration.
The researcher wore a sterile nursing gown,
and a medical hair cap, and washed his hands
with antimicrobial agents to maintain hygienic
conditions following the Yakson touch protocol.
After ensuring sterilized conditions, he warmed
his hands under a radiant heater to 34°C before
touching the newborn. Yakson touch was applied
according to the protocol developed by Im and
Kim (2009). The researcher applied the Yakson
touch by covering the abdomen and chest of the
newborn with his right hand (dominant hand)
while the newborn was in the supine position and
supporting the newborn’s back and hips with his
left hand. The hands were kept in constant contact
without pressure for the Yakson touch. The
technique begins with five minutes of inactive
touching, followed by five minutes of active
touching (clockwise, one minute of caressing,

30 seconds of rest, one minute of caressing, 30
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seconds of rest, and two minutes of caressing),
and concludes with five more minutes of inactive

touching.

The experimental group was subjected to
the entire Yakson protocol, while the control
group underwent the heel prick procedure as a
routine practice in the clinic. All newborns in
the experimental and control groups were given
non-nutritive sucking after the procedure as a

routine practice of the clinic.

All groups in the experimental and control

groups were videotaped. The heel prick
procedure was started in the experimental group
immediately after the first five minutes (fixed
touch) of the Yakson protocol. When the heel
prick procedure was finished, it continued until
the Yakson protocol was completed. Parametric
values before, during, and five minutes after
the heel prick procedure were considered as
measurements for all newborns. The video
recordings were then recorded as two separate
measurements by the researcher and the trained

neonatal intensive care nurse.
Data Analysis

Data were analyzed using IBM SPSS V23. The
intraclass correlation coefficient was used to
assess interobserver agreement. As a result of a
statistically significant agreement between the
first and second nurse observers, the analysis
was carried out by taking the average of the
parametric values evaluated by the observers.
Compliance with normal distribution was
examined by Kolmogorov Smirnov. Independent
samples t-test was used to compare the normally
distributed data according to the experimental
and control groups. Mann Whitney U test was
used to compare the data that did not fit the

normal distribution according to the experimental
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and control groups. The chi-square test was used
to compare categorical data. Categorical data
are presented as frequencies (percentages). The
Friedman test was used to determine whether the
intra-group temporal variation was significant or
not. Analysis results are presented as mean = s.
deviation, median (min-max). The significance

level was set at p <.05.
Evaluation of the Data

The research hypothesis was that there would
be a difference between the experimental and
control groups in terms of pain score, oxygen
saturation, pulse rate, and crying time during and
after the heel prick procedure. The independent
variable of the study was the Yakson touch. The
dependent variables of the study were the mean
pain scale score, oxygen saturation, heart rate

and duration of crying.

Variables of the Research and Ethical Aspect
of the Research

The study was conducted in accordance
with research and publication ethics. The
written approval was obtained from the Ethics
Committee of Harran University (Ethics
Committee approval dated 07.12.2020 and
number 21) and the Provincial Health Directorate
(21.04.2021/27487). Before the study, the
parents were informed, and their verbal and
written consent was obtained before the study.
Permission and instructions for use of the
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) were received

by Cigdem.
RESULTS
Table 1

difference between the experimental and control

shows no statistically significant

groups according to the descriptive characteristics
of newborns (p > .05, Table 1).
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Table 1. Comparison of descriptive features by groups (n = 80)

Newborn Experimental Control Total Test p
(n=40) (n=40) (n=80) statistics
n % n % n %

Newborn’s Gender

Girl 23 57.5 14 35 37 46.3

=3.218 .073

Boy 17 42.5 26 65 43 53.8

Newborn’s birth type
Normal delivery 9 22.5 15 37.5 24 30
=1.488 223
Caesarean section 31 77.5 25 62.5 56 70
Median Min-max Median Min-max Median Min-max

Gestational age 37 35-40 37 35-40 37 35-40 781! 851
Birth weight 2530 1500-5050 2635 1870-3650 2610 1500- 5050 -.087> 931
Birth height 48.5 40-55 48 40-52 48 40-55 775.5! 812
Current body weight 2505 1420-5120 2540 1800- 3700 2520 1420- 5120 .0852 932
Current height 48.5 40-55 48 40-52 48 40-55 779! .838
Apgar score 9 7-10 9 7-10 9 7-10 780! .830
V1(second) 173 68-520 225 64-475 211.5 64-520 612! .070
V2(second) 171.5 68-520 225 64-475 211 64-520 610.5! .068

* Chi-square test, V1: First observer nurse V2: Second observer nurse, ': Mann Whitney U test, >: Independent samples t-test

Table 2 indicates that the median pain scores
five minutes before, during, and five minutes
after the application do not differ between the
experimental and control groups (p values of
.063, .051, and .937, respectively). The median

values in the experimental and control groups
differ over time (p < .001). While there was no
difference between the NIPS values before and
after five minutes, the median value obtained

during the application was higher than the others.

Table 2. Comparison of the newborns’ pain score (NIPS) values according to the groups (n = 80)

Experimental (n=40)

Control (n=40)

Mean + S. Median o Median Test
. . Mean + S. deviation .

deviation (min-max) (min-max) statistics.** p
5 minutes ago 0.51+1.13 0(0—-4.5)y 0.18 £0.68 0(0-3)p 680.000 063
During intervention 5.94+1.82 7(0.5-7)" 6.49 +1.36 7(1-7)P 631.000 .051
5 minutes later 1.06 +1.94 0(0-7) 1.3+£23 0(0-7) 793.000 937
Test statistics™* 69.662 72.045
p <.001 <.001

*Friedman test; **Mann Whitney U test; “® There is no difference between tenses with the same letter within each group.

Table 3 shows that the median values of oxygen
saturation five minutes before, during, and five
minutes after the procedure did not differ between
the experimental and control groups (p values of
522, .572, and .228, respectively). The median
values varied over time in the experimental and
control groups (p < .001). The median value

was 97 five minutes before, 96 at the time of
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application, and 98 after five minutes. While
there was no difference between the oxygen
saturation values before and after five minutes,
the median value obtained during the application
was lower than the others. The median values in
the control group varied over time (p < .001).
The median value was 98 five minutes before,

94.75 at the time of application, and 97 after
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five minutes. While there was no difference in

oxygen saturation values before and after five

minutes, the median value obtained during the

application was lower than the others.

Table 3. Comparison of oxygen saturation values of newborns according to groups (n = 80)

Experimental (n=40)

Control (n=40)

Mean + S. Median Mean + S. Mean + S. p
deviation (min-max) deviation deviation Test statistics.**
96.51 £2.98 97 (89 - 100)* 96.85+2.9 98 (90 - 100)*
5 minutes ago 734.000 522
During 94.63 + 94.75 (85 -
. . 95 +3.55 96 (86 - 100)*
intervention 3.84 100)° 741.500 572
95.38
. 96.91 +£4.11 98 (77.5 - 100)? 97 (57 - 100)®
5 minutes later 7.05 675.500 228
Test statistics® 17.892 13.609
P <.001 <.001

*Friedman test; **Mann Whitney U test; *® There is no difference between tenses with the same letter within each group.

Table 4 shows the comparison of the heart rate
(pulse) values of the newborns according to
the groups. The median heart rate values five
minutes before, during, and five minutes after the
procedure did not differ between the experimental
and control groups (p values were .176, .141, and
.223, respectively). The median values varied
over time in the experimental group (p= .030).
The median value was 145.5 five minutes before
the application, 144 during the application, and

140 five minutes after the procedure. There was

a difference between the median value obtained
during the application and the median value
acquired after five minutes. The median values in
the control group differed according to time (p <
.001). The median value was 139.5 five minutes
before application, 155 at the time of application,
and 147 after five minutes. The median values
obtained five minutes before and during the
application differed. The values obtained after

five minutes did not differ from the other times.

Table 4. Comparison of the heart rate (pulse) values of newborns according to the groups (n = 80)

Experimental (n=40)

Control (n=40)

Mean + S. Median Mean + S. Median Test

deviation (min-max) deviation (min-max) statistics.** p
5 minutes ago  144.39+ 1846  145.5 (101 - 180)®  139.68 + 14.57 139.5 (109 - 169)? 659.500 176
During
. . 145.34 + 18.64 144 (107 - 192)* 149.23 £18.71 155 (86 - 178)°
intervention 647.000 141
5 minutes later 142.68 +20.19 140 (110 -210.5)>  147.04 £ 20.59 147 (113 - 211)® 673.500 223
Test statistics™ 7.031 17.439
p 030 <.001

*Friedman test; **Mann Whitney U test; *® There is no difference between tenses with the same letter within each group.

Table 5 shows the comparison of the crying
duration of newborns according to the groups.
The median values of crying duration five minutes
before and five minutes after the procedure did
not differ between the groups (p values .966 and

.536, respectively). The median values obtained
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during the application differ (p =.007). While the
median value in the experimental group was 84
seconds, the median value in the control group
was 193 seconds. The median crying durations
obtained in the experimental group differ over
time (p < .001). While the median value was 0
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seconds before five minutes, it was 84 seconds
during the application and 9.25 seconds after
five minutes. A statistical difference was found
between all-time points. The median crying

durations obtained in the control group differed

over time (p < .001). While the median value
was 0 seconds before five minutes, it was 193
seconds during the application and 10.75 seconds

after five minutes.

Table 5. Comparison of newborns crying time by groups (seconds) (n = 80)

Experimental (n=40)

Control (n=40)

Mean £+ S. . . Mean £+ S. . . Test
o Median (min-max) L Median (min-max) L.
deviation deviation statistics.** p
5 minutes ago 249+ 1441 0(0-91) 0.11+0.5 0(0-3) 798.000 .966
During
. . 117.65 £ 96.51 84 (0-401)° 179 £ 104.65 193 (0 - 398)°
intervention 521.500 007
5 minutes
47.26 + 84.72 9.25 (0 —294.5) 37.38+58.9 10.75 (0 - 245)°

later 736.500 .536
Test

. 58.686 65.26
statistics*
p <.001 <.001

*Friedman test; **Mann Whitney U test; ** There is no difference between tenses with the same letter within each group.

DISCUSSION

Newborns experience pain sensation due
to various stressors in intensive care units.
Evidence-based non-pharmacological nursing
interventions are used to control the pain
experience (Celebioglu & Ugiicii, 2019; Kemer
& Dalgi¢ 2020). It has been explained that touch,
which is among the evidence-based nursing
interventions, has a relaxing effect on the newborn
when it is arranged according to the newborn’s
gestational age and individual reactions. It has
been reported that gentle touch is an acceptable
touch for newborns whose gestational age is 23
weeks and above (Caglayan & Oskay, 2015;
Denghani et al, 2019; Liu et al., 2007). Yakson
touch is also a kind of gentle, measured, and

light touch technique.

The study compared the median values of the
NIPS score before, during, and after the heel-
prick procedure and found no statistically
significant difference between the experimental
and control groups. Previous studies have shown
that Yakson touch is effective in reducing the pain

scores in newborns. Park et al. (2006) evaluated

EHD 2024;17(2)

the difference in pain scores after the heel-prick
procedure of Yakson touch applied in preterm
newborns, Mir et al. (2018) in term newborns,
and Dur et al. (2020) in preterm newborns, and the
pain score was found to be lower than the control
group. Denghani et al. (2019) stated that Yakson
touch applied to preterm newborns was effective
in reducing the pain score after phlebotomy.
In this study, although the post-procedure pain
score was lower in the experimental group than
in the control group, no statistically significant

difference was found.

Im et al. (2007) examined the effect of Yakson
touch after the heel-prick procedure in term
newborns, and they found that it was not effective
in reducing pain scores. Semnani et al. (2020)
evaluated the effect of nasogastric intubation and
Yakson touch, applied once a day for 15 minutes
over five consecutive days, on pain control in
preterms. They observed that the pain decreased
over time, but there was no significant difference
between the groups. In this study, similar results
were obtained to those of Im et al. (2007) and
Semnani et al. (2020).
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It was determined that Yakson touch did not
affect oxygen saturation. Although the oxygen
saturation of the experimental group was
better preserved than the control group after
the procedure (p-value of .228), there was no
statistically significant difference. Previous
studies by Park et al. (2006) and Im et al.
(2007) have shown that the oxygen saturation
of newborns who received Yakson touch was
better preserved than the control group. Dur et al.
(2020) found that although the oxygen saturation
values were better preserved during and after
the procedure compared to the control group, no
significant difference was observed. Kim (2016)
stated that acceptance of touch and touching
styles are influenced by religious and cultural
norms. Studies on the effect of Yakson’s touch
on oxygen saturation during painful procedures
are limited, it is thought that studies conducted

in different cultures are needed.

It is stated that in the presence of pain and
inappropriate tactile stimuli in newborns, the
peak heart rate increases (Hockenberry et al.,
2017). The study found that the experimental
group’s peak heart rate (median 144) was lower
than the control group’s (median 155) peak
heart rate, but the difference was not statistically
significant. Park et al. (2006), Im et al. (2007),
and Mir et al. (2018) found no different heart
rate values between the experimental and control
groups during painful procedures. Dur et al.
(2020) found that the Yakson touch was effective
in reducing the peak heart rate values during
the procedure. This study differs from the study
findings of Dur et al. (2020) and supports the

results of other studies.

Crying has been expressed as a common
behavioral indicator in the presence of pain. The
intensity of crying depends on the severity of the

pain. Therefore, crying is widely accepted as a
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strong indicator of pain in studies, and crying
duration is used as a pain measurement tool (Im
etal., 2007; Im & Kim, 2009). There are limited
studies in the literature that examine the effect
of Yakson touch on crying time. This study
found that Yakson touch did not affect the crying
duration before and after the procedure but did
have a significant effect during the procedure.
Mir et al. (2018) evaluated the crying duration of
term newborns during the heel-prick procedure
and the results showed that the crying time

decreased after the procedure.

IMPLICATION FOR NURSING
PRACTICE

The study found no significant difference found
between the experimental and control groups
in terms of mean pain scale scores, oxygen
saturation, and peak heart rate during and after
the procedure. However, a significant difference
was found during the procedure in terms of

crying duration.

In previous studies, it has been reported to reduce
pain, improve sleep quality, provide relaxation,
and benefit growth and development (Parashar et
al, 2016). Yakson touch can be used in practice
as a nonpharmacological method to reduce the
pain of newborns and infants. There are further
studies need that examining crying duration in
Yakson touch studies and to determine its effect
on other painful invasive procedures other than
heel pricking. It is recommended to conduct
studies in which Yakson is applied to newborns
in different cultures since touch is affected by
cultural norms, to compare different practitioners
such as mothers and nurses, to apply it to children
in different age groups, and to train nurses about

the effectiveness of Yakson.
Limitations

In this study was conducted during the pandemic

period, there was difficulty in reaching mothers.
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For this reason, Yakson touch was administered
by the researcher. Another limitation of the study
was that the person responsible for the heel-prick
procedure was not assigned in the unit where
the study was conducted, hence the heel-prick
application of each newborn was performed by

the caregiver nurse.

The study sample included preterm and term
infants. Data collection tools suitable for the
sample were used. Due to the study hypotheses,
the data of preterm and term infants were evaluated
according to the experimental and control groups.
The results of preterm and term infants were not

compared.
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Ureme saghigi haklari ile dogrudan iliskili olan dogum ve dogum sonu dénem bakimi kisisel haklar
kapsaminda ele alinmaktadir. Tim kadinlarmn etkin, kaliteli ve biitiinciil saglik bakim hizmeti alma hakki
vardir. Incinebilir kadinlar saghk bakiminda ihmal edilen ve toplumu ilgilendiren énemli bir grup olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Dezavantajli grup olarak da bilinen incinebilir kadinlarin dogum ve dogum sonu
donem deneyimleri diger kadinlara oranla farklilik gosterebilmektedir. incinebilir kadinlarin yetersiz
dogum ve dogum sonu dénem bakimi alma riski bulundugundan bu kadinlara saglik hizmeti verecek saglik
profesyonellerine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu derlemenin amaci incinebilir kadinlarda dogum ve
dogum sonu donem bakimin deneyimleri, destekleyici bakim ihtiyaclart ve holistik yaklagimlarin literatiirde
yer alan ¢alismalar ile tartisilmasidir. Derleme kapsaminda engelli kadinlar, adélesanlar, insan immiin
yetmezlik viriisii (HIV) pozitif ve lezbiyen, biseksiiel, transseksiiel (LBT) bireylere yonelik dogum ve dogum
sonu donemde holistik bakimdan bahsedilecektir.
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Incinebilir Kadinlarda Dogum Deneyimi

Abstract

Birth and postpartum care, which are directly related to reproductive health rights, are handled within the
scope of personal rights. All women have the right to receive effective, quality and holistic health care services.
Vulnerable women are an important group that is neglected in health care. The birth and postpartum period
experiences of vulnerable women, also known as the disadvantaged group, may differ from other women.
Since vulnerable women are at risk of receiving inadequate birth and postpartum care, health professionals
who will provide health services to these women have important responsibilities. In this review, experiences
of childbirth and postpartum care in vulnerable women, supportive care needs and holistic approaches are
discussed with the studies in the literature. Within the scope of the review, holistic care in the birth and
postpartum period for disabled women, adolescents, human immunodeficiency virus (HIV) positive and
lesbian, bisexual, transgender (LBT) individuals will be mentioned.

Keywords: Labor, Postpartum Period, Women’s Health, Vulnerable Populations

GIRIS

Incinebilirlik; temel yasam islevlerini yerine
getirebilmek i¢in bir yardima ihtiyag duyma,
farkl1 nedenlerle bagkalariyla iletisim kurmay1
bulunmasi;

engelleyen  bir  durumunun

saldirilardan  ve  suistimallerden  kendini

koruyamama hali olarak tanimlanmaktadir.
Yaglilar, on sekiz yas alt1 ¢ocuklar, 6grenme

giicligli olanlar, fiziksel yetersizligi olanlar,

evsizler, homoseksiieller, gebe kadinlar,
mahkumlar, siginmacilar ve  miilteciler
incinebilir olarak kabul edilen gruplardir

(Havrilla, 2017). Bireylerin cinsiyetleri, irklari,
sosyoekonomik durumlari, Ozgiirlik halleri
de onlarin daha kolay etkilenebilmelerine,
istismara ag¢ik olmalarina dolayisi ile incinebilir
kisi kapsaminda degerlendirilmelerine neden
olmaktadir. Incinebilir kadinlar yasamlari
boyunca farkli sebeplerle bir¢ok saglik sorunu ile
kars1 karstya kalmakta ve saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanamamaktadir (Havrilla, 2017;
McAuliffe ve Khadria, 2020). Dogum ve dogum
sonrast donem de incinebilir kadinlarin en ¢ok
thmal edildigi donemlerden birisidir. Gebelik,
dogum ve dogum sonu donem kadinlara
heyecan ve mutluluk veren siire¢ler olabilirken,
aynt zamanda stres ve anksiyetenin yogun

oldugu siirecler de olabilmektedir (Esencan ve

EHD 2024;17(2)

Simsek, 2017). Ozellikle incinebilir kadinlar
annelik, dogum ve dogum sonu donemi diger
farkl

Incinebilir kadinlarin statiilerine bakilmaksizin

kadinlardan deneyimleyebilmektedir.
yeterli ve etkin bir dogum ve postpartum
donem bakim hizmeti almalar1 insani bir haktir
(Havrilla, 2017; McAuliffe ve Khadria, 2020;
Khosla vd., 2016). Dogum ve dogum sonu
donemde verilen destekleyici bakim hizmetleri,
incinebilir kadinlarin olumlu annelik deneyimini
arttirabilmektedir (Laureij vd., 2021). Hemsireler
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde anahtar
rol oynayan saglik profesyonelleri olarak
incinebilir kadinlara biitiinciil ve destekleyici

saglik bakim hizmeti vermelidir.

Bu derleme makalesinin amaci incinebilir

kadinlardan  go¢menler, engelli kadinlar,
addlesanlar, lezbiyen, biseksiiel, transseksiiel
(LBT) bireyler ve insan immiin yetmezlik viriisii
(HIV) pozitif kadinlarin dogum ve dogum sonu
deneyimleri, destekleyici bakim ihtiyaglar1 ve
hemsirelik yaklasimlarini literatliirde yer alan

calismalar ile tartigmaktur.
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GELiISME

Gocmen Kadinlarin Dogum ve Dogum Sonu

Donem Bakim Deneyimleri

Uluslararas1 gogler giinlimiizde hizla artmaya
devam etmektedir (Alscher, 2006). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 2017 yilinda 90 milyondan
fazla uluslararas1 gogmenin Avrupa bolgesinde
ikamet ettigini ve bu gogenlerin yarisindan
fazlasinin  kadin  ve c¢ogunlugunun iireme
caginda oldugunu bildirmistir (Alscher, 2006;
WHO, 2018). Go¢menlik kadinlari toplumsal
statii, ayrimcilik, diisiik ekonomik diizey, sosyal
izolasyon gibi farkli sebeplerle savunmasiz ve
dezavantajli konuma getirmektedir. Gebelik,
dogum ve postpartum donemde gé¢men kadinlar
daha savunmasiz konumda olabilmektedirler.
Ortalama olarak gé¢men kadinlarin dogurganlik
orani yerli niifustan daha yiiksektir (Alscher,
2006; WHO, 2018; Kulu vd., 2017). Buna
ragmen gocmen kadinlar o iilkede yasayan
kadinlara kiyasla tireme saglig1 hizmetlerine daha
az erismekte ve saglik hizmetlerinden daha az
faydalanmaktadir. Diislik egitim seviyesi, toplu
yasam kosullarinin zorlugu, ulagim zorluklari,
saglik giivencesi yoklugu ve ekonomik zorluklar
gibi problemler gogmen kadinlarda hem fiziksel
hem psikolojik hem de sosyal sikintilara yol
acarak dogum ve dogum sonu donemdeki
ireme sagligi hizmetlerinden faydalanmalarina
engel olusturabilmektedir (WHO, 2018;
Kulu vd., 2017; Biikecik vd., 2019). Tiim bu
durumlar gé¢men kadinlarin olumsuz dogum ve
dogum sonu dénem deneyimi yasamasina yol
acmaktadir. Gogmen kadinlarin gebelik, dogum
ve postpartum donemde, saglik kurulusunda
dogum yapma, prenatal, antenatal ve postnatal
vitamin destegi ve bakim alma, agilama, tarama
testleri ve jinekolojik muayeneler gibi koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetlerinden mahrum
kaldiklar1 = bildirilmistir (Aydin vd., 2017).
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Ulkemizde gogmen kadinlara ¢adir ziyaretleri,
gebelik tespiti ve izlemi, lohusa ve yenidogan
bakimi, bebek ve ¢ocuk izlemleri, aile planlamas1
hizmetleri gibi saglik uygulamalar1 yeterince
yapilamamakta ve miilteci kamplart disindaki
gocmen kadinlar bu hizmetlerden yeterince
faydalanamamaktadir. Bu durum god¢menlerin
kadin sagligi problemlerinin giderek artmasina
neden olmaktadir. Go¢men kadinlarin olumsuz
dogum ve dogum sonu donem deneyimleri
yasamalarinin ~ diger nedenleri  arasinda;
saglik profesyonellerinin go¢men kadinlara
saygili olmayan, irk¢t bir tutum sergilemeleri,
gocmen kadinlara bakim vermek istememeleri,
taburculuga zorlanmalar1 ve dil problemi
nedeniyle yasanan iletisim sorunlari sayilabilir
(Sogiit ve Bilge, 2021; Siit, 2017; Karakaya
vd., 2017; Yagmur ve Aytekin, 2018). Bu tiir
problemler gé¢men kadinlarin tedaviye olan
uyumunu azaltmakta, dogum ve dogum sonu
donemde olumsuz deneyim yasamalarina
sebep olmaktadir. Benza ve arkadaslar1 2014
yilinda yayinladiklar1 ¢aligmada bati iilkelerine
yerlesmis gd¢men kadinlarin yasadiklart gebelik,
dogum ve annelik deneyimlerini incelemislerdir.
Calismada gocmen kadinlar dogum yapma
deneyimlerinde dogum agrisin1 dogal bir siire¢
olarak tanimladiklart bildirilmistir. Bu sebeple
gocmen kadinlar; farkli iilkelerde dogum agrisina
yonelik analjezik uygulanmasina ve dogumu
gerceklestirmek i¢in forseps, vakum gibi araglarin
kullanimina anlam verememislerdir. Ek olarak
erkek saglik calisanlarinin dogum siirecinde
bulunmalarinin, vajinal siiriintii almalarinin,
bimanuel muayene yapmalarinin inanglarina
aykir1 oldugunu ifade etmislerdir. Calismanin
diger bir sonucu olarak gé¢men kadinlar dogum
agrisini hafifletmek i¢in sicak veya soguk c¢ay
icmek, yiirimek gibi geleneksel uygulamalar
ettikleri iilkelerde bu

gerceklestiremediklerini

kullandiklarini, gog

uygulamalarini
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belirtmislerdir. Ayrica go¢men kadmlarin
dogum agrilar1 basladiginda sezaryen olma
korkusuyla hastaneye gitmedikleri, daha cok
normal dogumu tercih ettikleri saptanmistir.
Normal dogumu sezaryene oranla daha c¢ok
tercih etme sebeplerinden birinin de hizli bir
sekilde iyilesip evdeki diger ¢cocuklarina bakim
vermek, ekonomik zorluklar sebebiyle is
hayatina katilmak oldugu belirtilmistir. Dogum
aninda istedikleri pozisyonu alamamayi, bazi
pozisyonlarin inang ve geleneklerine uymadigini
ifade ederek bu durumlar1 olumsuz deneyim
olarak bildirmislerdir (Benza ve Liamputtong,
2014; Dennis vd., 2019). Dogum sonu déonemde
genis aileye sahip olmayan goé¢men kadinlar
daha ¢ok sosyal destek eksikligi hissetmislerdir.
Bu kadinlarda postpartum depresyon daha
stk goriilmiistiir. Postpartum donemde destek
eksikligi ve yalmizlik hisseden kadinlarda
emzirme oranlarinin da daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir (Dennis vd., 2019; Haugaard
vd., 2020; Kurtuldu ve Sahin, 2018). Dennis
ve arkadaslarinin 2019 yilinda gé¢men olan ve
olmayan kadinlarin emzirme oranlar1 arasinda
farklilik olup olmadigini1 belirlemek amaciyla
yaptiklar1 meta-analiz ¢alismasinda; go¢men
olmak, emzirmeye baslama veya emzirme
stirelerindeki farkliliklarla iligskilendirilmemistir.
Bununla birlikte gogmen kadinlarin emzirmeye
baslama ve 12-24. haftalar arasinda emzirmeye
devam etme olasiliklarinin gd¢men olmayan
kadinlara kiyasla yiiksek oldugu saptanmustir.
Sonucta dogum sonrasi bu farkliligin kiiltiirel
uygulamalarla iligkili olabilecegi i¢in emzirme
oranlarina yonelik daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Dennis vd.,
2019). Haugaard ve arkadaglarinin 2020 yilinda
proje kapsaminda yaptiklari nitel bir ¢aligmada,
doulalarin go¢men kadinlarla gebelik, dogum
ve postpartum siirecini nasil deneyimlediklerini

ogrenmek amaglanmis ve proje kapsaminda
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gocmen kadinlara bir¢ok kiiltiire hakim doula
destegi verilmistir. Destek veren dokuz doula ile
yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda;
doulalarin gebelik siiresince, dogum sirasinda
ve sonrasinda gocmen kadinlara; bedensel
degisiklikler, dogum siireci gibi konularda
bilgi verdikleri, kadmlara dogum agrilari
baslayinca hastaneye basvurma konusunda
yardimct olduklari, dogum sirasinda yapilan
uygulamalar1 agikladiklari, dogum sirasinda
yalniz birakmadiklar1 bildirilmistir. Sonucta;
farkl

dogum ve dogum sonu donemde bakimin

kiiltiirlere  sahip doulalarin  destegi

stirekliligini saglamis, gdgmen kadinlarin dogum
memnuniyetleri artirmistir (Haugaard vd., 2020).
Sonug olarak; go¢ hangi sebeple gergeklesirse
fiziksel,

kulturel olarak etkisi altina alan bir durumdur.

gerceklessin - kadinlar sosyal ve

Gogmen kadmlar erkeklere oranla daha
dezavantajli bir konumda olup, gocten cesitli
Saglik

kadinlarin

boyutlarda  etkilenebilmektedirler.

bakim profesyonelleri gdo¢men
olumsuz dogum ve postpartum donem deneyimi
yasayabileceklerinin farkinda
gerekmektedir (Kurtuldu ve Sahin, 2018).

Goc¢men annelerin dogum bakim hizmetlerine

olmalar

erisimlerini artirmak, kadin merkezli bakim

uygulamak, go¢men  kadmlarin  sosyal
konumlarina, geleneksel bilgi ve inanglarina
dikkat ederek kiiltiire dayali bir bakim hizmeti
sunmak olduk¢ca Onemlidir. Bu nedenle
gogmen kadinlarin iireme sagliginin korunmasi
icin holistik bir yaklasimla bakim vermek
gerekmektedir. Gogmen kadinlara dogum ve
dogum sonu donemde sunulacak bakimda
holistik hemsirelik yaklasimlar1 Tablo 1’de
siralanmaktadir (Kiyak vd., 2020; Erenel vd.,
2017; Oztiirk, 2017; Ozel vd., 2018; Géneng vd.,

2018).
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Tablo 1. Go¢men Kadinlara Yonelik Dogum ve Dogum Sonu Donem Bakiminda Holistik Hemsirelik Yaklasimlari

Fiziksel °
Boyut

Gogmen kadinlarin gebelik siirecinde, dogum ve dogum sonu déonemde bakima erigimleri saglanmalidir.

e Ev ve cadir ziyaretleri planlanarak go¢men kadinlarin saglik durumu degerlendirilmeli, gogmen
kadinlar genel saglik kontroliinden gegirilmelidir.

e  Gocmen kadinlarin saglik davraniglarini etkileyebilecek kiiltiirel uygulamalari sorgulanmalidir.

e  Gebelik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan (CYBE) korunma, istemli diisik ve dogumlar ile
ilgili sorunlar1 yonetiminde saglik bakim hizmeti ve danigmanlik verilmelidir.

e Dogum ve dogum sonu siirecte bakim verirken gégmen kadinlarin mahremiyetine saygi gosterilmeli,
kiltiirlerine aykirt durumlarin farkinda olunmalidir.

e Gocmen kadinlara yonelik Onyargidan uzak, kiiltire ve inanca duyarli saglik bakim hizmeti
saglanmalidir.

e  Yapilan zararl geleneksel uygulamalarin (vajinal dus vb.) tespit edilerek, bu uygulamalarin azaltilmasi
icin egitim ve danigmanlik verilmelidir.

Psikolojik
Boyut

Gogmen kapsamli, ¢ok disiplinli bakim verilerek kadinlar psikolojik olarak rahatlatiimalidir.

Gogmen kadinlarin yasadiklar savas, goc, kayip vb. durumlar nedeniyle sahip olabilecekleri psikolojik

sorunlar agisindan degerlendirilmeli ve desteklenmelidir.

e GoOcmen kadinlarin doguma ve ebeveynlige psikolojik olarak hazir olusluk durumlari
degerlendirilmelidir.

e  Gogmen kadmlarin yasadigr sorunlar fark edilerek, uygun kaynaklara yonlendirilmeli ve sorunlarla
etkili bag etme becerileri kazandirilmalidir.

e  Gogmen kadinlarin stresle bas etme yontemleri degerlendirilmelidir. Ayni zamanda gebeligin getirecegi

ambivalan duygular hakkinda kadinlara bilgilendirme yapilmalidir.

[k kez anne olan gd¢men kadinlara, sosyal ve duygusal destek saglanmali, emzirme uygulamalar1 ve
yenidoganin bakimi konusunda rehberlik edilmelidir.

Sosyal
Boyut

e Gocmen kadinlar anne-cocuk sagligi programlarina dahil edilmeli, gd¢men sagligi merkezlerine
yonlendirilmelidir.

e  Gogmen kadmlar kendilerine yonelik iicretsiz saglik bakimi gibi konularda bilgilendirilmelidir.

e Gocmen kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde sosyal g¢evresi ve destek durumlari
degerlendirilmelidir.

e GoOc¢men kadinlarin ailesi de dogum ve dogum sonu donem bakim siirecine dahil edilmeli, sosyal
destek almasi saglanmalidir.

e Dogum ve dogum sonu dénemde gd¢men kadinlarin sosyal destek durumlar1 degerlendirilerek, eger
miimkiinse terctimandan ziyade ayni kiiltlir ve dile sahip bir doula destegi almalar1 saglanmalidir.

Spiritiiel
Boyut

Gogmen kadinlarin kendilerini rahatlikla ifade edebilecekleri gliven ortami saglanmalidir.

Gogmen kadinlarin spiritiiel olarak doguma ve ebeveynlige hazir oluslugu degerlendirilmelidir.
Gogmen kadinlar umutlu olma ya da kendini cezalandirilmig hissetme vb. agilardan degerlendirilmelidir.
Gogmen kadmlarin  dogum ve dogum sonrast ¢ocuguna bakimina yonelik diisiinceleri
degerlendirilmelidir.

Gogmen kadinlarin inanglari dogrultusunda stresle etkili bas edebilmesi saglanmalidir.

e  Gocmen kadinlara gerekiyorsa dogum ve dogum sonu dénemde spiritiiel danigmanlik verilmelidir.

Engelli Kadinlarin Dogum ve Dogum Sonu

Déonem Bakim Deneyimleri

Giliniimiizde engelli bireylerin oran1 gittikce
artmaktadir. Kadinlar, yashlar ve diisiik gelirli
aileler arasinda daha ¢ok engelli prevelansi
bildirilmistir (Smeltzer, 2007). Ureme ¢agindaki
birgok engelli kadin; giinlik yasamda bazi
zorluklarla karsilasmaktadir. Engelli kadinlar
diger kadinlarla ayni istek duygusuyla anne

olma hakkina sahipken, bircok kisi tarafindan
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ebeveynlik yetenekleri sorgulanmaktadir. Buna
ragmen pek cok engelli kadin basariyla anne
olmakta ve saglikli bebekler dogurmaktadir
(Akasreku vd., 2018; Kapan ve Boyacioglu,
2019). Bununla birlikte fiziksel engelli bir¢ok
kadinin saglik hizmetine erisimde engellerle
karsilastigi rapor edilmistir (Oztabak, 2017).
Nitel
bircok gebe engelli kadin i¢in annelik bakim

arastirmalardan elde edilen kanitlar,

ihtiyaglarinin karsilanmadigini gostermektedir.
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Fiziksel ve gelisimsel engelli kadinlar sezaryen
dogum i¢in artmis riske sahiptir, duyusal engelli
kadinlar arasinda da burisk yiiksektir. Caligmalar;
saglik profesyonellerinin engelli kadinlarla
ilgili cinsellikleri hakkinda olumsuz diisiince
ve algilara sahip olduklarini, gebeliklerini
onaylamadiklarin1 ve ebeveynlik yeteneklerini
sorguladiklarin1  bildirmektedir  (Oztabak,
2017; Tarasoff, 2020). Saglik profesyonelleri
ile yasanan bu olumsuz deneyimler, engelli
kadmlarin dogum oncesi ve dogum sonrasi
yardim arama davraniglarini potansiyel olarak
engelleyebilmektedir (Akasreku vd., 2018;
Kapan ve Boyacioglu, 2019; Mitra vd., 2015).
Redshaw ve arkadaslar1 2013 yilinda farkli engel
tiirlerine (fiziksel, duyusal, zihinsel engelli gibi)
sahip olan ve olmayan kadinlarin gebelik, dogum
ve dogum sonrast donemde aldiklar1 bakima
yonelik bakis agilarini anlamak, farkli engel
tiirlerine sahip kadinlarin aldig1 bakim ve bakim
algilarin1 degerlendirmek amaciyla bir ¢aligma
yapmislardir. Fiziksel engelli ve birden fazla
engeli bulunan kadinlarin dogum eylemi sirasinda
rahat bir pozisyon alamadiklari, dogum sonrasi
donemde hastanede kalma olasiliklariin ytiksek
oldugu, emzirme oranlarinin diisikk ve dogum
sonras1 bakim1 olumsuz olarak degerlendirdikleri
saptanmistir. Ek olarak sezaryen dogum yapma
olasiliklarinin da engelli olmayan kadinlara
oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Duyusal
engeli olan kadinlarin saglik profesyonellerine
ihtiya¢ duyma oranlar1 daha yiiksek bulunurken,
zihinsel engelli kadinlarin etkili bir dogum ve
dogum sonu bakim almadiklari, dogum sirasinda
yalniz birakildiklart ve saglik personellerinin
sekilde
Caligma

kendileriyle anlayabilecekleri

konusmadiklarint  belirtmislerdir.
sonucunda engelli kadinlarin diger tiim kadinlar
gibi bireysel bakim almay1 tercih ettikleri
gosterilmistir (Redshaw vd., 2013). Engelli

kadinlarin dogum sirasindaki saygi deneyimlerini
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O0grenmek amaciyla Hall ve arkadaslarinin 2018
yilinda 37 engelli kadmn ile yaptig1 ¢aligmada,
engelli kadinlardan yarisindan fazlasi dogumda
verilen bakimdan memnun olmadiklarmi ve
bakimin gereksinimlerine uygun olmadigini
ifade etmislerdir. Ayrica kadinlardan bazilar1 da
engellilikleri nedeniyle olumsuz davraniglara
maruz kaldiklarin1  belirtmislerdir. Calisma
sonucunda engelli kadinlarin %31’ine gebelik ve
dogum sirasinda yeterince saygi gosterilmedigi
saptanmigtir. Kadinlarin = %56’s1  postpartum
donemde saglik profesyonellerinin engellilik
konusunda uygun bir tutuma ve farkindaliga
sahip olmadiklarini belirtmistir (Hall vd., 2018).
Powell ve arkadaglarinin 2018 yilinda engelli
kadinlarla yaptiklari bagka bir calismada, fiziksel
engelli kadinlar arasinda emzirmeyi kolaylastiric
ve zorlastirici faktorleri aragtirmiglardir. Calisma
son 10 y1l icerisinde dogum yapmis 25 fiziksel
engelli kadinla yar1 yapilandirilmis telefon
gorlismeleri ile gerceklestirilmistir. Calisma
sonucunda emzirmeyi kolaylastirict faktorler
olarak; emzirme veya meme pompasinin
kullanimina yardime1 olan emzirme yastiklarinin
kullanilmasi, es ve aile liyelerinden emzirme veya
siit sagma sirasinda fiziksel yardim alinmasi,
fiziksel engelli akran annelerden emzirme
hakkinda tavsiyeler alinmasi gibi durumlar
belirlenmistir. Ayrica yetersiz emzirme destegi,
engele 0zgii emzirme egitiminin verilmemesi,
bebegin memeyi kavrama ve yetersiz siit liretimi
sorunlar1 da caligmada emzirmeyi zorlastiran
faktorler (Powell vd.,

2018). Saglik profesyonelleri tarafindan fiziksel

olarak saptanmigtir
engelli kadinlar arasinda emzirme konusunda
bilgilendirmelerin artmas1 ve ayn1 zamanda akran
ve aile destegi, kisisel yardima ve uyarlanabilir
ekipmana daha fazla erisim sayesinde fiziksel

engelli kadinlarin emzirme oranlar arttirilabilir.

Sonug olarak; engelli kadinlar da diger kadinlar

gibi yasam boyu iireme sagligi sorunlar ile
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Ozellikle

postpartum donemde 6zel bakim gereksinimleri

karsilasabilmektedir. dogum ve

ortaya c¢ikmaktadir. Hemsireler ve saglik
profesyonelleri engelli kadinlarin tireme sagligi

gereksinimlerini goéz ardi etmemeli, duyarl

ve dogum sonu donemde sunulacak bakimda
holistik hemsirelik yaklasimlar Tablo 2’de
siralanmaktadir (Redshaw vd., 2013; Hall vd.,
2018; Powell vd., 2018; Giingor, 2017; Hasson-
Ohayon vd., 2018; McLeish ve Redshaw, 2019;

ve holistik hemsirelik yaklagimlartyla bakim Buldum ve Emiil, 2020).

hizmeti verilmelidir. Engelli kadinlara dogum

Tablo 2. Engelli Kadmnlara Yo6nelik Dogum ve Dogum Sonu Dénem Bakiminda Holistik Hemsirelik Yaklagimlari
Fiziksel .

Tiim engelli kadinlarin dogum ve dogum sonu dénemde bakima erisimi saglanmalidir. Gerekirse engelli

Boyut kadinlara yonelik ev ziyaretleri diizenlenmeli, saglik bakimina erigimin 6niindeki engeller belirlenip
¢oziilmeye caligiimalidir.

e Dogum servisini ziyaret edip cevreyi degerlendirmesi saglanmali, mevcut durumun ihtiyaglarini
karsilay1p karsilamadigini gézlemlemesine olanak saglanmalidir.

e Fiziksel engeli veya birden fazla engeli olan kadinlar dogum aninda rahat edebilecekleri bir pozisyon
almasi i¢in desteklenmelidir.

e  Omurilik yaralanmasi, multiple skleroz veya spina bifida gibi durumlarda his kayb1 nedeniyle kadinlar
dogumda agr1 hissetmeyebilir. Bu kadinlara ve eslerine uterus kasilmalarimi elle nasil takip edecekleri
ogretilmelidir.

e Beyin felci, omurilik yaralanmasi olan engelli kadinlar dogum sirasinda daha sik kasilmalar
yasayabilmektedir. Dogum boyunca kasilmalar arasinda aralikli pasif eklem hareketleri ile egzersizler
yapilarak kramp ve kasilmalar 6nlenmeye ¢alisilmalidir.

e Dogum eylemi siiresince agri ile bas etmesi i¢in non-farmakolojik teknikler 6gretilmeli, tiim siireg
boyunca uygulamasi i¢in desteklenmelidir.

e Dogum eylemi siirecinde engelli kadinlarin solunum egzersizlerini yapmasina ve ikinmasina yardimci
olunmalidir.

e Kadinlar dogum eylemi siiresince yalniz birakilmamalidir, dogum ve dogum sonrasi donemlerde destek
saglanmalidir.

Dogum ile ilgili tehlike belirtileri engelli kadinlara ve eslerine 6gretilmelidir.
Dogum siirecinde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmelidir.

e Dogum sonrasi donemde kadinlarmn ihtiya¢ duydugu ekipmanlara (yastik, meme pompasi vb.) ulagimi

saglanmali ve desteklenmelidir.

Hareketsiz kalan engelli lohusalar derin ven trombozu agisindan dikkatle izlenmelidir.

Postpartum donemde engelli kadinlara yonelik ev ziyaretleri diizenlenmeli, kadinlarin ihtiyaglari
sorgulanmalidir.

e Kadinlarin engel durumlarina 6zgii emzirme egitimi ve ekipman (yastik, meme pompasi kullanimi vb.)
kullanimlar1 6gretilmelidir.

e Engelli kadmlar taburcu olduktan sonra saglik sigortasi, sosyal hizmetler tarafindan evde bakim
imkaninin olup olmadig1 mutlaka sorgulanmalidir.

e  Dogum sonrasi anne bebek izlemi diger tim kadinlarda onerildigi gibi yapilmalidir.

Psikolojik e  Engelli kadinlar psikolojik sorunlar agisindan degerlendirilmeli, doguma ve ebeveynlige hazir olusluk
Boyut durumlart sorgulanmalidir.
Engelli kadinlarin yasadig1 sorunlar fark edilerek, uygun kaynaklara yonlendirilmelidir.
Bas etme becerilerinde kullandig1 inanglari sorgulanmali ve stresli/anksiyeteli durumlarinda kullanmasi
saglanmalidir.

e Engelli kadmnlarin dogum &ncesinde sicak banyo yapilmasi veya 1lik suya batirilmis bir bez yardimiyla
kaslar1 rahatlamaya yardimci olunmalidir.

Sosyal e  Engelli kadinlarin sosyal destek durumlari degerlendirilmeli, miimkiinse akran destegi saglanmalidir.
Boyut

e Dogum ve dogum sonu dénem bakim siirecine ailesi de dahil edilmeli, sosyal destek almasi1 saglanmalidir.

e Dogum esnasinda utanma, sosyal etkilenme, ¢evresiyle ve ailesiyle iletisimi degerlendirilmelidir.

Spiritiiel o
Boyut

Engelli duygu ve disiincelerini rahathikla paylasabilecekleri giiven ortami saglanmali, manevi olarak

doguma ve ebeveynlige hazir oluslugu degerlendirilmelidir.

e  Engelli kadinlarin dogum ve dogum sonrasi dénemde kendilerine giiven durumlari ve gelecege yonelik
diisiinceleri degerlendirilmelidir.

e  Engellikadinlara gerekiyorsa spiritiiel danigsmanlik verilmeli, manevi uygulamalar yapmaya (meditasyon,
yoga vb.) yonlendirilmelidir.

e  Dogum ve dogum sonu déonemde yapilan zararli geleneksel uygulamalar tespit edilmeli, bu uygulamalarin

azaltilmasi i¢in egitim ve danigmanlik verilmelidir.
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Adolesanlarin Dogum ve Dogum Sonu Dénem

Bakim Deneyimleri

Adolesan donem; psikolojik, sosyal ve biyolojik
degisimin eslik ettigi cocukluktan erigkinlige
gecis siireci olarak kabul edilmektedir (Aung vd.,
2018). Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore her
yilyaklasik 16 milyon adélesan dogum yapmakta,
bu da diinya genelindeki tiim dogumlarin yaklagik
%11 ini olusturmaktadir (Buldum ve Emiil, 2020;
Aung vd., 2018). Dogum yapan adélesanlar ileri
yastaki kadimnlara kiyasla maternal morbidite
ve mortalite riski ¢ok daha fazladir. Bu durum
adolesanlarin  ve yenidoganlarin gebelikteki
dogumda ve postpartum donemde iyi bir bakim
alma ihtiyaclari1 ortaya koymaktadir (Aung
vd., 2018; Kaya vd., 2017). Addlesan gebelikler
yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir. Ozellikle
adolesan gebelerde intrauterin gelisim geriligi,
diisiik dogum agirlikli bebek, preterm dogum,
gestasyonel diyabet, anemi, hipertansiyon ve
erken membran riiptlirii gortilme riski fazladir
(Yurtcu vd., 2020). Bu nedenle addlesan gebeler
yetiskin kadinlar gibi etkin ve yeterli bir saglk
bakimina ihtiya¢ duymaktadir. Adolesanlarda
pelvis gelisimi heniliz tamamlanmadigindan
ilk  dogumlarinda

ilerlemeyen ve uzamis

dogum eylemi goriilebilmektedir.  Ayrica
adolesanlarda bas-pelvis uyusmazligi nedeniyle
vajinal dogumlar daha c¢ok forseps, vakum
Tim bu

gibi miidahaleleri igermektedir.

miidahaleler adolesanlarin  olumsuz dogum
deneyimi yasamalarina yol agmakta ve fistiil,
idrar, gaita inkontinans1 olusumuna sebep
olabilmektedir (Yurtgu vd., 2020; Solt ve Yazici,
2015). Ek olarak addlesanlarda dogum sonrasi
donemde postpartum kanama, enfeksiyon
ve depresyon goriilme riski fazla, emzirme
oranlar1 az, meme pompast kullaniminda
isteksizlik  yasanabilmektedir  (Sangsawang
vd., 2019; ACOG, 2016). Heniiz kendisi ¢ocuk

olan addlesanin hem kendini hem de bebegini
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ihmal edebilecegi de unutulmamalidir. Cinar
ve arkadaglarimin 2019 yilinda ilk emzirme
deneyimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar
nitel arastirmada, 13 addlesan anne ile goriisme
yapilmigti.  GOriigme sonucunda addlesan
annelerin; annelige yeteri kadar hazir olmadiklari
ve ilk emzirme sirasinda saglik profesyoneli
destegine ihtiyag duyduklari  goriilmiistiir.
Ayrica emzirme ve anne siitliniin yararlarini
bilmedikleri, konusunda isteksiz
olduklar1 ortaya c¢ikmistir (Cmar vd., 2019).

Coley ve Nichols 2016 yilinda yaptiklar: nitel

emzirme

calismada dogum egitimi ve doula programinda
adodlesan annelerin doula kullanimini etkileyen
faktorleri incelemistir. Arastirmaya dogum
egitimi ve doula destegi alan 20 adolesan ve
dogum destegi veren 6 doula dahil edilmistir.
Calisma sonucunda adolesan annelerin doulalar
tarafindan  desteklenip  cesaretlendirildigi,
hastanede kalis siirelerinin kisaldigi, yenidogan
etkilesimlerini olumlu etkiledikleri saptanmugtir.
Bu durumda adélesan anneler i¢in doula
hizmeti saglamak ve bu hizmetleri iyilestirmek
anne-bebek sagligi acisindan 6nemli bir faktor
olabilecegi diisiiniilmektedir (Coley ve Nichols,

2016).

Sonug olarak; adolesanlar fiziksel, bilissel ve
psikolojik  gelisimlerini tamamlayamadiklari
icin dogum ve postpartum doénemde oOzel
gereksinimleri olabilmekte, dogum siirecini
olumsuz deneyimleyebilmektedirler. Bu

baglamda hemsirelerin addlesan gebelere

holistik  hemsirelik  yaklasimiyla  sunulan
kapsamli ve nitelikli bakim, addlesan anne ve
yenidoganin sagligini arttiracaktir. Adolesanlara
dogum ve dogum sonu donemde sunulacak
bakimda holistik hemsirelik yaklagimlar Tablo
3’de siralanmaktadir (Cinar vd., 2019; Coley
ve Nichols, 2016; Ayyildiz vd., 2015; Ozcan ve

Kirca, 2021).
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Tablo 3. Adolesanlara Yonelik Dogum ve Dogum Sonu Dénem Bakiminda Holistik Hemsirelik Yaklasimlar

Fiziksel °
Boyut o

Adodlesanlarin dogum ve dogum sonrasi izlemlerine 6nem verilmelidir.

Yapilan zararli uygulamalarin (sigara, alkol ve diger zararlt maddelerin kullanimi1 vb.) tespit edilerek,

bu uygulamalarin azaltilmasi igin egitim ve danigmanlik verilmelidir.

Saglikli cinsel davraniglar hakkinda bilgi verilmeli, addlesan gebeliklerin 6nlenmesi 6ncelikli olmalidir.

Dogum eylemi siiresince agr1 ile bag etmesi i¢in non-farmakolojik teknikler 6gretilmeli, tiim siire¢

boyunca uygulamasi i¢in desteklenmelidir.

e Dogum siirecinde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmelidir.

e Ayrica addlesan annelerin postpartum dénemde daha gec taburcu olmalari saglanarak bebegine
kendisinin bakabilecegi konusunda giiven verilmelidir.

e Postpartum donemde addlesanlara yonelik ev ziyaretleri diizenlenmeli, addlesanlarin ihtiyaglari

sorgulanmalidir.
Psikolojik e  Adoélesanlar ile giivene dayali bir iletisim kurulmali, uygun bir ortamda yalniz goriistilmelidir.
Boyut e Adolesanla iletisimde kullanilan kelime ve climlelere dikkat edilmelidir.

e Addlesan dogum aninda desteklenmeli ve dogum sonu donem ile ilgili egitim ve danigmanlik yapilmali,
anksiyetesi azaltilmalidir.

e Addlesanlarin doguma ve ebeveynlige hazir olusluk durumlart degerlendirilmeli, dogum ve annelik
roliine uyum ile ilgili sorunlar yasayabilecegi unutulmamalidir.

e Ev ziyaretleri planlanarak gebelikten itibaren postpartum doénemde dahil olmak {izere depresyon
yoniinden degerlendirilmelidir.

e Adolesanlar degisken ruh haline sahip olmalart ve benmerkezci yapilart nedeniyle anne olduklarinda
daha az sefkatli olabilirler. Bu nedenle postpartum donemde 6fke, kaygt ve bebegi ihmal etme gibi
psikolojik durumlar mutlaka degerlendirilmelidir.

e Hemsireler gerekli psikolojik destegi saglamali, addlesanlar: ihtiyaglari olan bilgiler konusunda
aydinlatmali ve izlemlerini dikkatli yapmalidir.

Sosyal e Adolesanlarin sosyal etkilenme, ¢evresiyle ve ailesiyle iletisimi degerlendirilmeli, miimkiinse akran
Boyut destegi saglanmalidir.

e Dogum sonrasi emzirme, bebek bakimi vb. durumlarda destek alacagi kisilerin varligi mutlaka
sorgulanmali, sosyal destek sistemleri degerlendirilmelidir.

e Dogum ve dogum sonu donem bakim siirecine ailesi de dahil edilmeli, sosyal destek almasi
saglanmalidir.

e Ik kez anne olan addlesanlara, sosyal ve psikolojik destek saglanmali, emzirme uygulamalar1 ve
yenidoganin bakimi konusunda rehberlik edilmelidir.

Spiritiiel e Adolesanlarinkendilerinirahatca ifade edebilecekleri ortam saglanmali, maneviolarak doguma,annelige
Boyut hazir oluslugu degerlendirilmeli, gelecege yonelik diisiinceleri sorgulanmalidir.

e Adolesanlarin dogum ve dogum sonu donemde yenidogana ve kendilerine iliskin geleneksel
uygulamalarda bulunup bulunmadigi sorgulanmalidir. Yanlis geleneksel uygulamalarin zararlari
hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Adolesanlara gerekiyorsa spiritiiel danismanlik verilmeli, manevi uygulamalar yapmaya (meditasyon,
yoga vb.) yonlendirilmelidir.

LBT Bireylerin Dogum ve Dogum Sonu

Donem Deneyimleri

Gliniimiizde, lezbiyen, gey, biseksiiel ve
transsekstiel (LGBT) bireyler, toplum igerisinde
daha goriiniir ve sosyal yonden daha taninir
hale gelmektedirler. Ancak LGBT bireyler,
yasadiklar1 damgalanma ve ayrimcilik gibi
esitsizlikler nedeniyle saglik hizmetlerini
etkin kullanamamakta ve bu nedenle 6zellikle
cinsel saglik agisindan riskli grup olarak ele
alimmaktadir (Ekitli ve Cam, 2017). Pek cok LBT
birey evlat edinme, tasiyict annelik, yardimci
ireme teknikleri yardimiyla ebeveyn olmasina

ragmen, bireylerin deneyimlerini arastiran cok az
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calisma mevcuttur. Ulusal LGBT Saglik Egitim
Merkezi’nin 2016 yilinda yayinladigi rapora
gore, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki escinsel
evlilik yasalarindaki degisiklikler, ebeveynlik
konusunda kararsiz olan birgok LGBT bireyi
aile kurmaya tesvik etmistir (Griggs vd., 2021).
Klinikte hemsireler dogum ve ebeveynlik
konusunda tim LBT ailelere saygili perinatal
bakim saglamalidir. Hemsirenin anne siitliniin
bebek sagligi acisindan Onemi ve ebeveynler
icin  mevcut olan beslenme segenekleri
konusunda bilgi sahibi olmasi1 gerekmektedir.
Cilinkii bu bireylerin bakim ihtiyaglar1 diger

kadinlardan farklidir. Hemsireler LBT bireyleri
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damgalamaktan kaginmali ve bu bireylerin nasil
olumlu deneyim yasayabilecekleri konusuna
odaklanmas1 gerekmektedir (Griggs vd., 2021;
Martos vd., 2019). LBT bireyleri psikolojik
acidan ele almamiz olduk¢a Onemlidir. Cilinkii
literatiirde yapilan bir¢cok ¢alisma heteroseksiiel
bireylerle karsilagtirildiginda LGBT bireylerin
daha cok anksiyete, depresyon, intihar, madde
kullanimi, sosyal destek azligi, izolasyon,
sucluluk  duygusu, wutang gibi durumlar
yasadiklarimi bildirmektedir (Martos vd., 2019).
Yakin zamanda Gonzales ve arkadaglarinin
2019 yilinda yaptiklar1 ¢calismada; lezbiyen ve
biseksiiel gebe kadinlarda depresyon goriilme,
saglik hizmeti gereksinimlerinin kargilanmamast,
koti saglik kosullar1 ve riskli yasam tarzi
davraniglarina  sahip olma ihtimallerinin
cok yiiksek oldugu saptanmistir (Gonzales
vd., 2019). Hemsireler bu bireylerin saglik
ihtiyaclarini belirleyebilmelidir. Goldhammer ve
arkadaglarinin 2018 yilinda yiiriittiigii bir klinik
calismada saglik profesyonellerinin %19,4’1
lezbiyen, gay ve biseksiiel, %31,8’1 transseksiiel
klinik

kendilerini hazir hissetmedigini bildirmistir. Bu

hastalarin ihtiyaglarim1  karsilamada
durumun nedeni olarak; nasil iletisim kuracagin
bilememe, cinsel yonelim konusunda bilgi
eksikligi ve kisisel, kiiltiirel, ahlaki inancglar
olarak belirtmislerdir (Goldhammer vd., 2018).
Hemgireler tim bireylere yasam boyu saglik
hizmeti sunmalidir. Bu nedenle hemsirelere bu
alanda farkindalik kazandirilip LGBT bireylerin
bakim ihtiyaglarina yonelik egitim almalar1 bir

¢Oziim olabilmektedir.

Dogum egitiminde de ¢iftlere uygun destek
saglanabilir. Transeksiiel, lezbiyen ve biseksiiel
kadinlar icin dogum smiflar1 olusturmak,
saygil bir bakim almalarini1 saglamak bu alanda
onemlidir. Ozellikle gebe kalan transseksiiel
bireyler kendilerini yeterince destekleyebilecek

donanima sahip bir saglik sisteminin olmadigini,
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dogum egitimi ve ebeveynlige hazir olma

konusunda damismanlik alabilecekleri  bir
platformun olmadigim1 dile getirmislerdir
(Hoffkling vd., 2017). Hemsireler LBT bireylerin
dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi bireysel
ihtiyaglarmin farkinda olmalidir. Ozellikle aym
cinsten ebeveynlerin esit goriilmesi ve bunun
desteklendigi egitimler verilmesi Onemli bir
faktor olabilir. Benzer sekilde dogum sirasinda
bireylere kendilerini ve viicutlarindaki bolgeleri
tanimlamak i¢in hangi terimleri kullandiklari
sormak ve sonrasinda bunlar1 kullandigindan
emin olmak onemlidir (Hoffkling vd., 2017;
Garcia-Acosta vd., 2020). Postpartum dénemde
emzirmenin faydalarmin  vurgulanmasit ve
ebeveynlere alternatif laktasyon ydntemlerinin
gerekmektedir.  Evlat

ebeveynleri, transeksiiel bireyleri ve lezbiyen

anlatilmasi edinen
kadinlar1 emzirmeye tesvik etmek miimkiindiir
(Lee, 2018). Uyarilmis laktasyon, yakin zamanda
dogum yapmamus kisilerde siit iiretimini uyarma
strecidir.  Evlat edinen lezbiyen annelerde
emzirmeyi uyarma ve siit yapimini artirmak
icin hormon tedavisi, meme ucu uyarimi, diyet
takviyeleri veya regeteli ilaglarin kullanimin
icermektedir. ~ Bu  bireylere = uygulanan
protokollerde, 6 ay siiresince oral kontraseptif
kullanilmakta bdylece gebelik siirecine benzer
bir siirecin yasanmasi saglanmaktadir. Daha
sonra bireyler ne zaman emzirecek ise emzirme
zamanindan birkag hafta 6nce oral kontraseptifler
aniden kesilmekte, bdylece dogumla ilgili
hormonal degisiklikler taklit edilmis olmaktadir
(Wilson vd., 2015). Evlat edinen ebeveynleri,
transekstiel bireyleri ve lezbiyen kadinlar
emzirmeye tesvik etmek miimkiindiir. Daha
once emzirme OyKkiisii olan bireylerin bir sonraki
gebeliklerinde de emzirmeye yetecek kadar siit
iretimi olabilmektedir (Hoffkling vd., 2017,
Garcia-Acosta vd., 2020; Lee, 2018; Wilson vd.,

2015).
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Sonug olarak LBT kadinlarin olumlu dogum ve
dogum sonu donem yasamasinda hemsirelerin
oldukg¢a onemlidir.

roli Toplumlarda

dogumda ve postpartum donemde saglik
hizmeti arayisinda olan LBT bireyler, saglik
hizmetleriyle karsilagtiklarinda ayrimciliga maruz

kalmaktadirlar. Hemsirelerin bir diger gorevi de

bakim saglamaktir. Bu baglamda LBT bireylerin
ihtiyaclarmi da gozardi etmemeli, biitlinciil bir
yaklagimla hemsirelik bakimi  sunulmalidir.
LBT bireylere dogum ve dogum sonu donemde
sunulacak bakimda holistik hemsirelik yaklagimlar
Tablo 4’te siralanmaktadir (Ekitli ve Cam, 2017;

Hoftkling vd., 2017; Garcia-Acosta vd., 2020;

saglikta esitsizligi ortadan kaldirmak ve yetkin Lee, 2018; Wilson vd., 2015).

Tablo 4. LBT Bireylere Yonelik Dogum ve Dogum Sonu Donem Bakiminda Holistik Hemsirelik Yaklagimlari

Fiziksel .
Boyut

Hemgireler, LBT bireylerin gebelik, dogum ve dogum sonrasit bakim siire¢lerine yonelik bilgilenmek,

farkindalik ve duyarlilik kazanmak i¢in bu konuda egitim programlarina katilmalidir.

e Bakimin biitiinciil bir sekilde sunulmasi, LBT bireylerin bakim ihtiyaglarinin degerlendirilmesi ve
anlasilmasi ¢ok dnemlidir.

e Biitiinciil hasta degerlendirmesi, LBT bireylerinin/ailesinin bakim ihtiyaglarini karsilayacak ve bakimi
i¢in bireysellestirmeye yardimei olacaktir.

e LBT bireyler cinsel saglik/iireme saglig1 agisindan riskli bir grup oldugundan, kapsamli saglik
degerlendirilmesi yapilmali, bu bireylerin dogum ve dogum sonu donemde saglikli yasam tarzi
aliskanliklar1 benimsemeleri saglanmalidir.

e  Yenidogani besleme tercihlerinde LBT aileleri i¢in birden fazla segenck vardir. Hemsirelerin kapsamli
beslenme segeneklerini tartigmasi ve anne siitii ile besleme yontemleri konusunda ailelere egitim
vermesi ¢ok 6nemlidir.

e Ayni cinsiyetten partnerin veya esin de beslenme siirecine dahil edilmesi ve tensel temas kurulmasi,
her iki esin/partnerin ebeveynlik deneyimlerini gelistirebilir.

e Akademik ve klinik ortama LBT bireylerin saglik egitimini dahil etmek; kisisel 6nyargilari azaltabilir,

klinik yeterliligi gelistirebilir, kapsayici iletisimi destekleyebilir. Boylelikle LGBT bireyler olumlu

dogum ve dogum sonu bakim deneyimi yasayabilirler.

Psikolojik
Boyut

LBT bireylere kars1 yargilayici olmayan, onaylayici, sefkatli ve saygili bir iletisim ortami yaratilmasi

¢ok onemlidir.

e LBT bireyler toplum tarafindan maruz kaldiklar1 homofobik tutum ve damgalanma nedeniyle ruhsal
problemler yasama ihtimali yiiksek bir grup oldugundan, psikolojik durumlar1 kapsamli bir sekilde ele
alinmalidir.

e LBT bireylerin dogum ve dogum sonu donemlerde ebeveynlige hazir olusluk (cocugun bakimi, cocuk
bakiminin birlikte stirdiiriilmesi, ebeveynlik rollerinin paylagilmasi gibi) durumlari degerlendirilmelidir.

e LBT bireyler hem dogumda hem de dogum sonu déonemde toplum baskisina maruz kalma durumunda

bir uzman tarafindan psikolojik destek almak iizere yonlendirilmelidir.

Sosyal °
Boyut

Damgalanma nedeniyle LBT bireyler gebelik siirecinde, dogum ve dogum sonu donemde
toplum tarafindan dislanabilmektedirler. Bu nedenle LBT bireylerin sosyal destek sistemleri
degerlendirilmelidir.

e LBT bireyler toplumsal siddete maruz kalma riskleri agisindan degerlendirilmeli, gerekli birimlere
yonlendirilmelidir.

e  LBT bireylerin partnerleri ve aileleriyle olan iliskileri degerlendirilmelidir. Bu bireyler kendi gruplarina
0zel olarak hazirlanmis doguma hazirlik sinifi/kurslarina yonlendirilmelidir.

Spiritiiel
Boyut

LBT bireylerin doguma ve ebeveynlige yiikledikleri anlamlar sorgulanmalidir.

LBT bireylere toplum stresine karsi spiritiiel danismanlik verilmeli, manevi uygulamalar yapmaya
(meditasyon, yoga vb.) yonlendirilmelidir.

e LBT bireylerin dogum ve dogum sonu dénemde yapilan zararli geleneksel uygulamalar tespit edilmeli,
bu uygulamalarin azaltilmasi i¢in egitim ve danismanlik verilmelidir.

H1V Enfeksiyonu Olan Kadinlarin Dogum ve

Dogum Sonu Donem Deneyimleri

Giliniimiizde insan
(HIV) salgini, en ciddi saglik krizlerinden biridir
(Kaya, 2021). HIV (+) bireyler i¢in yasami ve

saghgr iyilestirmeye yonelik tedavilerdeki son

immiin yetmezlik virlisii

gelismeler, bireylerin daha uzun ve saglikli

EHD 2024;17(2)

yasamasina yardimci olmaktadir. Son yillarda HIV
enfeksiyonu prevelansi erkeklerle kiyaslandiginda
kadinlarda daha hizli yiikseldigi goriilmektedir
(Akkus ve Aydm, 2019). HIV (+) kadinlarin
diger kadinlara kiyasla daha farkli dogum ve
postpartum donem bakim ihtiyaci bulunmaktadir.

Dogum sirasindaki bakimin amaci en az bulagma
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riski ile yenidoganin anneye giivenli bir sekilde
teslim edilmesidir (Montgomery, 2003). Dogum
sirasinda  birgok  gereksiz  miidahalelerden
kacinilmalidir ¢iinkli miidahaleler de bulas riskinin
artmasina neden olabilmektedir. Maternal ve fetal
komplikasyonlar erken donemde teshis edilmeli,
viral bulgular takip edilmeli ve enfeksiyon
acisindan degerlendirilmelidir. Miimkiin
oldugunca anne ve bebegin cilt biitlinliigiinii
bozabilecek ve hastane enfeksiyonlarma neden
olabilecek girisimlerden kag¢inilmalidir. Dogum
sirasinda bakimin temel hedefi; gerekli genel
koruyucu onlemler ile enfeksiyonu kontrol altina
almak ve kadina psikolojik destek saglamaktir
(Akkus ve Aydin, 2019; Montgomery, 2003). HIV
(+) olan kadinlarin psikososyal yonden destege
ihtiyact vardir. Bu konuda ¢atisma yasayan HIV
(+) olan kadim1 ve ailesini terapotik bir sekilde,
yargilamadan destek olunmalidir. HIV ile enfekte
stvilara uzun siire maruz kalmanin yenidogana
bulagma riskini artirabilecegi i¢in ten tene temas
gergeklestirilmez ve emzirme de gecikebilir. Tim
bu durumlar anne bebek etkilesiminin gecikmesine
neden olabilir. Bu agidan anneye psikolojik destek
saglanmalidir. Destekleyici hizmetler kadinin
bireysel ihtiyaglarina gore sekillenmeli ve bu
hizmetler gebelik déoneminden baslayip dogum
sonras1 donemde de devam etmelidir. Postpartum
donemde ise amag rutin dogum sonrast bakimina
ek olarak HIV (+) kadinin 6zel bakim ihtiyag¢larini
gidermektir. Postpartum donemde enfeksiyon ve

kanama bulgular1 agisindan anne takip edilmelidir.
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Ayrica yenidogani hem emzirme yoluyla hem de
mama ile beslemenin yol agacagi enfeksiyonlar
konusunda anneye kapsamli bilgi verilmelidir.
HIV (+) lohusa kadina giivenli cinsel iliski ve
kontraseptif yontemler hakkinda egitim verilmeli,
psikolojik destek gruplarina ydnlendirilmelidir
(Akkus ve Aydm, 2019; ACOG, 2018; Trafford
vd., 2018; Yal¢in, 2011). HIV (+) kadmlarin
dogum ve dogum sonu donemde bakimlarina
iligkin deneyimlerini igeren ¢aligmalar literatiirde
yeterli degildir. Bu alanda yapilacak ¢aligsmalara
ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, HIV (+) bir¢ok kadin giinlimiizde
hala iireme saglig1 hizmetlerine erisememekte ve
saglik profesyonelleri tarafindan diglanmaktadir.
ile enfekte olan
1yi
standartlarda saglik hakkindan yararlanmasini

Giliniimlizde yasalar HIV
tim bireylerin ayrim yapilmaksizin en
onermektedir. Konumu itibariyle incinebilir
grupta olan HIV (+) gebeler, her kadin gibi dogum
holistik hemsirelik
bakimindan yararlanma hakkina sahiptir. Bu
baglamda hemsireler HIV (+) kadinlara psikojik

destek saglamali, dogum ve postpartum donemde

ve postpartum donemde

holistik danigsmanlik hizmeti vermeli ve boylece
kadinlarin kendi saglik sorumlulugunu almalarini
saglamalidir. HIV (+) kadinlara dogum ve dogum
holistik
hemsirelik yaklasimlar Tablo 5’te siralanmaktadir
(Montgomery, 2003; Akkus ve Aydin, 2019;
ACOG, 2018; Trafford vd., 2018; Yal¢in, 2011).

sonu donemde sunulacak bakimda
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Tablo 5. HIV (+) Kadinlara Yonelik Dogum ve Dogum Sonu Dénem Bakiminda Holistik Hemsirelik Yaklasimlari

Fiziksel
Boyut

Maternal ve fetal saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilecek riskler belirlenmelidir.

Dogum ve postpartum donemde kadinin karsilasabilecegi riskler hakkinda (enfeksiyon bulag riski,

tedavinin yan etkileri, kanama riski vb.) bilgi verilmelidir.

e Beklenen dogum sekli anne ile konusulmali, sezaryen ve vajinal dogumun riskleri hakkinda
tartigtlmalidir.

e Dogum sirasinda agr1 yonetiminde uyusturucu bagimliligi olan HIV’li gebelerde daha yiiksek ilag
toleransi olabilir. Bu nedenle dogumda agriy1 azaltici egzersizler, dogumdan dnce planlanmalidir.

e HIV ile enfekte sivilara uzun siire maruz kalmanin yenidogana bulagma riskini artirabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle kadin, enfeksiyon riskini 6nlemek i¢in dogumdan sonra yenidoganin annenin
karninda kalmayacagi ve ten tene temasin gecikecegi bilgisi kadina uygun sekilde verilmelidir.

Bulas riskini azaltmak i¢in bebegin yikanmasi hakkinda bilgi verilmelidir.

Emzirmeyen HIV (+) lohusalar i¢in postpartum déonemde meme dolgunluguna bagli semptomlar ¢ok
rahatsiz edici olabilmektedir. Agr1 kontrolii i¢in farmakolojik tedavi almak, memelere sicak ve soguk
kompres uygulamak veya uygun siityen giymek gibi destekleyici 6nlemler alinarak semptomlari
hafifletilmelidir.

e HIV (+) kadina emzirme durumunda uygun antiretroviral profilaksi uygulanmasi gerekecegi ya da
bebegini formula mama ile besleyebilecegi bilgisi verilmelidir.

e Emzirmenin olmamasi fertilitenin erken donmesi ile iligkilidir. Bu nedenle HIV (+) lohusa kadina
uygun aile planlamast danigmanlig1 verilmelidir.

e HIV enfeksiyonu herhangi bir kontraseptif yontemin kullanilmasini engellemez. Ancak hormonal
kontraseptifler ile ART arasindaki ilag etkilesimleri de dikkate alinmalidir. Bu nedenle HIV (+)
kadinlara ART etkinligini artirmak i¢in prezervatif dnerilmelidir.

e Dogum sonrasi donemde ART’ye uyumda zorluklar yasanabilecegi i¢in, taburculuk egitiminde bu

konuya yer verilmelidir.

Psikolojik
Boyut

HIV (+) kadmlarin konu hakkindaki bilgi diizeyi arttirilarak farkindalik kazanmalar1 saglanmalidir.
HIV (+) kadmlarin doguma ve ebeveynlige haziroluslugu degerlendirilmeli, psikolojik destek
saglanmalidir.

e HIV (+) annenin sagligina dikkat etmesini ve bebegini dnemsedigi fikri giiclendirilmelidir.

Sosyal
Boyut

Damgalanma nedeniyle HIV (+) kadlar gebelik siirecinde, dogum ve dogum sonu dénemde
dislanabilmektedirler. Bu nedenle bu bireylerin sosyal destek sistemleri degerlendirilmelidir.
e HIV (+) kadinlarm ailesinde ve ¢evresinde yasadigi sorunlar tanimlanmalidir.

e HIV (+) kadimin endiselerinin giderilmesinde sosyal destek sistemleri aktif hale getirilmeli ve bebek
bakiminda anneye destek olunmalidir.

e HIV (+) kadinlar, ayn1 deneyimleri paylasan baska kadinlarla bir araya getirilmeli, bdylece HIV
pozitif kadinlara akran destegi saglanmalidir.

Spiritiiel
Boyut

HIV enfekte kadinlarin duygu ve diisiincelerini ¢ekinmeden paylasabilecekleri bir giiven ortami

saglanmalidir.

e HIV enfekte kadinlar kendini giiclii bulma ya da kendini cezalandirilmis hissetme gibi diigiinceleri
acisindan degerlendirilmelidir.

e  Gerekirse HIV (+) kadinlara spiritiiel danismanlik saglanmalidir.

SONUC Saglik profesyonellerinden 6zellikle hemsireler
saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
Bu

nedenle saglik hizmeti almakta olan incinebilir

Incinebilir grupta yer alan tiim kadinlar yasamlari
stiresince birgok saglik sorunu ile karsi karsiya sorumluluklari olan saglik ¢alisanlaridir.
kalmaktadir. Ureme saglig1 sorunlarmdan dogum

ve dogum sonu donem bakimlari ise en fazla ihmal kadmlara dogum ve dogum sonu donem bakimi

edilen alanlardan birisidir. Bu nedenle incinebilir
kadinlar yetersiz dogum ve dogum sonu hizmeti
etkili

yetersiz aile planlama danmigmanligi alma ve

alma, saglik hizmetlerine erigememe,

damgalanma acisindan risk tagimaktadirlar.
Saglik profesyonelleri incinebilir kadinlarin
karsilastiklar1  saglik bakim esitsizliklerinin

farkinda olmali ve bu konuda saglik politikalari

gelistirmelidir.
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verirken tiim boyutlariyla biitiinciil ve destekleyici
saglik hizmeti vermelidirler. Hemsireler dogum
ve dogum sonu donemde incinebilir kadinlarin
ithtiyaglarinin neler olabilecegi ve ne gibi risk
faktorlerine sahip olduklar1 hakkinda farkindalik
kazanmalidir. Bdylelikle incinebilir kadinlarin
ireme sagliklarinin yiikseltilmesine, toplum
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katkida

bulunabilirler.
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Bilgilendirme

Derlemede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
Derlemenin hazirlanmasina tiim yazarlar katkida
bulunmustur. Derlemenin fikir, tasarim, denctleme
ve elestirel incelemesine MAT, FY, DB katki
saglamistir. Literatiir taramasi, fikir ve tasarimi
konularinda ise MAT, FY, DB, MB ve MB katki
saglamistir. Bu derleme herhangi bir kongrede tam
metin veya bildiri olarak yaymlanmamis, daha
once higbir dergide yayinlanmamis, yayimlanmak
iizere kabul edilmemis ve degerlendirme altina

alimmamustir.
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