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Degerli okurlarimiz,

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2024 yilinim ikinci sayisini sizlerle paylagsmaktan
mutluluk duyuyoruz.

Dergimizin bu sayisinda ilginizi ¢ekecegini diislindiigiimiiz 10 arastirma, iki olgu sunumu ve 3
derleme olmak iizere toplam 15 makaleye yer vermis bulunmaktayiz. Arastirma makaleleri; “Primipar
Gebelerin Gebelik Algilar1 ve Dogum Oz-Yeterligi Arasindaki Iliskinin Belirlenmesi, “Tiirkiye'de Kadin
ve Erkek Perspektifinden Aile Planlamasi ve Erkek Kondomu: Nitel Bir Arastirma”, “COVID-19
Pandemisinde Gebelerin Depresyon ve Gebelik Distres Diizeylerinin Degerlendirilmesi”, “COVID-19
Damgalama Olgegi'nin Tiirk¢e ‘ye Uyarlanmast: Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1”, “Pandemiye iliskin
Giigliikler Olgegi’nin Tiirk Ornekleminde Gelisimi ve Psikometrik Ozellikler”, “Yogun Bakim Unitesi
Onurlu Bakim Olgeginin Tiirk¢eye Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismas1”, “Tiirk Hemsirelerin
Yasli Istismar1 ve Thmaline Yonelik Tutumlari ve iliskili Faktorler”, “Oral Mukoziti Onlemede Aloe Vera
Kullanimz: Sistematik Derleme”, “Hemsirelik Ogrencilerinin izolasyon Onlemlerine Uyumu ve Bulas
Korku Diizeylerinin Belirlenmesi: Kesitsel Bir Calisma”, “Simiilasyon Tabanli Egitimin Ventrogluteal
Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Becerisine Etkisi” basliklar1 altinda toplanmuistir.

Bu sayidaki olgu sunumlari ise “Akcigere Wedge rezeksiyon Uygulanan Bir Hastada, Roy Uyum
Modeline Gore Yapilandirilmis Hemsirelik Bakimi Uygulamasi” ve “Travmaya Bagh Fraktiir Geligimi
Sonucu Multipl Miyelom Tanis1 Alan Hastanin Hemsirelik Bakim1” konularindadir. Sayimizin derleme
konular ise “Postpartum Depresyonun Olusumunda Potansiyel Bir Risk Faktorii: Obstetrik Siddet”,
“Tuvalet Egitimi Olmayan Cocuklarda Idrar Toplama Y&ntemleri” ve “COVID-19 Pandemisinde Gebelik
Izlemlerinde Miidahale Carkinin Kullanim1” basliklidir.

Bu saymin hazirlanmasinda yayinlari olan yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan
hakemlerimize, hazirlik asamasinda tiim islemlerin gergeklestirilmesinde 6zveri ile ¢alisan dergi
ekibimize ve dergi tasarrmimizi yapan Sayin Medine DEMIR’e desteklerinden dolay1 dergimiz adina ¢ok
tesekkiir ederiz. Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da destegiyle daha bir¢ok saylyaimza atacagimiza
olan inancimiz tamdir. Dergide emegi gegen herkese yiirekten sevgi, saygi ve sitkkranlarimizi sunar bir
sonraki sayimmizda goriismek iizere saglik ve mutluluklar dileriz.

Sevgi ve saygilarimla.
Prof. Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ
Bas Editor
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Primipar Gebelerin Gebelik Algilari ve Dogum Oz-Yeterligi
Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Determining the Relationship Between Pregnancy Perceptions
and Birth Self-Efficacy of Primiparous Pregnants

Gonderilme Tarihi: 18 Nisan 2023 Kabul Tarihi: 4 Ocak 2024

*Bu galisma 12/14 Mayis 2022 tarihleri arasinda Ankara’da diizenlenen 8. Uluslararasi 12. Ulusal
Ebelik Ogrencileri Kongresinde sozel bildiri olarak sunulmus ve kongre bildiri kitabinda ézet bildiri
olarak basiimistir.

0z
Amag: Bu caligmada primipar gebelerin gebelik algilar1 ve doguma yonelik 6z-yeterlikleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici olarak yiiriitiilen aragtirmaya 227 gebe dahil edilmistir.
Arastirmanin verileri Gebe Tanilama Formu, Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi ve Normal
Doguma Yonelik Oz-Yeterlik Olgegi ile toplanmistir.

Bulgular: Katilmecilarin Normal doguma ydnelik 6z-yeterliklerinin orta diizeyde oldugn
saptanmistir. Gebelikte annelik algisinin diigiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Katilimcilarm
gebelikte gebelige ait beden algisinin olumlu oldugu belirlenmistir. Normal Doguma Y 6nelik Oz-
yeterlik Olgegi ve Gebelerin Kendilerini Algilama Olgegi arasinda yapilan korelasyon analizinde
Olgekler arasindaistatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir (p>0.01). Gebelerin gebelikte
kendilerini algilama 6lgegi annelik algisi ile beden algisi alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=.393, p<0.01)

Sonug: Arastirmada primipar gebelerin gebelikte annelik algis1 ile gebelige ait beden algisi ve
normal doguma yonelik 6z-yeterlikleri arasinda iliski bulunamamigtir. Bununla birlikte normal
doguma yo6nelik 6z-yeterlilik algisinin doguma yonelik bilgi ve egitim alan ve almayan gruplarda
farklilastigr belirlenmistir.

ABSTRACT

Obijective: In this study, it was aimed to determinethe relationship between primiparous pregnant
women's perceptions of pregnancy and their self-efficacy towards childbirth.

Methods: 227 pregnant womenwere included in the study, which was conducted as a descriptive
and relationship-seeking study. The data of the study were collected with the Pregnant
Identification Form, the Self-Perception Scale of Pregnants and the Self-Efficacy Regarding
Vaginal Birth Scale

Results: It was determined that the participants' self-efficacy for normal birth was at a moderate
level. It has been determined that the perception of motherhood during pregnancy is at a low level.
It was determined that the participants' body perception during pregnancy was positive. In the
correlationanalysis between the Self-Efficacy Scale for Normal Delivery and the Self-Perception
Scale of Pregnants, nostatistically significant relationship was found between thescales (p>0.01).
It was determined that there was a weak positive correlation between the self-perception scale of
pregnant women and the sub-dimension of body image (r=.393, p<0.01).

Conclusion: In the study, no relationship was found between primiparous pregnant women's
perception of motherhood during pregnancy, their body perception of pregnancy, and their self-
efficacy for normal birth. However, it was determined that the self-efficacy perception towards
normal birthdiffered in the groups that received information and education about birth and those
that did not.

Kaynak Gésterimi: Kahraman, A., Sen Aytekin, M., Mete Sandalci, E., Alparslan O. (2024). Primipar gebeleringebelik algilarive dogum 6z
yeterligi arasindaki iliskinin belirlenmesi. EGEHFD, 40(2), 177-186. Doi: 10.53490/egehemsire.1285033

How to cite: Kahraman, A., Sen Aytekin, M., Mete Sandalci, E., Alparslan O. (2024 Determining the relationship between pregnancy
perceptions and birth self-efficacy of primiparous pregnants. EGEHFD, 40(2), 177-186. Doi: 10.53490/egehemsire.1285033
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GIRIS

Gebelik siireci dogalbir yasam olay1 olmakla birlikte kadinin viicudunda bir dizi majordegisikligin meydana
geldigi siire¢ olarak ifade edilmektedir (Erkaya ve Yesilgicek Calik, 2018). Gebelikte viicutta meydana gelen fiziksel
degisimler gebeligin devamini saglarken psikolojik degisimlerde gebeligin ve anneligin kabuliinde dnemli rol
oynamaktadir (Toker,2018). Gebeligin saghkl siirdiiriilmesinde saghk bakim hizmetlerinin yeterli diizeyde alinmas,

nitelikli saglik profesyonellerinden saglik bakimialma durumunun yani sira gebenin kendine 6zgii bireysel faktorleri
de etkili olmaktadir (Erkaya ve Yesilgicek Calik, 2018). Bu bireysel faktorlerden biri gebelerdeki gebelik algisidir.

Gebeligin kabuliinde ve saghkl bir gebelik siirecinin siirdiiriilmesinde gebenin olumlu gebelik algilarina
sahip olmasinin anahtar rolii oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii gebeligin kadin viicudunda meydana getirdigi ve her
gecen giin daha da belirgin olan degisimlerin gebe igin 6nemi de artmaktadir (Hodgkinson, Smith ve Wittkowski,
2014; Meireles, Neves, de Carvalho ve Ferreira, 2015). Konu ile ilgili olarak Bergbom, Modh, Lundgren ve Lindwall
(2017) gebelige yonelik olumlu algis1 olan gebelerin gebelik deneyimlerinin daha olumlu oldugunu belirtilmektedir.
Bununla birlikte gebeliginde giincel kanitlara dayali dogum 6ncesi bakim almanin, gebenin benlik saygisinin
korunmasinda, kendi 6z-yeterligini ve 6zerkligini kullanabilmesinde, olumlu bir gebelik siireci yasamasinda ve
annelige olumlu bir baslangi¢ yapmasinda 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Tungalp ve digerleri, 2017). Bu
baglamda gebelik siirecini sonlandiran dogum eyleminin olumlu gebelik algilar ile ilgili oldugu goriilmektedir.

Dogum eyleminin kadin agisindan olumlu sonuglanmasinda kadinm bireysel saghgmin yani sira 6z-yeterlilik
inancinin da énemli oldugu vurgulanmaktadir (Barut ve Ucgar, 2018). Prenatal donemde gebelere verilen egitimin
gebelerin dogum 6z-yeterligini artirdigr (Isbir, Inci, Onal ve Yildiz, 2016; Sercekus ve Baskale, 2016), gebelerin
algiladiklan 6z-destegi ve 6z-kontrollerini olumlu y6nde etkiledigi belirlenmistir (Sergekus ve Baskale, 2016).
Bununla birlikte gebelerin dogum korkusu ile 6z-yeterlilik inanglari arasinda negatif yonli bir iliski oldugu
saptanmustir (Barut ve Ucgar, 2018; Sergekus ve Baskale,2016). Bir baska ¢alismada ise dogum memnuniyeti ve
dogum 6z-yeterligi arasinda pozitif ydndeolumlu biriliski oldugu saptanmistir (Berentson-Shaw, Scott ve Jose, 2009).
Literatiir incelendiginde; gebelerin gebelik algilart ve dogum 0z-yeterlilifi arasinda iliskiyi belirlemeye yonelik az
sayida ¢alismaya rastlanmistir (Diizbayir, Karadeniz ve Stizer Ozkan 2023).

Bu arastirma ile primipar gebelerin gebelik algilan ve dogum 6z-yeterligi arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaclanmistir. Bu amag dogrultusunda su sorulara cevap aranmaistir;

Gebelerin kendilerini algilama diizeyinedir?

Gebelerin normal dogum 6z yeterlilik diizeyinedir?

Primipar gebelerin gebelik algilar ile sosyodemografik 6zellikler arasinda fark var midir?
Primipar gebelerin gebelik algilar ile obstetrik 6zellikleri arasinda fark var midir?

Primipar gebelerin dogum dz-yeterligi ile sosyodemografik 6zellikler arasinda fark var midir?
Primipar gebelerin dogum 6z-yeterligi ile obstetrik dzellikleri arasinda fark var midir?
Primipar gebelerin gebelik algilarn ve dogum 0z-yeterlilikleri arasindaki iligki ne yondedir?

YONTEM
Arastirmamn Tipi

Bu arastirma, ilk kez gebe olan kadinlann gebelik algilart ve dogum 0&z-yeterlilikleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaci ile tanimlayici ve iliski arayici tiirde yiiritiilmistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesine dogum Oncesi takipler igin basvuran gebeler olusturmaktadir.
Aragtirmanin dmekleminin belilenmesinde G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmistir (Faul, Erdfelder, Lang ve
Buchner, 2007). Primipar gebelerin gebelik algilart ve dogum 6z-yeterliligi arasinda iligkiyi belidlemek amaciyla
planlanan arastirmada Cohen (1988)’nin orta etki biiylikligi onerisi dikkate alinarak arastirmanin 6rneklemi
hesaplanmistir. Buna gore etki biiyiikliigii £2=0.25; giiven arahg %95 (Polit ve Beck, 2017) ve hata payr %5 olarak
belirlenmistir. Hesaplama sonucunda arastirmanm 6meklem biiyiikligi 210 olup olast kayiplar géz 6niine alinarak
omeklem biiyiikligi %5 artirilarak 220 kisiye ulasilmasi hedeflenmis ve arastirma 227 gebe ile tamamlanmistir.
Arastirmaya, ilk kez gebe olan ve gebeliginin 2. veya 3. trimesterinde olan, ¢alismanin yapildig tarihler arasinda
hastanenin kadin dogum polikliniklerine bagvuran, soru formlarini yanitlamaya goniilli olan, soru formlarm
yanitlamak tizere anket formlarina erisim saglayabilen, en az ilkokul mezunu, Turkce dili tzerine yeterli hakimiyeti
olan gebeler dahil edilmistir.

Veri Toplama

COVID-19 pandemisinedeniyle, sosyalizolasyon kurallarina uygun olmasi agisindan veriler ¢evrim i¢i anket
yolu ile toplanmistir. Ilgili kurumun kadin dogum polikliniklerine basvuran gebeler ile goriisiilmis, arastuma
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aciklanmis ve calismaya katilmak isteyen gebelere ¢evrim i¢i anketler iletilmistir. Veriler 15.10.2021 ve 01.02.2022
tarih araliginda toplanmistir. Katihmcilann formlann doldurma siresi yaklasik olarak 13-15 dakika olarak
belirlenmistir.

Veri toplama araclari

Gebe tamlama formu: Arastirmacilann literatiir taramasi dogrultusunda hazirladiklari bu form katilimeilann
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye ydnelik 8 soru ve obstetrik dykiyi belirlemeye ydnelik 3 soru olmak tizere
toplam 11 sorudan olusmaktadir (Kahramanve Alparslan 2022; Isbir ve digerleri, 2016; Sergekus ve Baskale, 2016).

Gebelerin Kendini Algilama Olgegi (GKAO): Bu 6lcek Kumcagiz, Ersanh ve Murat tarafindan 2017 y1linda
gelistirilmis olup 12 maddeden olusmaktadir. Olgek gebelerin gebeliklerini algilama diizeyini belirlemeye yénelik
kullanilmaktadir. Olgektekiher bir madde icin; her zaman 4 puan, cogu zaman 3 puan, bazen 2 puanve higbir zaman
1 puan seklinde degerlendirilmektedir. Iki alt boyutu bulunan 6lgegin her alt boyutu kendi icinde
degerlendirimektedir. Olgegin Gebelige Ait Annelik Algis1 Alt Boyutu’nda puanlaryiik seldikce gebelige aitannelik
algist diizeyinin yiiksek, puanlar diistikge gebelige ait annelik algis1 diizeyinin diisiik oldugu seklinde
degerlendirilmektedir. Gebelige Ait Annelik Algisi alt boyutunda alinabilecek en yiiksek puan 28, en diigiik puan ise
7°dir. Bu alt boyutun Cronbachalfa degeri0.86 olup bu arastirmada 0.97 olarak belirlenmistir. Olcegin Gebelige Ait
Beden Algisi alt boyutuna ait puanlar degerlendirilirken yiiksek puan gebelige ait beden algisinin olumsuz, diigik
puanlarise gebelige ait beden algisinin olumlu oldugunu gostermektedir. Gebelige Ait Beden Algisi alt boyutunda
alinabilecek en yiiksek puan 20, en diisiik puanise 5’tir. Bu alt boyutun Cronbach Alfa degeri 0.75, bu arastiada
0.91 olarak hesaplanmistir.

Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi (NDYOO): Chu, Chen, Tai, Chen ve Chien tarafindan 2017
yihinda gelistirilen 6lgek, Kahramanve Alparslan (2022)tarafindan Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir. Maddesayi1s1 9 olan
dlcek Thurstone tipi bir 6lgektir. Olgme aracindaki maddeler 0 puan = hig¢ giivenim yok, 10 puan = kendime ¢ok
giivenirim seklinde degerlendirilmektedir. Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi’nden alinabilecek en diisiik
puan 0 iken, alinabilecek en yiiksek puan 90°dir. Oz-yeterlilik &lgeginden alinan puanlar yiikseldikge 6z-yeterlilik
derecesi de yiikselmektedir. Olgegin geneli icin Cronbach alfa degeri 0.98 olarak hesaplanmistir. Bu arastimmada
6lgegin Cronbach alfa degeri 0.97 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 26.0 (IBM Statistical Package for Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD) paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilitken betimsel analizler (say1, yuzde, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) ve Pearson korelasyon analizi incelenmistir. Veriler normal dagilima uygunluk
gosterdiginden bagimsiz gruplarda t testi ve One Way ANOVA testi ile analizler yapilmistir. Calismada p<0.05
anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

Arastirmamn Etik Yénu

Arastirmaya baslamadan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 01.10.2021 tarihi ve E-80584 sayil 01-17 numarah etik izni alinmigtir. Arastirmada Gebelerin
Kendilerini Algilama Olgegi ve Normal Doguma Yoénelik Oz-yeterlilik Olcegi'ne yer vermek icin e-posta yoluyl
yazarlardanizin alinmistir. Gebeler veri toplama asamasina gegilmeden arastirma hakkinda bilgilendirilmis ve ¢evrim
ici anket formu lzerinden ¢alismaya katilmay1 goniillii olduklarini beyan ettikten sonra ¢alismaya katilmiglardir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak yiiriitiilmistiir.

BULGULAR

Primipar gebelerin kendilerini algilamalar ve normal doguma yonelik 6z-yeterlilikleri arasindaki iliskinin
arastinldigi cahsmada gebelerin yasortalamalar 26.4145.66 (min=18, maks=43) yildir. Gebelerin %39.2sinin 18-24
yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Katihmeilarin %94.7°si evli, %34.4°1 lise mezunu, %68.3°li herhangi bir iste
calismamaktadir. Gebelerin %75.3’linlin sosyal giivencesi olup, %41.4’i gelirinin giderinden fazla oldugu,
%42.7’sinin ilgede, %63.4’liniin esi ile yasadig belirlenmistir. Arastirmada gebelerin %78.9 unun iigiincii trimesterde
oldugu, %54.6’sinin doguma hazirlik egitimi almadigt, %64.3 liniin doguma ydnelik bilgi aldig belirlenmistir (Tablo
1).

Arastirmada gebelerin gebelikte kendini algilama 6lgegi, gebelige ait annelik alt boyutundan aldigt puan
ortalamasinin 9.03+3.80 olup annelik algisinin “diisiik diizeyde” oldugu goriilmiistiir. Yine ayni 6lgekten gebelige ait
beden algist alt boyutundan gebelerin aldiklari puan ortalamasi 6.04+2.45 olup beden algilarinin “olumlu” oldugu
belirlenmistir. Gebelerin normal doguma yonelik 8z-yeterlilik 6lgeginden aldiklar puan ortalamasinin 55.404£25.11
olup doguma yonelik 6z-yeterliliklerinin “orta diizeyde” oldugu saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Gebelerin Sosyo-Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Sosyo-demografik dzellikler n %
Yas Gruplan

18-24 yas 89 39.2
25-29 yas 82 36.1
30-34 yag 38 16.8
35 yas ve lizeri 18 7.9
Medeni durum

Evli 215 94.7
Bekar 12 53
Egitim durumu

[lkdgretim 24 10.6
Ortaokul 53 23.3
Lise 78 344
Onlisans/lisans 69 30.4
Lisansust 3 1.3
Calisma durumu

Evet 72 31.7
Hayir 155 68.3
Sosyal glivence durumu

Var 171 75.3
Yok 56 24.7
Gelir miktarmni algilama durumu

Geliri giderinden az 49 21.6
Geliri giderine denk 84 37.0
Geliri giderinden fazla 94 41.4
Yasanilan yer

Koy 21 9.3
Kasaba 17 75
flge 92 42.7
il 97 40.5
Birlikte yasadigi kisiler

Esi 144 63.4
Esimin ailesi ile 78 34.4
Kendi ailem ile 5 2.2
Gebelik donemi

Tkinci trimester 48 21.1
Uciincii trimester 179 78.9
Doguma hazirhk egitimi alma durumu

Evet 103 454
Hayir 124 54.6
Doguma yonelik bilgi alma durumu

Evet 146 64.3
Haywr 81 35.7
Toplam 227 100.0

Tablo 2. NDYOO ve GKAO Alt Boyutlar1 Toplam Puan Ortalamalari

Olgekler ve Alt Boyutlan X +SD min-maks
Normal Doguma Yénelik Oz- Yeterlilik Olcegi 55.40+25.11 9-90
Gebelerin Gebelige Ait Annelik Algisi Alt Boyutu 9.03+3.80 7-23
Kendini
Algillama .
Olgegi Gebelige Ait Beden Algis1 Alt Boyutu 6.40£2.45 4-16

X= Ortalama, SD=Standart sapma
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Gebelerin bazi sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile dlgeklerden alinan puanlararasmdakiiligki incelenmistir.
Yas gruplart ile Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgeginden alinan puanlar arasinda anlamh bir farkhlik
bulunmustur. Farkhligin Scheffe testi ile yapilan post-hoc analizde, 25-29 yas grubunda olanlarile 35 yas ve tizeri
olan gebeler arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05). 25-29 yas grubunda olanlarin Normal Doguma Yonelik Oz-
yeterlilik diizeyleri anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur. Medeni durum ile Normal Doguma Yénelik Oz-
yeterlilik Olgeginden alinan puanlar arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Egitim durumu ile Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olcegi’nden alinan puanlar arasinda anlamh bir
farklilik bulunmustur. Scheffe testi ile yapilan post-hocanalizinde, bu farklihgin ilk6gretim diizeyinde egitim alanlar
ile ortaokul, lise, 6nlisans/lisans diizeyinde egitim alanlar arasinda, ortaokul diizeyinde egitim alanlar ile ilkokul ve
onlisans/lisans diizeyinde egitim alanlararasinda, lise diizeyinde egitim alanlarile ilkokul ve 6nlisans/lisans diizeyinde
egitim alanlararasinda ve onlisans/lisans diizeyinde egitim alanlarile ilkokul, ortaokulve lise diizeyinde egitim alanlar
arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Gebelerin ¢ahsma durumu ile Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi'nden alinan puanlar arasinda
anlamh bir farkhilhik bulunmustur (p<0.05). Benzersekilde sosyalgiivenceye sahip olma ile gebelerin Normal Doguma
Yonelik Oz-yeterlilik Olgegi'nden ahnan puanlar arasinda anlamh bir farklihk bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Gelir durumu ile Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olcegi’nden alinan puanlararasinda anlamli bir
farklhilik bulunmustur. Farkliligin Scheffe testi ile yapilan post-hocanalizde, geliri giderinden azolan grup ile geliri
giderine denk olan ve geliri giderinden fazla olan grup arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3). Bununla
birlikte geliri giderine denk olan ve geliri giderinden fazla olan grup arasinda da anlaml bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Yasanilan yer ile Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi'nden ahnan puanlar arasinda anlamh bir
farklihk bulunmustur. Farkliligin Scheffe testi ile yapilan post-hoc analizde, kdyde yasayanlar ile il merkezinde
yasayanlar arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Gebelerin birlikte yasadig kisiler ile Normal Doguma Yénelik Oz-yeterlilik Olgegi'nden alinan puanlar
arasinda anlamh bir farkhilik bulunmustur. Farkhihgin Scheffe testi ile yapilan post-hoc analizde,evdeesi ile birlikte
yasayanlarile esinin ailesi ve kendi ailesi ile yasayanlararasinda anlamh bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Evde
esi ile beraberyasayan gebelerin normaldoguma ydnelik 6z-yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Evde esinin ailesi ile birlikte yasayanlarile kendi ailesi ile birlikte yasayanlar arasinda da anlamh bir fark oldugu
belirlenmistir  (p<0.05). Gebelerin gebelik donemi ile Olgeklerden alinan puanlar arasinda anlamh bir fark
bulunamamastir (p>0.05)(Tablo 3).

Doguma hazirhk egitimi alma durumu ile normal doguma yonelik 6z-yeterlilik 6lgegi ve gebelerin kendini
algilama 6lgegi gebelige ait beden algisi boyutu arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Gebelerin
doguma yénelik bilgi alma durumlarile Normal Doguma Yonelik Oz-yeterlilik Olcegi’nden alinan puanlararasmda
anlamli bir farkhilik bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada yapilan korelasyon analizinde normal doguma yonelik 6z-yeterlilik 6lgegi ile gebelerin kendini
algilama 6lcegi annelik algisi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamistir (r=0.030,
p=0.649). Benzer sekilde normal doguma yoénelik 6z-yeterlilik 6lgegi ile gebelerin kendini algilama 6lgegi annelk
algist alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmamistir (r=-0.002, p=0.971). Gebelerin
kendilerini algilama 6lgeginin gebelige ait annelik algis1 alt boyutu ile gebelige ait beden algist alt boyutu arasinda
pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu bulunmustur (r=0.331, p=0.001) (Tablo 4).
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Tablo 3. Degiskenlere Gore NDYYO ve GKAO Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmas:

NDYOO toplam

GKAO Gebelige Ait

GKAO Gebelige Ait

puani Annelik Algis1 Alt Beden Algis1 Alt
X+SD Boyutu Boyutu
XxSD X+SD
18-24 yas 53.45+26.79 9.31+4.15 6.37+2.55
Yas gruplan 25-29 yas 59.55+23.38° 8.73+3.33 6.54+2.59
30-34 yas 57.68+23.39 9.21+3.93 6.50+2.03
35 yas ve lizeri 41.28+23.38° 8.72+£3.90 5.77£2.15
Test degeri / p F*=3.005 p=0.031 F*=0.398 p=0.754 F*=0.508 p=0.677
Medeni durum  Evli 56.89+24.00 9.01£3.77 6.42+£2.47
Bekar 28.67+29.32 9.7+4.46 6.08+2.06
Test degeri / p t**=3.906 p=0.007 t**=0.370 p=0.718 t**=0.556 p=0.588
Tk gretim 31.17£21.86%% 9.29+2.86 6.37+2.61
Ortaokul 50.38+20.41% 9.39+4.07 6.28+2.37
Egitim durumu  Lise 55.47+24.30*° 9.32+4.12 6.32+2.45
Onlisans/lisans 67.57+19.87°% 8.44+2.94 6.47+2.25
Lisansust 56.00+42.03 7.00+0.00 9.6+5.682
Test degeri / p F*=12.176 p=0.000 F*=0.878 p:0.478 F*=1.409 p=0.232
Cahsma Evet 62.93+23.72 8.62+3.8 6.54+2.64
durumu Hayir 51.90+25.04 9.23+4.09 6.34+2.36
Test degeri / p t**=3.140 p=0.002 t**=1.240 p=0.264 t**=0.529 p=0.598
Sosyal glivence  Var 60.84+23.23 9.04+3.76 6.51+2.48
durumu Yok 38.79+3.43 9.03+3.96 6.08+2.35
Test degeri / p t**=6.123 p=0,001 t**=0.009 p=0.993 t**=1.158 p=0.250
Gelir durumu Geliri giderden az 37.84+24.47° 9.18+3.97 6.02+2.15
algis1 Geliri gidere denk 54.60+24.82%° 9.00+3.76 6.77+2.68
Gelir giderden fazla 65.27+22.29% 9.00+3.79 6.28+2.36
Test degeri / p F*=23041 p=0.001 F*=0.044 p=0.957 F*=1.671 p=0.190
Yasanilan yer Koy 40.86+24.23? 9.33+4.43 6.61+2.72
Kasaba 50.82+30.16 9.35%4.18 5.82+1.94
flge 53.55+24.18 9.11+£3.90 6.22+2.30
il 61.09+23.88° 8.84+3.53 6.63+2.60
Test degeri / p F*=4.569 p=0.004 F*=0.176 p:0.913 F*=0.824 p=0.482
Birlikte Esi 59.81+23.43° 8,99+3.78 6.56+2.54
yasadig Kisiler Esimin ailesi ile 49.54+25.62% 9.07+3.70 6.12+2.27
Kendi ailem ile 19.80+20.32% 9.80+6.26 6.40+2.30
Test degeri / p F*=10.120 p=0.001 F*=0.114 p=0.893 F*=0.792 p=0.454
Gebelik donemi  Ikinci trimester 50.21+24.20 8.89+3.50 6.52+2.93
Ucgiincii trimester 56.79+25.23 9.07+3.88 6.37+2.31
Test degeri / p t**=1.657 p=0.102 t**=0.313 p=0,755 t**=0.353 p=0.724
Doguma Evet 63.39+22.15 9.31+3.93 6.81+2.37
hazirhk egitimi  Hayir 48.76+25.57 8.81+3.69 6.07+2.47
alma Test degeri / p t**=4.557 p=0.001 t**=0.973 p=0.332 t**=2.303 p=0.022
Doguma Evet 60.49+23.33 9.19+3.82 6.53+2.39
yonelik bilgi Hayir 46.21+25.73 8.76+3.77 6.18+2.55
almadurumu  Test degeri / p t**=4.140 p=0.001 t**=0.811 p=0.418 t**=1.008 p=0.315

* F: One Way Anova testi kullanilmustir. ** t: Independent Sample t testi kullanilmustir.

a-c: Grup iginde ayni1 harfe sahip degiskenler arasinda anlaml farkhilik vardir.
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Tablo 4. NDYOO ve GKAO Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin Dagilimu

Degiskenler Normal Doguma Y énelik Oz- Gebelige Ait Annelik Gebelige Ait Beden Algisi

Yeterlilik Olcegi Algis1 Alt Boyutu Alt Boyutu

Normal Doguma Yénelik Oz- - r=0.030 r=-0.002

Yeterlilik Olgegi p=0.649 p=0.971

Gebelige Ait Annelik Algist Alt r=0.030 - r=0.331*

Boyutu p=0.649 p=0.001

Gebelige Ait Beden Algist Alt r=-0.002 r=0. 331* -

Boyutu p=0.971 p=0.001

r:Pearson korelasyonu, *p<0.01 *Pozitif yonde zayif diizeyde iliski

TARTISMA

Bu arastirma primipar gebelerin gebelik algilann ve dogum 6z-yeterligi arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciylatammlayici ve iligki arayici olarak yapilmistir. Arastirmada primipar gebelerin gebelik algilari ve dogum 6z-
yeterlilikleri ile ilgili 6nemli sonuglarelde edilmistir. Bu sonuglargebelerin gebelikte bedenlerine ve annelige yonelik
algilan arasinda pozitif yonde iliskiyi, primipar gebelerin gebelik algilart ve normal doguma yo6nelik 6z-yeterligi
arasinda iliskisizligi ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Arastirmada gebelerin gebelige ait annelik algilarinin disiik diizeyde, gebelige ait beden algisinin da olumlu
oldugu belirlenmigtir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde yapilan bir calismada gebelerin gebelige ait annelik
algilannin yiiksek diizeyde oldugu, gebelige ait beden algisinin da ne olumlu ne de olumsuz oldugu belirlenmistir
(Anag ve Goziiyesil, 2023). Baska calismada ise gebelerin gebelige ait annelik algilarinin yiiksek diizeyde oldugu,
gebelige ait beden algisinin da olumsuz oldugu belirlenmistir (Diizbayirve digerleri, 2023). Oztiirk Altinayak, Ozkan
ve Hir (2021) arastirmalarinda gebelerin annelik algilarinin yiiksek diizeyde olumlu oldugu, beden algilarinin
olumsuz diizeyde oldugunu belirlemiglerdir. Arastirmanin bu bulgusunun literatiirle kismen uyumlu oldugu
sgylenebilir.

Arastirmada gebelerin normaldoguma yonelik 6z-yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Yapilan
bir ¢aligmada gebelerin normal doguma yonelik 6z-yeterliliklerinin orta diizeyin iizerinde oldugu saptanmistir
(Diizbayir ve digerleri, 2003). Bir baska ¢calhiymada ise dogum eylemine yonelik gebelerin 6z-yeterlilik algilarinmn
diisiik oldugu belirlenmistir (Barut ve Ugar, 2018). Primipar ve multipar gebelerin dahil edildigi bir baska ¢alismada
ise multipar gebelerin doguma yonelik 6z-yeterlilik dizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Schwartz ve
digerleri, 2015). Arastirmalann farkh kiiltiirde yiiriitiilmiis olmasi bu sonucun bir nedeni olabilir.

Aragtirmada gebelerin GKAO annelik algis1 alt boyutu puan ortalamalari ile sosyodemografik veriler
arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3). Bu arastirma ile benzer sekilde bir bagka arastirmada da
GKAO annelik alt boyutu puan ortalamalar ile sosyodemografik veriler arasinda bir fark olmadig beliflenmistir
(Oztiirk Altinayak ve digerleri, 2021). Ersanh Kaya ve Atasever ¢alismalarinda (2022) GKAO annelik algi puan
ortalamalar ile gebelerin egitim diizeyleri ve aile tipi arasinda anlamli fark bulmustur (p<0.05). Bir baska arastumada
ise arastirmacilar yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi ile GKAO annelik algi puanlan arasinda anlamh
farkhilik bulmustur (Karako¢ ve KulUgtu, 2022). Bir diger ¢calismada ise yiiksek gelir diizeyine sahip gebelerin annelk
algis1 daha yiiksek bulunmustur (Diizbayirve digerleri, 2023). Bu arastirmada literatiirdekibenzer galismalardan farkh
bir sonu¢ bulunmasinin nedeninin arastirmalarin yapildigi cografi bolgelerin farkli olmasindan kaynaklanmig
olabilecegi soOylenebilir. Gebelerin yasadiklan kiiltiirel farkhhklarin gebelerde annelige yonelik algilarda
farklilagmalara yol actig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada gebelerin GKAQO annelik alt boyutu puanlan ile obstetrik veriler arasinda bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Ersanh Kaya ve Atasever cahsmalarinda (2022) GKAO annelik algi puanlan ile 6lii dogum
Oykiisii olmayan, daha dnce diisiik yapmayan gebeler arasinda anlamh bir farklilik tespit etmistir (p<0.05). Yapilan
bir diger arastirmada gebelerin GKAO annelik alt boyutu puanlar ile gebeligin planl olma durumu, degisen/degisecek
olan beden imaj1 ve gebelik siirecinde anneligi algilama durumu arasinda anlaml bir farkhilik tespit edilmistir (Oztiirk
Altinayak ve digerleri, 2021). Bir baska arastirmada ise annelik algisinin obstetrik verilerden etkilenmedigi
belirlenmistir (Diizbayir ve digerleri, 2023). Arastirmanin bu bulgusunun literatiirle kismen uyumlu oldugu
sOylenebilir. Bu arastirmanm drnekleminiprimipar gebelerin olusturmasi diger arastirmalara gore farkh birsonug elde
edilmesine neden olmus olabilir. Ciinkii literatiirde daha dnce annelik deneyimi olan ve dogum yapan gebelerin
annelik roliiniin kabuliiniin 6nemli6l¢iide daha 6nceki deneyimlerden etkilendigi ifade edilmektedir (Co skun, Arslan
ve Okcu, 2020)

Aragtirmada gebelerin GKAO beden algist alt boyutu puani ile sosyodemografik veriler arasinda bir fark
olmadi@ belilenmistir (p>0.05). Calismamiza benzer sekilde yapilan arastirmalarda da GKAO beden algis1 alt boyutu
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puanlar ile sosyodemografik veriler arasinda bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Oztiirk Altinayak ve digerleri,
2021; Diizbayir ve digerleri, 2023). Bir baska calismada ise GKAO beden algis1 alt boyutu puani ile yasanilan yer
arasinda anlamh farklihk tespit edilmistir (Ersanl Kaya ve Atasever, 2022). Karakog ve Kul Ugtu ise (2022) GKAO
beden algis1 alt boyutu puani ile egitim durumu arasinda anlamh fark saptamistir (p<0.05). Bu arastirmanm
bulgularinin kismen literatiirle uyustugu sdylenebilir.

Arastirmada gebelerin GKAO beden algisi alt boyutu puant ile obstetrik verilerden yalnizca doguma hazirhk
egitimi alma durumu arasinda fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Karakog ve Kul Ugtu ise (2022) ¢alismalarinda
GKAO beden algis1 alt boyutu puani ile obstetrik veriler arasinda anlamh bir farkhlik saptamamistir (p>0,05). Bir
baska cahsmadaise GKAO beden algisialt boyutu puaniile bebek cinsiyeti arasinda farklihik tespit edilmistir (Ersanh
Kaya ve Atasever, 2022). Yine bir arastirmada gebelerin GKAO beden algis1 alt boyutu puaniile degisen/degisecek
olanbeden imaji ve gebelik siirecinde anneligi algilama durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05) (Oztiirk Altiayak ve digerleri, 2021). Bir baska ¢ahsmada da kiiretaj deneyimiolan ve dogum sekli tercihi
olan gebelerin GKAO beden algisi alt boyutu puanlarinin istatistiksel olarak anlamli farka sahip oldugu belirlenmistir
(Diizbayirve digerleri, 2023). Literatiirde birgok arastirmada farklilasan obstetrik verilerin gebelerin gebelikte beden
algisini etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Sonuglar genis 6rmeklemlerde bu konuya yonelik daha fazla arastima
yapilmasi gerektigini diisiindiirmektedir.

Arastirmada 25-29 yas grubundaki gebeler ile 35 yas ve iizeri grubundaki gebelerin NDYOO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamh bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Daha geng yasta olan gebelerin daha yiiksek diizeyde
normal dogum 6z-yeterligine sahip olmasinin ileri yas gebeliklerin beraberinde riskli durumlara zemin hazirhyor
olmasi yol agmis olabilir.

Arastirmada evliolan gebelerin NDYOO toplam puan ortalamasi bekar olan kadinlara gére anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bir baska arastirmada ise partneri ile birlikte yasayan gebelerin partnerinden ayn
yasayan gebelere gore 0z-yeterlilik puanlar arasindaanlaml farklilik tespit edilmemistir (Razurel, Kaiser, Antonietti,
Epiney ve Sellenet, 2017). Bu bulgunun nedeni olarak kiiltiirel farklihiklar gosterilebilir.

Aragtirmada egitim durumu artttkga NDYOO toplam puan ortalamasi da artmaktadir (p<0.05). Bir baska
arastirmada bu durumun tam aksine egitim durumu diisiik olan gebelerin daha yiiksek diizeyde dogum 0z-yeterlilik
puan ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Ozcan, 2022). Bir baska arastrmada egitim durumunun dogum 6z-
yeterligi {izerinde bir etkisi olmadig tespit edilmistir (Salomonsson, Gullberg, Alehagen ve Wijma, 2013).
Arastirmanin bu bulgusunun literatiirle kismen uyumlu oldugu sdylenebilir. Calismamizda e gitim durumu yiiksek olan
kadinlann farkindahklarinin yiiksek olmasi dogum 6z-yeterliligini etkilemis olabilir.

Arastirmada calisan gebelerin NDYOO toplam puan ortalamasi cahsmayan gebelere gére anlamh olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde sosyal giivencesi olan gebelerin NDYOO toplam puan ortalamast
sosyal giivencesi olmayan gebelere gore anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu calisan
kadinlarin daha fazla sosyalortamlarda bulunmasi ve ¢evrelerinden gebelikle iliskili olarak daha fazla sosyaldestek
almalari ile agiklanabilir.

Arastirmada gebelerin gelirleri arttikca NDYOO toplam puan ortalamasi da artmaktadir (p<0.05). Konu ile
ilgili yapilan baska ¢alismalarda da gelir durumu ile 0z-yeterliik puani arasinda anlamh bir farkhlik tespit
edilmemistir (Diizbayirve digerleri, 2023; Ozcan, 2022;). Literatiirden farkli olan bu sonucun artan gelir durumunun
gebeligin  sosyal agidan rahat gegirilmesini sagladigi ve bunun neticesinde dogum 6z-yeterligini pozitif yonde
etkilemis olabilecegi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Arastirmada evde esiile birlikte yasayan cekirdek aileye sahip gebelerin NDYOO toplam puan ortalamasi
diger gebelere gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bir baska ¢alismada aile tipi ile dogum 6z-yeterligi arasinda
anlamh farklihk bulunmamistir (Ozcan,2022). Literatiirde gebelerin en dnemli sosyal destek kaynaklarindan birinin
esleri oldugu belirtilmektedir (Edmonds, Paul ve Sibley, 2011). Bu durum ¢ahsmadaesiile yasayan gebelerin sosyal
destek sistemlerinin daha gii¢lii olmasindan etkilenebilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmada il merkezinde yasayan gebelerin NDYOO toplam puan ortalamas: diger gebelere gore daha
yiiksek bulinmustur (p<0.05). Il merkezinde yasayan gebelerin saghk hizmetlerine ulasim kolayhg bu sonucu
etkilemis olabilir. Gebelerin gebelik donemiile NDYOO toplam puan ortalam asi arasinda anlamli fark bulunmamigtr
(p>0.05). Bu durumun nedeninin arastirmaya dahil edilen gebelerin hangi gebelik déneminde olursa olsun dogum
eylemini ilk kez deneyimleyecek olmalarn oldugu diisliniilmektedir.

Doguma hazirlik egitimi alan ve almayan gebelerin NDYOO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05). Ayrica doguma yonelik bilgi alan ve bilgi almayan gebelerin NDYOO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde Diizbayir ve arkadaglan da (2023)
yaptiklart calismada aym sonuca ulagsmislardir. Bu durumun dogum siirecinde hangi durumla karsilasacagini bilen,
durumu nasil yonetebilecegini 6grenen gebelerin dogumla basa ¢ikma becerilerini gelistirmesinden kaynaklandig
diistintilmektedir.
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Aragtirmada yapilan korelasyon analizinde NDYOO ve GKAO alt boyutlar arasinda anlaml bir iligki
bulunmamistir. Ancak gebelerin GKAO gebelige ait annelik algist ve beden algisi arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur. Bu durum gebelerin benden imajina yonelik olumlu algilar arttikga annelige yonelik olumlu algilarnm
arttigini gostermektedir. Konu ile ilgili olarak bir baska ¢ahsmada benzer sekilde gebelikte degisen/degisecek olan
bedeni olumlu karsilayan gebelerin GKAO annelik algist alt boyutu puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Yine ayn1 cahsmada gebelik siirecinde anneligi olumlu algilayan gebelerin GKAO beden algis1 alk
boyutu puan ortalamasi anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur (Oztiirk Altinayak ve digerleri, 2021). Arastirmanm
sonucuyla birlikte literatiir ele alindiginda gebelikte olumlu beden algisinin annelik algisinda da olumlu iliski oldugu
sOylenebilir. Ancak konu ile ilgili farkli dmeklemlerde farkli calismalarin yapilmast gerektigi diigiiniilmektedir.

Simirhiliklar

Bu arastirmanmn bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Ik olarak calismanin bir {iniversite hastanesinde yapilms
olmasi ¢ahsmanin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. fkinci olarak arastirmada veriler gebelerin kendi
bildirimlerine dayanmaktadir. Dolayisiyla gebelerin verdigi yanitlarin giivenirligi kendi yanitlaryla sinirhdir.

SONUG

Aragtirmada primipar gebelerin doguma yonelik 6z-yeterliliklerinin orta diizeyde, gebelige ait annelik
algisinin diigiik diizeyde ve gebelige ait beden algisinin olumlu oldugu belirlenmistir. Gebelerin normal doguma
yonelik 6z-yeterlilik diizeyleri ve gebelige ait annelik algis1 ile gebelige ait beden algisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli biriliski bulunmamastir. Busonuclaragore, 6zellikle ilk kez gebelik deneyimleyen kadinlarin annelige yonelik
algilarinin iyilestirilmesi ve yiikseltiimesi agisindan sosyal destek sistemlerinin gii¢lendirilmesi, gebelikte annelige
yonelik bilingli farkindalik egitimlerinin verilmesi Onerilebilir. Bunun yanisira gebelerin gebelikte degisen bedenine
yonelik hem bedensel hem de psikolojik farkindaliginin artirilmasi, eslerle birlikte gebelere egitim ve danigsmalk
yapilmasi, gebe okullarinda, gebe egitim siniflarinda 6zellikle bu konularda da egitim igeriklerinin olusturulmasi
Onerilebilir. Doguma yo6nelik 6z-yeterlilik konusunda 6zellikle primipar gebelerin saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenmeleri, gebeligi ilk kez deneyimledikleri i¢in ayrica dahadetayl egitim i¢erikleri ile egitim ve danigsmankk
verilmesi olumlu dogum ¢iktilart agisindan son derece 6nemlidir. Bu konuda daha detayli ve farkli diizeylerde genis
calismalara ihtiya¢ vardir.
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ABSTRACT

Obijective: This study aims to investigate the views of men and women who employ male condoms
as a contraceptive approach regarding the method and family planning.

Methods: The sample, collected via the purposeful sampling method, consisted of 12 women and
13 men, who were classified by gender and analysed with a qualitative design.

Results: The responses of maleand female condom users were categorized into five themes based
on the study’s results. Themes of male condom decision-making, the impact of male condoms on
sexual health, perceived downsides of male condoms, gender in family planning, and beliefs
around family planning were explored in this study.

Conclusion: The findings concluded that men often rely on word-of-mouth recommendations
when deciding to use malecondoms. Common perceptions of reduced sexual sensation, a plastic
or synthetic feel, and high cost wereidentified as barriers to consistent use. It has been determined
that women see it as an advantage because it is clean and what they hear from those around them,
while they see it as disadvantages because it reduces pleasure, is costly and negatively affects their
sexual life.

0z
Amag: Bu ¢alismada, gebeligi 6nleyici yontem olarak erkek kondomu kullanan kadin ve erkeklerin
ybénteme ve aile planlamasina iligkin gériislerinin incelenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Nitel desende gergeklestirilen arastirmanin 6meklemini amagli 6rnekleme yontemiyle
secilmis ve cinsiyetlerine gore kategorize edilmis 12 kadn ve 13 erkek olusturmustur.

Bulgular: Erkek vekadin kondom kullanicilarinin yamtlari, ¢aligmanin sonuglarina gére bes tema
altinda kategorize edilmistir. Erkek kondomuna karar verme, erkek kondomunun cinsel saghk
tizerindeki etkisi, erkek kondomunun algilanan dezavantajlari, aile planlamasmada toplumsal
cinsiyet ve aile planlamasina iliskin inanglar temalar1 bu ¢alismada incelenmistir.

Sonug: Bulgular, erkeklerin erkek prezervatifi kullanmaya karar verirken genellikle agizdan agza
tavsiyelere giivendiklerisonucuna varmustir. Cinsel hissin azalmasi, plastik veya sentetik bir his ve
yiksek maliyet gibi ortak algilar, tutarli kullanimin 6niindeki engeller olarak tanimlanmustr.
Kadimlarin temiz olmasi ve baskalarmdan duymus olmalan nedeniyle erkek prezervatifini avantaj
olarak gordiikleri, buna karsin hazz azaltmasi, maliyetli olmasi ve cinsel yasamlarini olumsuz
etkilemesi nedeniyle dezavantaj olarak gordiikleri tespit edilmistir
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INTRODUCTION

In the context of reproductive health and family planning, both men and women bear different responsibilities.
According to research from Solo and Festin (2019), Tadele, Abebaw and Ali (2019), Tanniverdi and Demirezen
(2021), and the World Health Organization (2018), around 25% of current methods require male participation. The
male condom is a crucial elementin public health initiatives aimed at reducing the transmission of birth control and
sexually transmitted infections (STIs). Many sex education programmes promote the use of male condomsas a low-
cost, hormone-free, and accessible option for preventing pregnancy and STls (Fetner et al., 2020).

Based on the 2018 Turkish Demographic and Health Surveys (TDHS), the rate of women using modem
contraception methodsis 60.6%, while no such data is available formen. The male condom utilization rate is 19%. A
systematic review reports that the utilization rate of male condomsin Turkey ranges from 13.2%to 47.3% (Gavasand
Inal,2019). Beliefs, individualand cultural factors,and sexualmyths influence the choices individuals make regarding
family planning methodsand male condom use (Karaahmetand Bilgi¢, 2022; Solo and Festin, 2019; Tadele, Abebaw
and Ali, 2019). Male condom use has both advantages and disadvantages, with use cases and influencing factors
varying across different regions (Analogbei et al., 2020; Elshiekh, Hoving, and de Vries, 2020; Fetner et al., 2020;
Maharajh and Haffejee, 2021). Furthermore, as the number of sexual partners increases, the usage of condoms also
increases. Studies have reported decreased use of male condomsin monogamous or married relationships (Fetner et
al., 2020; Harvey, Washburn, Oakley, Warren, and Sanchez, 2017; McKay, Quinn-Nilas and Milhausen, 2017).

Although modern contraceptive methods are not widely used in Turkey, identifying confounding factors related
to the use of male condoms will serve asa guide for the development of reproductive health. Male condoms ply a
crucial role in sexual health, particularly in a social sense. Given the complexity of the study's aim and the nature of
its subject, which cannot be quantified, qualitative analysiswasemployed to investigate the views of men and women
who use male condoms as a method of contraception.

METHODS
Research Design

This qualitative study aimed to investigate the perspectives of men and women who chose male condoms as
their preferred contraceptive method with regard to family planning. The study followed the COREQ guidelines for
its design and reporting (Tong, Sainsbury, and Craig, 2007).

Population and Sample

The study utilized a maximum diversity sampling technique as a purposeful sampling method to identify
participants (Baltac1,2018). Purposefulsampling is a selection method that enablesresearchersto obtain valuable and
in-depth content suitable forthe research's purpose. Itis particularly favoured in qualitative research (Elo and Kyngas,
2008; Sandelowski, 2000). In this context, the participantswere categorised by gender, and the study was conducted
with 12 females and 13 males who employed male condoms as their contraception method. The study participants
were selected by announcing the study through social media, and appointments were made with those who fit the
sample criteria for data collection.

The sampling process ceased once two additionalwomen and two men were interviewed, ensuring inclusivity
and repetition. To ensure diversity in the sample, we did not restrict it based on educational, marital, or income status,
or on sociodemographic characteristics of where participants lived. The study included sexually active individuals
who had been using family planning management for the past year and who volunteered to participate. Individualk
with speech and comprehension disabilities and sexual hea Ith problems were not included.

Data Collection

Data were collected through individual in-depth interviews using a semi-structured interview form.
Consistency in interview format enabled systematic data collection.

Data were collected through individual in-depth interviews using a semi-structured interview form. Semi-
structured interviews allowed participants and researchers to ask questions beyond the provided list of topics,
facilitating in-depth exploration of responses. The interviews were conducted on a one-on-one basis and scheduled at
convenient times for each participant. The interview was designed to encourage open communication, allowing each
participant to speak freely and express their emotions, thoughts, and experiences. To this end, a flexible, informal, and
conversational structure was adopted. Participants were apprised of the recording of their voices and sought their
consent willingly and voluntarily. The interviews were recorded using both audio and video upon request from the
volunteer. They were transcribed verbatim using a computer program and analyzed. Each interview lasted
approximately 60-90 minutes. The data collection process was carried out by a sole researcher.
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Data Collection Tools

The questionnaire included questions on demographic characteristics such as age, education, marital status,
occupation, and length of use of the method. The questionnaire was prepared in alignment with gathered information
and research by Gavasand Inal (2019) and Kurici, Kaplan, Karagor, and Nacar, (2020). From relevant literature, a
semi-structured questionnaire was utilized, which consisted of six questionsdesigned to yield comprehensive data on
the topic and direct the interviewer.

Data Analysis

The descriptive data obtained from the questionnaire forms were reported numerically. In analyzing the data,
the participants'voice recordings were converted into a textword by word. The data obtained from the interview were
analyzed through content analysis. Content analysis requires in-depth analysis of the collected data and allows for the
uncovering of previously unclear themes and dimensions. The basic process in content analysis is to bring together
similar data within the framework of certain conceptsand themesand to interpret them by arranging them in a format
that the reader can understand. After the one-on-one interviews were over, the audio recordings were listened to
repeatedly by the researchers and transferred to the computer environment as the participants said. The written
statements were read again and again, the same, similar, and different expressions were grouped. The grouped
expressions were re-evaluated within themselves, and the most repeated expressions were determined, and the main
themes and sub-themes of the research were determined. Integrity was ensured by checking the relationship of the
sub-themes that make up the themes among themselves and the relationship of each theme with the others. No
statistical program was used in the analysis of qualitative data. In the coding, analysis, and preparation of the research
report of the data, supportwas received from a faculty memberwho is competentin the field of qualitative research.
For reliability, the encoders (2 people) were evaluated independently of each other, and an 80% similarity was
obtained. Each participant's own abstract was read, and eligibility was obtained. To ensure the internal reliability
(consistency) of the research, all the findings were given directly without comment. In the interview data, findings,
and discussion section; it was indicated exactly as it was in quotation marks and in italic font.

Ethical Consideration

Permission was obtained from Halic University Non-Invasive Clinical Research Ethics Committee before the
research (Decision number:6 on 25 January 2023). At the beginning of each interview, participants were informed
about the study. The consent, which stated that the participation was voluntary, and that all data would be stored
securely and kept confidential, was obtained from each participantbefore the interview. It was ensured that the records
obtained were kept by paying attention to the articles of the law on the protection of personal data.

RESULT

Descriptive sociodemographic findings of the participants are given in Table 1. The research findings were
scattered across five themes.

e Male Condom Decision Making Process

¢ The Effect of Male Condom on Sexual Life

e Disadvantages Perceived by the Male Condom

e Gender in the Use of Family Planning

¢ Beliefs in the Use of Family Planning. After the interviews, the codesobtained from each theme were given
in Table 2.

Below are examples of participants' statements on each theme.
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Table 1. Distribution of sociodemographic data of participants (n=25)

Variables Male (n=13) Female (n=12)
Mean +SD Min-Max Mean £SD Min-Max

Age 29.16+6.05 23.00-42.00 29.9045.53 24.00-40.00

n % n %
Education
Middle School 5 38.4 3 25.0
High School 4 30.8 6 50.0
University and up 4 30.8 3 25.0
Income status
Income is more than expense 4 30.8 4 41.7
Income is less than expense 4 30.8 5 33.3
Income equals expense 5 384 3 25.0
Marital Status
Married 7 53.8 10 83.3
Single 6 46.2 2 16.7
Status of having a child
Were 3 23.1 10 16.7
No 10 76.9 2 83.3

Table 2. Codes obtained in line with themes (n=25)
Themes Male (n=13) Female (n=12)
Codes

Family Planning Method Hearing from the environment (n=6), Hearing from the environment (n=5),
Selection/Decision Making  Spouse/partner's request (n=5), Easy access Clean (n=4), Self-will (n=3),
Process (n=4), Internet learning (n=4) Pregnancy prevention (n=2)

The Effect of Family Planning
Method on Sexual Life

Reduction of sensation (n=12), Reduction of
fear (n=11)

Decreased pleasure (n=6), No effect
(n=2), Delay of orgasm (n=2)

Perceived Disadvantages of the
Family Planning Method

Plastic/material sensation (n=13), Economic
reasons (n=10), Breaking the relationship (n=6,
Feeling greasy (n=5), Fear of tearing (n=5),
Effort to hide (n=3)

Costly (n=5), Negative impact on
sexual life (n=5), Presence of plastic
(n=4), Fear of tearing (n=3), Burning
sensation (n=2)

A Planning with Gender in Use

Men's method reduces sexual pleasure (n=7),
Two sides should be protected (n=5), Women
should be protected (n=4), Men should be
protected (n=4), Women's methods are harmful
(n=4)

Man should be protected (n=9), There
is no harmless method to be used by
the woman (n=6), Two sides should be
protected (n=4)

Beliefs about the Use of Family
Planning

I have no idea (n=5), It is appropriate (n=4),
Curettage sin (n=4), Connecting tubes is sin
(n=2)

It is appropriate (n=5), It is a sin to
connect the tubes (n=3), | have no idea
(n=2)

Male Condom Decision Making Process

Within the framework of the first theme, the participants were examined about how the process of deciding
and startingthe male condom method wasand the factorsaffectingit. While it was effective for women to prefer male
condomsasa method thatthey found clean and thought that it prevented pregnancy definitively, they stated that they
learned aboutthe male condom from their environmentand the internet. It was found that men did not actually like
the male condom but mostly preferred it because the spouse / partner wanted it and learned about the male condom

from the internet.
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Women Participant (WP) 1: "... I did not receive a counselling forit,nor did | know that counselling had been given
forit..."”, "... I've always gotten ideas from the people around me who use it..."
WP 2:".. | heard that it was the male condom that protects pregnancy in the most precise way, so we used it..."

WP 3: "... my husband wasn't keen on using condoms...."

WP 5: "... We only use the condom to avoid surprises...”

WP 6: "... When we first got married, | told my husband that | found the condom more hygienic..."
WP 10: "... The most hygienic is really condom..."

Male Paricipant (MP) 1: ... We started with the birth control pill butwe couldn'tsustain it, my wife was forgetting...",
"... we searched a lot on the internet..."

MP 2: "... fromwhat I've heard from my friends, I've progressed..."
MP 4: "... And actually, if you look at it, it's the only method of protection that men know of..."

MP 8: "... With the encouragement of my partner, we started using it. | didn'twantto use a condom...", "... I don't like
to use condoms..."

MP 10: ... Access to the method is also very easy..."
The Effect of Male Condom on Sexual Life

Within the framework of the second theme, the effect of male condoms on sexual life was examined in the
participants. Men and women reported reduced loss of sensation and pleasure.

WP 3: "... We get less fulfillment..."

WP 6: "... It doesn't affect my sex life..."

WP 7: "... we can't enjoy it..."

WP 8:"... my wife said it was like you didn't feel anything, and I didn't feel anything like throwing stonesinto a well..."
WP 9: "... When we were protected by withdrawal, we were better satisfied than with a male condom..."

WP 10: "... The factthat the skin is worth it allows me to enjoy it more. Feeling that something else is worth it doesn't
have that effect..."

WP 11:"... In my condom relationship, my orgasm is later..."

MP 1: "... When we switched to a male condom, his libido (your partner) increased, the sexes we had started to be
more enjoyable and most importantly, we have peace of mind now..."

MP 7: "... You get pleasure, but you can't get satisfaction...”

MP 10: ... As | just said, there is a material as a feeling, which affectsit because itis asituation that preventsdirect
contact..."

MP 13:"... | had a more comfortable union because | had no fear..."
Perceived Disadvantages of Male Condoms

Within the framework of the third theme, the participants were examined about the disadvantages they
perceived regarding the male condom method. For both men and women, the feeling of plastic was perceived as
negative. Women saw expensiveness asdividing relationships and reducing sexual pleasure, while men hid from the
family, splitting the relationship, and economic reasonsas disadvantages. Participants stated that they did not find the
male condom given by the state reliable and useful.

WP 1: "... the burning sensation increases, and even itching and irritation..."
WP 2: "... it breaks up the relationship, which means it causes premature ejaculation...”

WP 3: "... Economically costly...", "... It has negatively affected our sex life...", "... Before we used to use condoms,
we had sexual intercourse more often..."

WP 4: "... What if it's a bit pricey..."

WP 5:"... my current pregnancy took place when | was protected, so it wasn't intentional. I don't understand how it
happened; | think the male condom was torn. So | no longer have confidence in the guardianship of the male
condom..."
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WP 7: "... | feel like something plastic is out there..."
WP 8:"... so it's a plastic thing..."
MP 2: "... some people (their partners) don't feel comfortable with this method, others feel comfortable...”

MP 3: "... Since the structure of the male condomis like a plastic bag, itis not comfortable with its existence and the
prices are high..."

MP 5:"... | think 85% of the country misuses it. They wear it upside down, and the chances of it being torn are even
greater..."
MP 6: "... | know I can get it for free from hospitals and health centers, but it never gives me confidence in them. |

don'tthinkit'sas high quality as certain and well-known brandsamong the public, I've experienced it a few times, but
I've had problems like not being slippery and tearing, so I don't trust it..."

MP 7: "... what | see as a disadvantage is the price..."

MP 9: "... It can be torn, it can come out with holes. When you look at it, the condom doesn't feel a little restless and
safe..."

MP 10: "... Every day its price increases. Such a greasy and greasy person is disgusted...”
MP 12:"... Trying to interrupt the relationship during sex..."

MP 13:"... It's hard to hide, because my family has a Turkish family structure, it can put pressure on me when they
see these things..." “... [ am not very pleased because of the negative impact and the loss of feeling...”

Gender in the Use of Family Planning

Within the framework of the fourth theme, the importance of gender in the use of contraceptive method was
examined in the participants. The vast majority of women stated that women's contraceptive methods could have
harmfuleffectsastowhy men should be protected. Some of the men stated that they should use both sides, while they
stated that if men use the contraceptive method, the option is very few and reduces sexual pleasure in their options.

WP 1: "... | think absolutely men should be protected. Because women are more exposed to infection. The
contraceptive methods we will use always have a negative situation..."

WP 3: "... Men should be protected because the contraceptive methods used by women are risky..."
WP 9: "... | don't think there's a man-smart contraceptive method that women can use..."

MP 1:"... The contraceptive methodsthat women use are hormonal things, and they have side effects, so I think | can
compromise my sexual pleasure a little bit instead of my wife trying..."

MP 2: "... He should definitely use the planning method with two partners. As | mentioned, this is not a one-sided
thing..."

MP 3: "... both individuals should use it..."

MP 7: "... The contraceptive methods used by women also frighten me because they have health effects. But on the
other hand, it attracts because it has no effect on sexuality...”

MP 8: "... | think a drug similar to birth control pills should be taken out for men and sold in Turkey..."
MP 10: "... I think the woman should use it because the man can disturb the condom during intercourse and cause
division..."

Beliefs About the Use of Family Planning

Within the framework of the fifth theme, the participants examined their beliefs such as customs, customs,
religious beliefs, and gender related to family planning. The vast majority of women stated that they did not hear or
care about some part of the use of family planning that was in accordance with your religious beliefs, customs and
traditions, or that tubal ligation was not permissible and appropriate. Men stated that sexual intercourse without
marriage is a sin, that the use of family planning methods may be religiously permissible, and thattuballigation is not
permissible and appropriate.

WP 2: "... Why shouldn'titbe inaccordance with our customs and traditions, | think the reason for the children who
are wandering outside now is because of the families who think that it is customary..."

WP 4: "... | don't think it's right to have a tube connected or something..."

WP 5: "... But there are those who say that ligating tubes (tubal ligation) is a sin. It's like going against God. ...”

192



Opinions of Women and Men on Family Planning and Male Condom in Turkey: A Qualitative Research

WP 6: "... | knowthat there are women who are not protected because of their husbands, and then go to the bathroom
and put their hands in their vagina and clean them with water..."

WP 10: "... I think it is notthe right thing to have a tube ligation (tubal ligation) or something, in the same way, there
isan operation in which men cut their sperm channels (vasectomy).

MP 1:"... These (contraceptive methods)seem ridiculousto me, frankly, butwhen we look at it, the male condomhas
nothing to do that would not be appropriate..."

MP 2: "... sin without marrying in sexual intercourse..."
MP 4: "... having an abortion is more of a sin because I think you're taking a life..."

MP 6: "...It is not appropriate according to our customs, because it is not considered right for unmarried people to
have sexual intercourse..."

MP 12:"... I've heard of connecting tubes, and everyone was very much against it..."
DISCUSSION

Family planning programs are guided by the principle of conscious choice as well as the goal of providing
individuals with a wide choice of birth control methods (Solo and Festin, 2019). In this study, it was aimed to examine
the opinions of men and women who used male condoms as a contraceptive method on the method and family
planning. In this study, it was found that the male condom was preferred because it was easy to access, that it had
disadvantages because it was costly and reduced sexual pleasure, and that men and women wanted their partners to
use the contraceptive method.

Family planning programs should be guided by the principle of informed choice, as well as the goal of
providing individuals with a wide choice of birth control methods. According to the WHO, equal choice amongall
when it comesto methodsis a fundamental right and necessary to meet the diverse needs of individuals (World Health
Organization, 2014). In this study, it was found that menand women preferred it because it was easy to access malk
condomsand women were also clean. At the sametime, it was seen thatthe male condom reduced sexualpleasure
due to the feeling of plastic and perceived it as a disadvantage that it was costly. Similar to the research findings, it is
reported that it reduces sexual pleasure, especially in men (Skakoon-Sparling and Cramer,2019; Skakoon-Sparling,
Cramerand Shuper,2016). Anotherstudy reported that sex did not reduce sexualpleasure in sex, which does not pose
arisk for STDs, which is more desirable in menthan women (Wongsomboon and Cox,2021). In a systematic review
of studies involving women in South Africa, it was reported that women had difficulty in accessing in terms of cost
and that there was misuse in the user group where the use increased asthe level of education increased (Maharajh and
Haffejee, 2021). Similarly, in a study conducted in Sudan, women were seen asa disadvantage that could be associated
with emotionalinsecurity, while men reported that sexual pleasure was reduced. In the same study, it was defined as
an obstacle to the use of male condoms in difficulty of access and cost (Elshiekhet al., 2020). In an African cohort
study, the partner's refusal to use a male condom was identified as a barrier to its use (Analogbei et al., 2020). The
findings of the literature vary both in themselves and in terms of research findings. This suggests thatthe purpose of
use of the male condom, cultural differences, myths, and beliefs affect the perceived advantages and disadvantages of
the contraceptive method.

One commonly reported reason not to use a condom is that the condom reduces sexual arousal. Also, the
decrease in pleasure from condom use in both men and women is cited as the main reason why they do not use
condomsor use condomsirregularly (Wongsomboon and Cox, 2021). Similarly, this study revealed that men prefer
women to use contraceptive methodsbecause the male condom method reduces sexual pleasure compared to men. It
was determined that, compared to women, men stated that men should use the male condom method because they
think it is less harmfulto use the male condom method. In the literature, although a significant part of the men in the
researches conducted in developing countries state that protection is the common responsibility of the couple, their
thoughtsthat the contraceptive methodsthey prefershould be used by women predominate (Cleland, Conde -Agudelo,
Peterson, Ross and Tsui, 2012; Nieschlag, 2010; Tanrniverdi and Demirezen, 2021). In a systematic review, it was
reported that women in Turkey have low levels of knowledge about family planning methods and do not use FP
methodseffectively. Inthe samestudy, it was found thatthe rate of using modern family planning methods was low
and therate of using withdrawal methodswas high (Gavas and Inal, 2019). In some studies, it hasbeen reported that
women prefer male condoms in multiple partners and oral contraceptive methods in single-partner relationships
(Harveyetal, 2017; McKay et al., 2017). Especially in one-partner relationships, while men'sopinions are in parallel
with the literature, it hasbeen seen thatwomen prefer traditional methods or use their own methodsdueto the belief
that modern methods will harm them. This suggests that it may be due to a patriarchal society -based perspective.
Studies have shown that the type of relationship between pertners affects male condom use. Individuals have been
reported to be more likely to use male condomsin casual sexual encounters that occur outside of relationships,
comparedto relationships that occur in marriage or similar relationships (McKay et al., 2017). Women with multiple
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partners were found to be more likely to use a male condom thanwomen with long-term partners (Harvey etal.,2017).
In this study group, men and women with long-term single partnersand menwith multiple partnersshowed a similar
distribution.

Individuals' knowledge, attitudes, gender-based approaches, culturaland religious beliefs affectthe use of FP
method (Aydin and Bilgin, 2020; Karaahmet and Bilgi¢, 2021). In this study, it was found that while tubal ligation
and curettage were sins for men, tubal ligation was perceived as a sin for women. In a study conducted in Sudan,
participants mentioned many religious, social, and moral disadvantages. According to the participants' beliefs, the
promotion and distribution of male condoms would justify and encourage sexual practices, destroy morality, and
pamper youth. They have been reported to think that premarital sexual practices are more harmful than HIV itself
(Elshiekh et al., 2020). In an analysis of studies conducted with people belonging to Muslim, Christian and Jewish
religions, it was reported that the numberof children increased asfaith in religions increased, and the use of curettage
and FP method decreased. In addition, it is reported that the tubal ligation method, which is considered as the
sterilization of reproduction, is prohibited (Selim and Bilgin, 2020). The research findings are in parallel with the
literature, and it can be said that the use of FP methods is influenced by religions.

Limitations and Strengths

One of the limitations of this research is that it does not generalize to all relationship types and to individuals
with every sociodemographic characteristic. The research data were obtained by using face-to-face interview
technique, voice recorder and semi-structured interview form. During this application, care was taken to ensure
privacy by being alone with individuals. However, the use of the voice recorder and the exposure to possible abuse
within the scope of the interview and the inclusion of questions about a subject perceived as intimate may cause
anxiety and hesitation of individuals. Depending on this situation, individuals may have given answers that do not
reflect the current situation.

Its strengths are thatit is the first qualitative study on the use of male condoms in Turkey, and the semi-
structured interview guide, which includes long interviews and open-ended questions, has allowed participants to
speak freely and provide in-depth details about their behavior. In addition, the sample includes a heterogeneous group
of participants in terms of gender, sexual backgrounds, socioeconomic status, backgrounds (rural or urban), study
areas.

CONCLUSION

The results of this study categorised the experiences of men and women who used male condoms into five
mainthemes. It was discovered that men'sdecision to use male condomswas influenced by external factors, reduced
sexual sensation, the texture of the condom, and cost. It has been determined that women see it as an advantage
becauseit is clean and what they hearfrom those around them, while they see it as disadvantages because it reduces
pleasure, is costly and negatively affects their sexual life. According to men, the use of contraceptive methods is
necessary to reduce therisk of harm to menin comparison to women. However, they believe that these methods may
reduce sexual pleasure. Additionally, while men consider tubal ligation and curettage as sins, women consider only
tubal ligation to be one. It is recommended to raise awareness in Turkish society by lifting the access restriction on
male condoms, which play an essential role in preventing not only pregnancy but also STDs.
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COVID-19 Pandemisinde Gebelerin Depresyon ve Gebelik
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Evaluation of Depression and Pregnancy Distress Levels of
Pregnants in the COVID-19 Pandemic
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oz
Amag¢: Bu galismanin amaci, COVID-19 pandemisi déneminde gebelerdeki depresyon ve
psikolojik sikintt diizeylerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamiz tanimlayici ve Kesitsel tipte bir aragtirmadir. Mayis 202 1-Ekim 2021 tarihleri
arasinda T.C. vatandasi olan en az 3 aylik gebe olan 466 kisi ¢calismaya dahil edilmistir. Calisma
materyali ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci kisimda tanimlayici bilgi formu, ikinci kisimda Beck
Depresyon Envanteri, iigiincii kisimda ise Tilburg Gebelikte Distres Olgegi yer almaktadir.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin %22.5’inin 33-37 yas grubunda, %39.5’inin lise mezunu,
tamamina yakinmnin evli oldugu, yaridan fazlasinin ev hanimi oldugu, %34.3’{iniin gelir durumunu
orta algiladigi, %34.6’inin 13-25 arast gebelik haftasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica
%76.2’sinin koronaviriis gegirmedigi ancak tamamina yakininin koronaviriise yakalanma korkusu
yasadig1 ve yarisina yakimimin bebegini kaybetme korkusundan dolay1 koronaviriise yakalanma
korkusu yasadigi belirlenmistir. Calismaya katilan gebelerin %27.5’inde siddetli diizeyde
depresyon yasadigi belirlenmistir. Calismaya dahil edilen gebelerin 6nemli bir boliimiinde degisen
siddetlerde depresyon saptanmistir. Ayrica gebelerin yarisindan fazlasmin olumsuz duygulanim
yasadiklari, es katiliminin olmadig1 ve psikolojik sikinti yasadiklari belirlenmistir.

Sonug: Onemli perinatal sonuglari olabilecek ciddi psikolojik stkint1 ve depresif bozukluklarin
degerlendirilmesi; mevcut COVID-19 pandemisi ve gelecekteki pandemi siireglerinde rutin
gebelik takibine uygun ve gerekli bir adim olarak dahil edilmesi onerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the depression and distress levels in pregnant
women during the COVID-19 pandemic.

Methods: Our study is a descriptive and cross-sectional study. Between May 2021 and October
2021, 466 people who were Turkish citizens and were pregnant for at least 3 months were included
in the study. The study material consists of three parts. The first part includes the descriptive
information form, the second part includes the Beck Depression Inventory, and the third part
includes the Tilburg Pregnancy Distress Scale.

Results: It was determined that 22.5% of the pregnant women who participated in the study were
in the 33-37 age group, 39.5% were high school graduates, almost all of them were married, more
than half were housewives, 34.3% perceived their income as medium, 34.6% were between 13-25
weeks of gestation. In addition, it was determined that 76.2% of them did not have coronavirus,
but almost all of them had the fear of catching the coronavirus, and nearly half of them were afraid
of catching the coronavirus due to the fear of losing their baby. It was determined that 27.5% of
the pregnant women who participated in the study experienced severe depression. Depression of
varying severity was found in a significant portion of the pregnant women included in the study.
In addition, it was determined that more than half of the pregnant women experienced negative
affect, did not participate in the spouse and experienced distress.

Conclusion: Evaluation of severe distress and depressive disorders, which may have important
perinatal consequences; It is suggested that it a convenient and necessary step should be included
in routine pregnancy follow-up in the current COVID-19 pandemic and future pandemic processes.

Kaynak Gosterimi: icel, S., Aydogan A., Giinay Molu N. (2024). COVID-19 pandemisinde gebelerin depresyon ve gebelik distres diizeylerinin
degerlendirilmesi. EGEHFD, 40(2), 197-205. Doi: 10.53490/egehemsire. 1159960

How to cite: icel, S., Aydogan A., Giinay Molu N. (2024). Evaluation of depression and pregnancy distress levels of pregnants in the COVID-
19 pandemic. EGEHFD, 40(2), 197-205. Doi: 10.53490/egehemsire. 1159960
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GIRIS

Gebelik siireci, kadmlar igin fizyolojik bir donem olmakla birlikte ciddi psikososyal ve biyolojik degisikliklerin
meydana geldigi, stres ve depresyona neden olabilecek etkenlerle karsilagsma riskinin fazla oldugu doénemdir
(Stepowicz, Wencka, Bienkiewicz, Horzelski ve Grzesiak, 2020). Onceleri gebelik ruh sagligi ve psikiyatrik
rahatsizliklar yoniinden koruyucu bir donem olarak goriilmesine ragmen simdilerde bu fikir kabul edilmemektedir.
Ciinkii kadinlar gebeliklerini mutluluk, doyum alma, olgunlasma, kendini ger¢eklestirme, nese olarak algilamalarina
ragmen giiniimiizde yasanan stresorlerin artmasina bagli olarak stres, endise, ortaya ¢ikan pandemiler nedeni ile
kaygili bekleyis, sikinti, asir1 yiiklenme hissi gibi negatif ruhsal duygu durumlarinin ortaya ¢ikabilecegi bir siireg
olarak da gorebilmektedirler (Capik ve Pasinlioglu, 2015; Stepowicz ve digerleri, 2020). Bu sorunlardan dolay1
gebelik, kadinlarin hayatinda bir stres donemi olabilir ve cogunlukla anksiyete ile depresyonla birlesir.

Depresyon genel popiilasyonda olduk¢a yaygin goriilen duygu durum bozukluklarindandir. Uyku bozukluklart,
istah ve libido kayb1 gibi prenatal depresyon bulgulari cogu zaman normal gebeligin bir parcasi olarak degerlendirilip
arka planda kalmaktadir. Ancak tedavi edilmeyen perinatal depresyon olumsuz obstetrik sonuglara neden olabilir ve
kotii anne sagligi, yetersiz dogum Oncesi bakim ve dogum sonrasi depresyon igin bir risk faktoriidiir (Vizzini ve
digerleri, 2019). Depresif annelerden dogan ¢ocuklar, gecikmis biligsel ve dil gelisimi, diisiik zeka katsayisi, artan
psikiyatrik ve duygusal problemler agisindan risk altindadir. Ek olarak gebelikte baglayan depresyon dogumdan sonra
siklikla devam etmekte veya kotiilesmektedir. Gebelik, sosyal, fizyolojik ve duygusal degisiklikler, kisiler arasi
iligkilerde degisimler, uyum saglayamama, beden imajmin bozulmasi, ebeveyn olma kaygisi, sosyal destek
yetersizligi, mali gereksinimler gibi birgok sebepten 6tiirii psikolojik sikint1 ile iliskilidir (Kajdy ve digerleri, 2020;
Yonkers, Gilstad-Hayden, Forray ve Lipkind, 2017). Psikolojik sikint1 genelde klinik agidan anksiyete, depresyon
ve/veya stres olarak tanimlanabilir (Bayrampour, Tomfohr ve Tough, 2016; Cascella, Rajnik, Cuomo, Dulebohn ve
Di Napoli, 2020; Kajdy ve digerleri, 2020; Panagiotakopoulos ve digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2020). Psikolojik
sikint1, pek ¢ok kadinin dogurganlik yillarinda ortak sorunudur. Gebelikte uzun siireli psikolojik sikint1 ve depresyon
hem anne hem de bebek i¢in olumsuz sonuglara neden olur (Capik ve Pasinlioglu, 2015). Gebeligin ilk 12 haftasinda
icgiidiisel ve duygusal sapmalar 6n plandadir. Ambivalan duygular ciddi sekilde yasanabilir; nesenin yerini tiziintii ve
sikint1 alabilir. Birinci trimesterde ambivalan duygular1 tetikleyen nedenler, mide bulantilari, menstruasyonun
kesilmesi, kadinin kendini halsiz ve bitkin hissetmesidir. Bu problemler kadinin gebeligi reddetmesine neden olabilir,
bu dénem bebekle ilgili en az mutluluk duyulan devredir. Sonraki trimesterde fetus ile olan biyolojik bag daha derin
ve yakin hissedilebilir. Bu devreden sonra goriilen fiziksel degisiklikler ambivalan duygularin ortadan kalkmasina
neden olur (Capik, 2013).

COVID-19 pandemisi; tiim diinyada ve lilkemizde rutin yasamin bir¢ok yoniinii etkisi altina almis olup kiiresel
diizeyde tiim insanlarda 6zellikle de gebeligi olan bireylerde kaygiy1 artirarak, ruh sagligi bozukluklarina yol agmustir
(Geren, 2020; Kizilkaya, Hancioglu Aytag ve Yazici, 2020; Lima ve digerleri, 2020; Ran ve digerleri, 2020). COVID-
19 pandemisinin dngoriilemezligi gelecek nesillerin olusumunu saglayan ve toplumun en 6nemli bir pargasi olan
gebelerde psikolojik sikint1 ve depresyon gibi ciddi psikiyatrik bozukluklarin goriilmesine yol acarak gebe, fetiis, yeni
dogan ve ailenin saghgin olumsuz etkilemektedir (Huang ve Zhao, 2020; Rasmussen, Smulian, Lednicky, Wen ve
Jamieson, 2020). Dahas1 bu sikintilarin gebelikte preterm dogum, diisiik dogum agirligi, postpartum donemde
bozulmus anne-bebek baglari, artan sinirlilik ve azalmis aktivite gibi sikintilarin goriilmesine sebep olmasidir (Geren,
2020). Gebelik fizyolojik agidan enfeksiyona yatkinligin olustugu bir donem olmakla birlikte gebelerin COVID-19’a
yakalanmasmin diger insanlara gore daha riskli oldugunu gosteren kesin bir bilgi yoktur. Intrauterin donemde
enfeksiyona neden olarak sonrasinda da konjenital enfeksiyon olusturduguna iliskin baz1 bilgiler bulunmakla birlikte
vaka sayis1 az oldugu i¢in net bir ¢ikarim yapilmasi zordur (Schwartz, 2020). Hastaliga etkili agilarin bulunmus
olmasina ragmen, ayn: zamanda hastaliga yakalanan hasta sayisi, virilisiin yeni gelisen varyantlar1 ve dliim oranlari
halen devam etmektedir (Geren, 2020). Tiim bu faktorler toplumun ruh saglig iizerinde ve 6zellikle pandemi sirasinda
gebeligi bulunan kadinlarda gebelik siiresince olumsuz psikososyal etkilere neden olabilir. Gebe bu siiregte bir yandan
hem kendi sagligin diisiiniirken bir yandan da eger COVID-19 gegirirse bebeginin hayatini tehlikeye sokabilecegini
diigiiniip sugluluk hissetmektedir. Gebelik siiresince devam eden yiiksek prenatal psikolojik sikinti ve depresyon
semptomlar1, dogum sonras1 depresyon riskinin ve dogum oOncesi enfeksiyon ve hastalik riskinin artmasina sebep
olmaktadir (Bayrampour ve digerleri, 2016; Wang ve digerleri, 2020). Koronaviriis hastaliginin fetal ve neonatal
sonuclari tam olarak anlasilabilmis degildir. Bazi ¢aligmalarda Siddetli Akut Solunum Yolu Sendromu Koronaviriisii
2 (SARS-CoV-2) enfeksiyonunun preterm dogum ve diisiik riskini artirdigi rapor edilmistir. Ancak bu sonuglarin
maternal hastaliktan mi1 kaynaklandigi yoksa iyatrojenik mi oldugu heniiz tam olarak anlagilamamustir (Knight ve
digerleri, 2020; Panagiotakopoulos ve digerleri, 2020). Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) pandemi
doneminde gebelerde sik goriilen komplikasyon olan perinatal depresyon, anksiyete ve psikolojik sikint1 i¢in tarama
yapilmasini dnermektedir. Gebelik siiresince yapilan taramalara ek olarak postpartum donemde de taramalara devam
edilmesi ve ihtiyag¢ halinde gerekli destegin saglanmasi tavsiye edilmektedir (Novel Coronavirus, 2019).

Calismamizin amaci; COVID-19 pandemisi sirasinda gebelerdeki depresyon ve psikolojik sikint1 diizeylerini
degerlendirmek ve maternal depresyon ve psikolojik sikint1 puanlarini etkileyen risk faktorlerini belirlemektir.
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Arastirma Sorulari

¢ COVID-19 doneminde gebelerde depresyon ve psikolojik sikinti diizeyi nedir?
e COVID-19 déneminde gebelerde depresyon ve psikolojik sikinti diizeyi sosyo-demografik dzelliklere gore
degismekte midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiirde yapilmistir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan T.C. vatandagi en az 3 aylik gebe olan kadinlar olugturmustur.
Aragtirmada gelisi giizel 6rnekleme yontemi tercih edilmis ve web anket uygulamasi yoluyla veriler toplanmustir.
Orneklem hesaplanirken evreni belli olmayan &rneklem hesabi yontemi (n=t?xc?/d?) kullanilmistir. Formiilde %95
giiven diizeyi ve sapma d=1 olarak alinmigtir (Sen ve Sirin, 2013). Bu formiil ile drneklem sayisi 415 olarak
belirlenmis ve ¢alisma 466 gebe kadin ile tamamlanmistir.

Veri Toplama

Arastirma Mayis 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda kadinlara ¢evrimi i¢i anket yoluyla formlar doldurularak
yiiriitilmiistiir. Cevrim i¢i veri toplama; arastirmacilar tarafindan hazirlanan ¢evrimigi anket form linki, sosyal medya
(Facebook, Instagram ve WhatsApp) uygulamalari iizerinden paylasilmis ve katilimcilardan ankete baslamadan 6nce
goniilliiliik onay1 alinarak gergeklestirilmistir. Calismada digslama kosullart; daha 6nce psikiyatrik hastalik tanisi almig
veya gebelik takipleri sirasinda (erken dogum tehdidi, gestasyonel diyabet, ailede ani kayip ve yas, iflas benzeri
ekonomik kriz vb) anksiyete ve depresyona sebep olabilecek herhangi bir durumla karsi karsiya kalmis gebeler,
gebelik siireci 12 haftadan diisiik olan gebeler olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari

Caligsma materyali {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci kisimda arastirmacilar tarafindan olusturulan tanimlayict
bilgi formu, ikinci kisimda 21 sorudan olusan Beck Depresyon Envanteri ve tigincii kistmda 16 sorudan olusan
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi bulunmaktadir.

Tammlayic1 bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan tanimlayici bilgi formu
kullanilmistir (Aydin Dogan, Kizilkaya, Hancioglu Aytag ve Taslar, 2020; Berthelot ve digerleri, 2020; Geren, 2020).
Tanimlayici bilgi formunda; gebe kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, medeni durum, es
egitim durumu, meslek, es meslegi, sosyal giivence, algilanan gelir durumu, evlilik yil1, gebelik sayisi, canli dogum
sayisi, diisiik yapma durumu, infertilite tedavi alma durumu, gebelik doneminde saglik problemi ge¢irme durumu,
sigara ve alkol kullanma durumu, gebelik haftasi vb) ve koronaviriis ile ilgili algilarin1 (koronaviriise yakalanma
durumu, koronaviriise yakalanma korkusu, koronaviriise yakalanma korkusunun nedenleri, koronaviriis ile ilgili haber
takip durumu vb) igeren sorular bulunmaktadir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Olgekte yer alan 21 madde, siraya konmus bir dizi ifadeyi igermektedir.
Katilimeilarin depresyon riskini ve depresif belirtilerin diizeyini belirlemek amaciyla Beck tarafindan gelistirilen 4’1
likert tipi degerlendirme &lgegidir. Her bir maddeye 0-3 arasi bir puan verilir. Olgegin temel amaci depresyon
belirtilerini kapsamli bir bi¢imde degerlendirmektir. Ayni zamanda biligsel igerigin degerlendirilmesini de
saglamaktadir. Olgekte yer alan 2 madde duygulara, 2 madde agik davranislara, 11 madde bilislere, 5 madde bedensel
belirtilere ve 1 madde de kisiler arasi belirtilere ayrilmistir. Formun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Hisli tarafindan
yapilmis ve dlgegin Cronbach alfa katsayis1 0.80 olarak bulunmustur (Hisli, 1989). Olgekten alinabilecek toplam puan
0-63 arasinda degismektedir. Toplam puani 0-9 arasinda olanlar minimal depresyon, 10-16 puan olanlar hafif
depresyon, 17-29 puan arasinda olanlar orta siddette depresyon, 30-63 arasinda olanlar siddetli depresyon olarak
degerlendirilmistir (Geren, 2020). Bizim ¢alismamizda Beck Depresyon Olgegi Cronbach alfa degeri 0.96°dr.

Tilburg Gebelikte Distres Olgegi (TGDO): TGDO Pop ve ark. tarafindan gebelikteki psikolojik stkintinin
tan1lanmas1 amaciyla, 2011 yilinda Hollanda’da gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerliligi Capik tarafindan 2013
yilinda yapilmis olup 6lgek toplam 16 madde icermektedir. Es Katilim1 ve Olumsuz Duygulanim olmak tizere iki alt
boyutu bulunmaktadir. Olumsuz Duygulanim Alt Boyutu 11 maddeden olusmakta olup bu maddeler
3,5,6,7,9,10,11,12,13,14,16. maddelerdir. Buradan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 33’tiir. Es Katilimi
Alt Boyutu ise 5 maddeden olugmakta olup bu maddeler 1,2,4,8,15. maddelerdir. Buradan da alinabilecek en diisiik
puan 0, en yiiksek puan 15°tir. Olgekteki 3,5,6,7,9,10,11,12,13,14 ve 16. maddeler ters kodlanmaktadir. Olgegin
toplamindan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 48’tir. Olgekten alinabilecek toplam puanin belli kesme
noktasinin (28 ve iizeri) lizerinde olmas1 psikolojik sikint1 agisindan risk altinda olan gebeleri belirlemektedir. Alt
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boyutlar i¢in kesme noktalari, es katilimi alt boyutu ig¢in 10 ve iizeri, olumsuz duygulanim alt boyutu i¢in 22 ve
tizeridir. Olgek 12 hafta ve iizeri gebeligi olanlara uygulanmaktadir. Orijinal dlgegin gegerlilik giivenilirlik analizi
sonucuna gore Cronbach alfa katsayisinin 0.78 oldugu belirlenmistir (Capik ve Pasinlioglu, 2015). Calismamizda
Tilburg Gebelikte Distres Olgegi Cronbach alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilip dagilmamalar1 dikkate alinarak nicel verilerin analizinde ANOVA testi, t-testi, ve
Korelasyon analizleri kullanilmistir. Kullanilan Slgeklerin giivenilirli§i Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi ile
analiz edilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce Gaziantep Islam Bilim ve Teknoloji Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Koordinatorliigiinden (12.04.2021 tarih ve 2021/8 numarali karari) etik izin alinmustir. Arastirmada Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur. Calismaya dahil edilecek olan bireylerden de izin alinmuistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan gebelerin %22.5’inin 33-37 yas grubunda, %39.5’inin lise mezunu, %98.1’inin evli
oldugu, %44.6’smm esinin lise mezunu, %54.1’inin ev hanimi oldugu, %34.3 {iniin gelir durumunu orta algiladigi,
%34.6’inin 13-25 aras1 gebelik haftasinda oldugu belirlenmistir. Ayrica %76.2’sinin koronaviriis gecirmedigi ancak
%95.7’sinin koronaviriise yakalanma korkusu yasadigi ve %47.9’unun bebegini kaybetme korkusundan dolay1
koronaviriise yakalanma korkusu yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Veriler (n=466)

Ozellikler n % Ozellikler n %
Yas Algilanan Gelir Durumu

18-22 70 15.0 Diisiik 150 322
23-27 80 17.2 Orta 160 343
28-32 104 223 Iyi 142 30.5
33-37 105 225 Cok Tyi 14 3.0
38-42 66 142 Gebelik Haftas1

43ve Uzeri 41 8.8 12 152 326
Egitim Durumu 13-25 161 34.6
Tkdgretim ve Alti 113 24.2 26-36 153 328
Lise Mezunu 184 395 Koronaviriise Yakalanma Durumu

Universite 136 29.2 Evet 111 238
Lisansiistii 33 7.1 Hayir 355 76.2
Medeni Durum Koronaviriise Yakalanma Korkusu

Evli 457 98.1 Evet 446 95.7
Dul 9 1.9 Hay1ir 20 4.3
Es Egitim Durumu Koronaviriise Yakalanma Korkusu Nedeni

[Ikégretim ve Alt1 61 13.1 Bebegimi Kaybedebilirim 223 479
Lise Mezunu 208 44.6 Bebegimin Sakat Kalmasindan Korkarim 139 29.8
Universite 134 28.8 Yogun Bakima Diisiip Olmekten Korkarim 82 17.6
Lisansiistii 63 135 Aileme Bulastirmaktan Korkarim 22 4.7
Mesleginiz

Ev Hanimi 252 54.1

Memur 134 28.7

Isci 40 8.6

Serbest Meslek ve Esnaf 40 8.6

Calismaya katilan gebelerin %27.5’inde siddetli diizeyde depresyon yasadigi belirlenmistir. Ayrica gebelerin
%62.7’sinin psikolojik sikint1 yasadigi ve %72.1’inde olumsuz duygulanim oldugu, %74.7’sinin es katiliminin
olmadigi tespit edilmistir (Tablo 2).

200



Covid-19 Pandemisinde Gebelerin Depresyon ve Gebelik Distres Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Degiskenler arasindaki iliskileri tespit etmek amaciyla Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen
bulgulara gére BDE puani ile TGDO puani arasinda olumlu yénde diisiik diizey (p<0.01), olumsuz duygulamim ile
negatif yonde orta diizey (p<0.01), es katilimu ile olumlu yonde yiiksek diizey (p<0.01) iliski oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

BDE puani gebelerin egitim durumuna, meslegine, algilanan gelir durumuna, gebelikte koronaviriis gegirme
durumuna ve yakalanma korkusu yasama durumuna gore farklihk gostermektedir (Tablo 4). TGDO toplam puani
gebelerin egitim durumuna, esinin egitim durumuna, meslegine, algilanan gelir durumuna ve gebelikte koronaviriis
gecirme durumuna gore farklilik gostermektedir (Tablo 4). Olumsuz duygulanim puani gebelerin egitim durumuna,
esinin egitim durumuna, meslegine, gebelik haftasina ve gebelikte koronaviriis gegirme durumuna goére farklilik
gostermektedir (Tablo 4). Es katilim1 puan1 gebelerin egitim durumuna, esinin egitim durumuna, meslegine, algilanan
gelir durumuna, gebelik haftasina, gebelikte koronaviriis gegirme durumuna ve koronaviriise yakalanma korkusu
yasama durumuna gore farklilik gostermektedir (Tablo 4).

Tablo 2. Gebelerin Olgek ve Alt Olgek Puan Ortalamalar1 (n=466)

n %
Minimal 193 41.4
. Hafif 77 16.5
BDE Olgegi
Orta 68 14.6
Siddetli 128 275
. Yok 174 37.3
TGDO Olgegi
Var 292 62.7
Yok 130 27.9
Olumsuz Duygulanim
Var 336 721
Es Katilimi Yok 348 4.7
Var 118 253
Tablo 3. BDE Olgegi ile TGDO ve Alt Boyutlar Arasindaki {liskiye Ait Bulgular (n=466)
. Olumsuz
BDE TGDO Es Katihm
Duygulanim
BDE 1
. r 0.284™
TGDO 1
p 0.000
Olumsuz r -0.342™ 0.688™
1
Duygulanim p 0.000 0.000
r 0.786™ 0.228™ -0.549™
Es Katihm 1
p 0.000 0.000 0.000

*#* K orelasyon giicii; BDE ile TGDO arasinda diisiik, Olumsuz Duygulanim ile orta, Es Katilimu ile yiiksek diizeyde belirlenmistir.
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Tablo 4. Gebelerin Tamimlayic1 Ozellikleri ile BDE, TGDO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast (n=466)

TGDO Olumsuz
n BDE Toplam Duygulanim Es Katihm
Egitim Durumu
[lkokul-ve alti* 113 28.33+14.57 29.73£7.77 20.47+8.80 9.25+5.66
Ortaokul? 184 16.33+13.49 29.854+4.95 26.03+6.20 3.814+4.88
Lise® 136 16.17+12.98 27.754+6.28 24.43+6.51 3.31+4.64
Universite ve iizeri* 33 15.75+£12.32 27.90+7.68 24.63+8.00 3.27+4 .31
. 3F=22.75 3F=5.28 aF=16.22 aF=42.33

Test degeri p<0.000 p=0.001 p<0.000 p<0.000
Anlamlilik diizeyi ve fark 1>2>3>42 2532 1<2, 1<3? 152, 1>3, 1>42
Esinin Egitim Durumu
[lkokul-ve alti* 61 30.93+13.85 29.2248.10 18.5549.30 10.67+5.32
Ortaokul? 208 19.94+15.27 30.24+5.69 24.9347.15 5.30+5.64
Lise? 134 14.60+11.59 27.57+6.81 24.17+6.72 3.40+4.23
Universite ve iizeri* 63 14.85+10.73 28.25+4.87 26.71+4.82 1.53+2.89

F=0.946 aF=22.84 aF=3.70 aF=14.39
Test degeri p=0.418 p<0.000 p=0.012 p<0.000
Anlamlilik diizeyi ve fark 2>3, 2>42 1<2, 1<3, 1>2>3>42

1<4, 3<42

Meslegi
Ev Hanim! 252 22.19+15.11 29.14+6.23 23.15+7.37 5.98+5.89
Memur? 134 13.88+11.84 27.39+6.49 24.26+7.12 3.13+4.46
isci® 40 22.52+15.12 30.705.35 25.07+7.98 5.6245.47
Serbest Meslek ve Esnaf 4 40 14.32+14.32 32.62+6.08 28.80+6.54 3.82+4.96

3F=14.30 F=8.48 F=7.21 aF=10.14
aom g peon o
Anlamlilik diizeyi ve fark 352 3940 2<4 352 3540
Algilanan Gelir Durumu
Diisiik! 150 27.51+14.21 31.4246.20 22.75+8.46 8.66+5.55
Orta? 160 16.03+13.41 28.73+5.47 25.04+6.19 3.68+4.95
Iyi® 142 14.58+12.37 27.42+6.77 24.61+7.48 2.80+4.25
Cok Iyi* 14 11.71£10.01 24.57+5.86 23.21£6.70 1.35+1.90

F=29.78 aF=12.63 aF=2.58 aF=47.38
Test degeri p<0.000 p<0.000 p=0.061 p<0.000
Anlamlilik diizeyi ve fark 1>2,1>3, 1>4b 1>2, 1>3, 1>42 1>2, 1>3,

1>4, 2>42
Gebelik Haftasi
12¢ 152 17.21£14.71 29.214£5.40 25.59+6.79 3.61£5.04
13-252 161 19.55+15.42 29.84+5.96 24.73+6.62 5.10+5.69
26-36° 153 20.67+12.98 28.12+7.51 22.01+8.37 6.11£5.59
S
Lo p=0. p=0. p<O0. p<0.

Anlamlilik diizeyi ve fark 153 2532 1<2, 1<32
Gebelikte koronaviriise yakalanma durumu
Evet 111 26.65+16.27 30.57+6.68 22.34+8.54 8.23+5.81
Hayir 355 16.81£13.02 28.60+6.21 24.67+6.97 3.92+5.03
Test degeri t=5.81 t=2.75 t=-2.62 t=7.03
Anlamlilik diizeyi ve fark p<0.000 p=0.006 p=0.010 p<0.000
Koronaviriise yakalanma korkusu
Evet 446 18.81+14.24 29.09+6.22 24.25+7.33 4.83+5.54
Hayir 20 26.85+£17.52 28.65+9.39 21.20+9.19 7.00+4.95
Test degeri t=-2.44 t=0.208 t=1.80 t=-2.07
Anlamlilik diizeyi ve fark p=0.015 p=0.837 p=0.072 p=0.039

aF: ANOVA Welch Variance Analysis, F: ANOVA Variance Analysis, t: t test in independent groups, Posthoc test: 2Games Howel,

bTukey HSD Test,

TARTISMA

COVID-19 pandemisi siirecinde; isini kaybetme, sosyal izolasyon yasama, gerekli ve etkin dogum oncesi bakimi
alamama, COVID-19’ un dogacak bebek iizerine etkisinin 6ngoriilemezligi gibi endiseler gebelerde depresyon ve
psikolojik sikinti semptomlarinda artisa neden olabilir. Bu sebeple pandemi siirecinde gebelerde depresyon ve
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psikolojik sikinti yaygnligin1 belirlemeye ihtiyag vardir. Calismamizda da COVID-19 pandemisinin antenatal
depresyon ve psikolojik sikinti ilizerine etkilerini arastirdik. Calismamizda; gebelerin %41.4’inde minimal,
%16.5’inde hafif, %14.6’sinda orta ve %27.5’inde siddetli diizeyde depresyon oldugu belirlenmistir. Ayrica gebelerin
%72.1’inde olumsuz duygulanim oldugu ve %62.7’sinde psikolojik sikint1 oldugu bulunmustur. Wang ve ark.’nin
COVID-19 salgini basladig1 donemde yiiriittiikleri ¢aliymaya gore katilimcilarda %13.8 hafif diizeyde depresyon,
%12.2 orta diizeyde depresyon ve %4.3 siddetli diizeyde depresyon goriildiigiini bildirmislerdir (Wang ve digerleri,
2020). Caligmamiza benzer sekilde COVID-19 salgini sirasinda gebe bireyler iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada
katilimcilarin %37 sinde klinik olarak yiiksek depresyon saptanirken yapilan baska bir ¢alismada da gebelerde %12.4
hafif depresyon, %12.4 orta siddette depresyon, %5.9 siddetli depresyon belirtileri olarak degerlendirilmistir (Aydin
Dogan ve digerleri, 2020; Ghazanfarpour ve digerleri, 2021; Lebel, MacKinnon, Bagshawe, Tomfohr-Madsen ve
Giesbrecht, 2020). COVID-19 pandemisi basladigindan beri hastaligin topluma ve gebelige ait psikolojik sonuglar
lizerine etkisini arastiran sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur. COVID-19 salgini 6ncesi bir donemde yapilan bir ¢aligmaya
gore kadinlarda anksiyete bozukluklar1 ve depresif bozukluklarimin daha fazla gorildiigii bulunmustur (Verbeek,
Avrjadi, Vendrik, Burger ve Berger, 2015). Ulkemizde pandemi dénemi baslarinda yiiriitiilen bir calismada kadinlarda
depresyon, psikolojik sikint1 ve saglik anksiyetesi diizeylerinin daha yiiksek olmasi, pandemi sirasindaki psikiyatrik
etkinin kadmlar {izerinde daha biiyiik olabilecegini gostermistir (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). Benzer sekilde
pandemi siirecinde yapilan bagka bir ¢alismada da kadinlarda stres, anksiyete goriilme oraninin erkeklerden 3 kat fazla
oldugunu bildirilmislerdir. Erkek bireylere gore kadin bireylerin, hastalik salginlari sirasinda daha sik yiiksek
oranlarda depresyon, stres ve anksiyete gibi psikiyatrik belirtiler bildirme egiliminde oldugundan COVID-19 salgini
sirasinda hamileligi olan kadinlarin 6zellikle ciddi bir sekilde etkilenebilecekleri diigiiniilmektedir (Wang ve digerleri,
2020). Pandemiden dnceki siiregte, benzer tanimlayici dzelliklere sahip hamileler yiiriitiilen ¢alisma sonuglarina gore,
perinatal depresyon ve psikolojik sikint1 hamileligin herhangi bir doneminde bulunan kadinlarin %11.9 unu etkiledigi
bildirilmistir (Woody, Ferrari, Siskind, Whiteford ve Harris, 2017). Gebelikte depresyon gegiren kadinlarin
postpartum depresyon gecirme olasiligi normal gebelerden ortalama 6.5 kat daha yiiksektir (Ghazanfarpour ve
digerleri, 2021; Rasmussen ve digerleri, 2020).

Calisma sonuglarimiz belirtilen ¢aligma sonuglari ile kiyaslandiginda hamile bireylerin pandemi siirecinden psikolojik
acidan daha fazla olumsuz etkilendigini diisiindiirmektedir. Fakat bu sonuglarin {ilkelerin yasam standartlar1 ve mali
kosullar arasinda farkliliklar olmasi ayrica gebelik doneminin tek bagina bile bir stres etkeni olmasi gibi sebeplerden
de etkilenmis olabilecegi diisiiniilebilir. Bunlara ek olarak COVID-19 viriisiiniin fetiis {izerine uzun doénemli
etkilerinin belirsizligi de gebeler {izerinde endise kaynagi olmaktadir. Eger gebelik siirecinde bu psikolojik sikinti,
depresyon ve bu sikintilara neden olan etkenler belirlenir ve tedavi edilirse, postpartum depresyon ve psikolojik sikinti
onlenmesine ve daha iyi prenatal sonuglar elde edilmesine yonelik ciddi bir adim atilmis olacaktir. Bu nedenle; bu
kadar ciddi sonuglart olan gebelik psikolojik sikint1 ve depresyonun belirlenmesi, dnlenmesi ve tedavisinde gebelerin
psikolojik agidan degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda katilimer gebelerin %22.5’inin 33-37 yas grubundadir. Fakat ¢aliymamizda yasa bagli depresyon ve
psikolojik sikinti agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik bulunmamaktadir. Bu sonucun gebelik
doneminin belirli bir yas aralifinda ger¢eklesmesinden ve gebeler arasi yas farkinin anlamli 6lgiide degisiklik
gostermemesinden kaynaklandigi diigiiniilebilir.

Calismamizda gelir diizeyi diisik olan gebelerin depresyon puanlari daha yiiksek bulunmusgtur. Calisma
sonuglarimizla paralel olarak Berthelot ve arkadaslarinin yiiriittiikkleri ¢alismada ekonomik durumu diisiik
algilayanlarda depresyon puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Berthelot ve digerleri, 2020). Lebel
ve arkadaglart ile Shi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligma bulgusu da bizim ¢aligsma sonuglarimizla paraleldir (Lebel
ve digerleri, 2020; Shi ve digerleri, 2020).

Calismamizda ilkdgretim mezunu olan grupta klinik olarak anlamli depresyon siklig1 %28.3, ortadgretim mezunu olan
grupta %16.3 ve Universite mezunu olan grupta %15.7 olarak saptandi. Bu sonuglar egitim diizeyi arttik¢a klinik
olarak anlamli depresyon siklig1 azaldigini gdstermektedir. Yine ayni sekilde egitim diizeyi arttikca gebelikte
psikolojik sikint1 diizeyi toplam puan ortalamalarinda (TGDO) azalma izlendi. Egitim diizeyi ile bilgi diizeyinin korele
olmast bilinmezlikten kaynakli stres ve depresyon diizeyini azaltabilir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler,
COVID-19 hakkinda daha yiiksek bilgi diizeyine sahiptir (Geren, 2020; Zhong ve digerleri, 2020). Bu sonuglar egitim
diizeyi arttik¢a klinik olarak anlamli TGDO sikliginin azaldigim gdstermektedir. Calismamizdaki sonuglarimizla
ortlisecek sekilde, egitim ve gelir diizeyi gibi parametrelerin pandemi sirasinda gelisen psikolojik sikint1 ve depresyon
belirtilerini etkiledigini tespit etmislerdir. Master derecesine sahip bireylerle kiyaslandiginda, lisans derecesine sahip
olan kisilerin depresyon ve benzeri ruhsal hastaliklar goriilme riskinin 0,39 kat arttigini saptamislardir (Ghazanfarpour
ve digerleri, 2021; Wang ve digerleri, 2020).

Yiiriittiigiimiiz calismada COVID-19 geciren gebelerin BDE ve TGDO toplam puan ortalamalarmin COVID-19
gegirmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun pandemi siirecinde COVID-
19’a yakalanarak hasta olan gebelerin, bu hastalik siirecinde bizzat yasadiklari asir1 fiziksel ve ruhsal sikintilarin bir
daha tekrarlanarak kendine ve bebegine ciddi zararlarinin olabilecegi korkusunu yagsamalarindan kaynaklanabilecegi
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diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda ¢aligmaya katilan gebelerin %95.7 gibi ¢ok yiiksek oranda koronaviriise
yakalanma korkusu yasadiklar1 ve bu korkunun 6zellikle de bebegini kaybetme korkusu olmasi nedeniyle gebelerin
psikolojik sikintilar yagamalarina zemin hazirlamig olabilecegi diistiniilmektedir.

Gebelikte tedavi edilmemis depresyon ve psikolojik sikint1 belirtilerinin fiziksel ve psikolojik sonuglar tizerindeki
potansiyel sonuglar1 gbz oniine alindiginda, depresyon ve psikolojik sikintt dnlemeye ve tedavi etmeye yonelik
psikolojik degerlendirmelere ihtiyac¢ vardir. Calismamizda pandemi siirecinde gebelik yasayan kadinlarin psikolojik
durumu depresyon ve psikolojik sikinti diizeyleri tanimlayici olarak degerlendirildi. Calismamizin tanimlayici olmasi
temel sinirlamalarindan biridir. Bu sebeple uzun vadeli etkisine dair sonuca varmak miimkiin degildir. Ayrica
aragtirma verilerinin alindigi tarihlerde pandemi siirecinin devam etmesi nedeniyle ayni toplumdaki gebelerde kontrol
grubu almamadigi i¢in ve Orneklem yontemleri kullanilamadigindan psikolojik sikintt ve depresyon skorlarini
karsilagtirmak miimkiin olmamig olmasi da bir diger sinirliligimizdir.

SONUC

Gebeler, COVID-19 pandemi siirecinde artmis psikolojik sikintt ve depresyon skorlarina sahiptir. COVID-19’un
gebelik ve fetus tizerine etkisinin bilinmezligi; gebelerin kendi yasamlarina yonelik tehditler, bebeklerinin saghg ile
ilgili endiseler, dogum 6ncesi yeterince bakim alamama ve sosyal izolasyon gibi toplumdan farkli endise kaynaklar1
mevcuttur. Psikolojik sikint1 ve depresyonun gebelik, bebek ve cocuk sagligi sonuglar iizerindeki bilinen etkileri géz
oniine alindiginda, uzun vadeli olumsuz sonuglart azaltmak igin bu kritik donemde gebelerin psikolojik agidan
degerlendirilmesine ve desteklenmesine ihtiya¢ vardir.
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ABSTRACT

Objective: During the COVID-19 pandemic in Turkey, several studies have been conducted on
stress among health care workers, but it was observed that there was no study on stigma. Therefore,
the aim of this study is to adapt the "COVID-19 Stigma Scale" to Turkish, which allows the
assessment of nurses' perception of stigma.

Methods: The research was conducted in a methodological and descriptive type for the Turkish
adaptation of the scale. A total of 138 nurses were included in the study to evaluate the Turkish
validity and reliability of the scale consisting of 13 items and one dimension. The construct validity
of the scale was tested linguistically and psychometrically. Exploratory factor analysis and
confirmatory factor analysis were conducted after language adaptation. In the comparison of
quantitative data, the independent samples t-test was used for the means of two groups, and the
ANOVA (F) test was used to compare more than two group means. All approvals were obtained
for the study.

Results: It was found that the sample size included in the study was "perfectly adequate" to perform
factor analysis. In the exploratory factor analysis, when factor load values were examined, it was
found that all items were significant. The Cronbach alpha was calculated to be at least 0.842 in the
sub-dimensions, and the scale was found to be perfectly reliable. Although the original scale has
one dimension, it was found that the Turkish adaptation of the scale has three dimensions according
to the factor design.

Conclusion: It was found that the Turkish form of the COVID-19 Stigma Scale is a valid and
reliable tool that can be used to assess health professionals' perception of stigma due to COVID-
19.

(074

Amag: Tiirkiye’de COVID-19 salgini sirasinda saglik personeli arasinda stres konusunda farkl
caligmalar yapilmig, ancak damgalanmaya iliskin bir ¢alisma olmadigi gériilmistiir. Bu nedenle,
bu ¢alismada hemsirelerin damgalanmaya yonelik algilarim1 degerlendirmeyi saglayan “COVID-
19 Damgalama Olgegi”nin (COVID-19 Stigma Scale) Tiirkge’ye uyarlanmasinin yapilmast
amaglanmustir.

Yontem: Arastirma, Olcegin Tiirkge uyarlamast i¢in metodolojik ve tanimlayici tiirde
planlanmistir. 13 madde ve tek boyuttan olusan olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi igin 138 hemsire ¢alisma kapsamina almmustir. Olgegin yap1 gecerligi dilbilimsel
ve psikometrik 6lgiimlerle test edilmistir. Dil adaptasyonunun ardindan Agimlayici Faktor Analizi
ve Dogrulayict Faktor Analizi yapilmistir. Niceliksel verilerin karsilagtirilmasi igin iki grup
ortalamasi igin bagimsiz 6rneklem t testi; ikiden fazla grup ortalamasinin karsilagtirmasi igin
ANOVA (F) testi yapilmistir. Calisma igin gerekli tiim izinler alinmustir.

Bulgular: Calisma kapsammna alman Omeklem bilyiikliigiiniin faktor analizi yapmak igin
“mitkemmel derecede yeterli” oldugu saptanmistir. A¢imlayict faktdr analizinde, faktor yik
degerleri incelendiginde biitiin maddelerin anlamli oldugu goriilmiistiir. Cronbach alpha degerinin
alt boyutlarda minimum 0.842 olarak hesaplanmis ve dlgegin miikemmel giivenilirlikte oldugu
saptanmustir. Orijinal dlgekte tek boyut olmasina karsin, Tiirkge 6lgegin faktdr desenine gore ii¢
boyutlu oldugu bulunmustur.

Sonug: COVID-19 Damgalama Olgegi'nin Tiirkge formunun, hemsirelerin COVID-19 nedeniyle
damgalanma algilarin1 degerlendirmede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
belirlenmistir.
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study. EGEHFD, 40(2), 207-216. Doi: 10.53490/egehemsire. 1258369
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INTRODUCTION

The stigmatization is known that stigma is experienced a lot in the history of medicine. Societies have been
more prone to stigmatization, especially in epidemics and mental illnesses that have a widespread impact. There are
examples in the literature regarding the prevalence of the belief that people with mental illnesses suffer the wrath of
God, are under the influence of evil spirits, and will be dangerous and harmful to their environment (Ozmen and
Erdem, 2018). It was believed that in the epidemics that emerged suddenly in ancient Greece, leprosy, and plague in
the 1300s, and the AIDS pandemic in the 1980s, people who got the disease were sentenced to a divine punishment
due to their crime/sin (Ozdemir, 2010). Since diseases were seen as a sign of disgrace, these stigmatized individuals
were condemned and discredited by separating from healthy and normal ones (Ozmen and Erdem, 2018).

Stigmatization is a public health problem that should be addressed as an outsourced stressor with the potential
to harm the person and society, such as depression and other mental symptoms (Tuncay, Koyuncu and Ozel, 2020).
Within the scope of psychosocial effects of epidemics, symptoms of psychiatric diseases such as anxiety, depression,
and post-traumatic stress disorder are primarily included (Brooks et al., 2020; Erkin, Konak¢i and Duran, 2021).
Although the physical distance rule is the most effective method of preventing the epidemic, this method can have
negative effects on health workers and their families (Centers for Disease Control and Prevention-CDC, 2020). Some
studies had reported that healthcare professionals and family members are stigmatized by society as potential virus
carriers (Qiu et al., 2020; Rajkumar, 2020; Uvais, Aziz, and Hafeeq, 2020; Wang et al., 2020).

The new coronavirus pandemic (COVID-19 or 2019-nCOV), which first appeared in Wuhan, China, in late
2019 and rapidly caused a pandemic all over the world, has also significantly affected the individual and social life
and the world economy (Kiroglu, 2020; Zhu, Wei and Niu, 2020). Coronavirus is a large family of viruses with types
that cause diseases ranging from the common cold to Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV) and Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV) (Kiroglu, 2020). Today, the disease is transmitted from person to person,
transcending China and spread all over the world, as of 03 May 2023 with the total number of cases worldwide
approaching 766 million and the number of deaths approaching 6,9 million (World Health Organization-WHO, 2023).
The total number of COVID-19 cases in Turkey is more than 17 million and the number of deaths is more than 101,000
(Republic of Turkish Ministry, 2023).

Epidemics have historically led to the stigma of those infected, those most likely to get sick, managers and
health workers (CDC, 2020). Discriminatory and stigmatizing rhetoric and behavior directed at Asians, especially
Chinese, in the days beginning of the COVID-19 pandemic has also left health workers facing stigma with the spread
of the disease worldwide (WHO, 2023).

Health workers who have been quarantined may experience more post-traumatic stress and post-traumatic
syndrome than quarantined individuals in the general society (Brooks, et al., 2020; Erkin, et al., 2020). Health workers
also feel more stigmatized than other members of society and exhibit more avoidant behaviors after quarantine (Kaya,
2020). They experience mental complaints more severely and frequently, such as anger, sadness, fear, feeling blocked,
guilt, helplessness, and feeling isolated (Aykut and Aykut, 2020; Yildiz, Cikrikeili, and Yiiksel, 2020). Moreover,
stigma can affect job satisfaction and the quality of patient care by increasing the stress levels of health workers.
Stigma is also associated with violence against health workers (Hernandez, Morgan, and Parshall, 2016). In addition,
it has been learned from past quarantine experiences that financial losses can be greater than in general society (Brooks
et al. 2020). However, healthcare providers that care for patients during Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
and Middle East Respiratory Syndrome (MERS) have been under extraordinary stress related to the high risk of
infection, stigma, and uncertainty, and they have been a high priority in comprehensive psychological support during
and after outbreaks (Cevik Aktura and Ozden, 2020). WHO emphasised that some health workers may, unfortunately,
experience avoidance by their families or communities due to stigma or fear. This can make an already difficult
situation much more difficult. The way we talk about COVID-19 is critical in supporting people to take effective steps
to help fight the disease and avoid fueling fear and stigma" (Bagcchi, 2020). In this context, although studies are
examining the stress and trauma levels of healthcare personnel during the COVID-19 pandemic in Turkey, no tool
was found to measure the perceptions of healthcare professionals regarding COVID-19 stigmatization.

This study was conducted to adapt the COVID-19 Stigma Scale (CSS) into the Turkish and to determine its
validity and reliability for nurses' perceptions of COVID-19 stigma.

METHODS
Research Design

The research was methodological and descriptive study for CSS validation.
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Population and Sample

For methodological studies, it has been recommended in the literature that individuals 5-10 times the number
of items in a scale should be included in the study (Ozdamar, 2018). In this context, the sample size was determined
as 150 nurses for 13-item CSS. 12 nurses who did not complete/approved the study questionnaire were excluded from
the sample and the final sample comprised 138 nurses. The sample of the study consisted of nurses who are 18 years
of age and older, who care for patients with suspected/positive COVID-19, who are not diagnosed with clinical stress
disorder, and who can use mass media mediums.

Data Collection

The study was conducted between December 2020 and May 2021 by a web-based self-report method due to
COVID-19 measures. For this, a questionnaire was prepared via google form and volunteer participants were asked
to fill in the questionnaire by sending a link.

Data Collection Tools

The response time of the surveys was 10-15 minutes as web-based using the "Introductory Information Form",
which includes the socio-demographic characteristics of individuals, "Covid-19 Stigma Scale - CSS", and "Social
Stigma Perception Scale - SSPS". The 10-item personal information form prepared by the researchers identifies the
socio-demographic characteristics of nurses (age, marital status, educational status, occupational/work status, etc.)
and includes two questions about exposure to COVID-19 transmission, as well as quarantine history.

The COVID-19 Stigma Scale consists of 13 items and is scored with a 5-point Likert. It was adapted by Uvais
et al., (2020) to study the stigma among doctors during the COVID-19 pandemic process. Uvais et al., (2020) had
adopted the stigma questionnaire developed by Park, Lee, Park and Choi, (2018). In the original study, Cronbach's
alpha of the stigma questionnaire was 0.94 (Park et al., 2018).

In scale adaptation studies, the parallel form validity method is used to determine whether the adapted scale
measures the same state (Ozdamar, 2018). In this context, the Social Stigma Perception Scale (SSPS) developed by
Eren Bana (2020) was used as a parallel form in the CSS validation study. This scale is a 5-point Likert-type scale
with 19 items and four sub-dimensions, with a total Cronbach alpha value of 0.86. Reliability values for Social Stigma
(items 1-6), Professional Dignity (items 7-13), Exclusion (items 14-17) and Witnessing Stigma (items 18-19) sub-
dimensions are respectively: 0.91, 0.89, 0.74, and 0.75. The total score that can be obtained from the scale ranges from
19 to 95, while the higher score indicates higher perceived social stigma.

Data Analysis

The data obtained in the study were analyzed using the SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0. Descriptive statistical methods (number, percentage, mean, standard deviation) were used for data
evaluation. Data distribution normality can be evaluated by normality tests as well as histogram, Q-Q graph, and box-
plot graphics, and skewness and kurtosis can be evaluated by distribution measures such as the coefficient of variation.
In order to ensure normality, the values should be observed close to the 45-degree line in the scatter diagram of the
data and positioned by centering the median line of the box in the box- plot graph (Seger, 2018). Distribution normality
was checked with normality tests and kurtosis and skewness values. In addition to exploratory and confirmatory factor
analyses, Cronbach's Alpha values and composite reliability CR and Average Variance Extracted (AVE) values were
separately calculated for reliability analysis. In all analyses, the statistical significance level was taken as p <0.05 at
most.

Investigation of Psycholinguistic Features (Language Adaptation)

In this study, the International Test Commission 25 guideline was followed during the cultural adaptation
process of the original scale (International Test Commission, 2017). The scale was originally developed in English.
Back translation method was used in the language adaptation of the scale. The translation experts did not consult with
each other and worked independently. Then compared with the original English version and the final corrections on
the items were obtained. The content validity ratio and content validity index of the scale were calculated with to the
Lawshe technique (Lawshe, 1975). Next, a pilot study was performed and the items of the scale were found to be
understandable. After these stages were completed, the “prefinal version™ of the scale was shown in Figure 1.
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Figure 1: Adaptation Process of The Scale (Prefinal version)

Investigation of Psychometric Properties (Validity - Reliability)

Reliability analysis is carried out to test whether the expressions on the scales show consistency among
themselves and whether all expressions measure the same subject (Seger, 2018). In order for the tests and results to
be reliable, the measurements must be reliable. In this context, the reliability of the scale was examined with Cronbach
alpha. In addition, Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA) were performed for
the reliability and construct validity of the adapted scale. Excellent fit is indicated by SRMR < .08, RMSEA < .06,
and CFI > .95. Good fit is indicated by CFI > .90. Average Variance Extracted (AVE) and Composite Reliability (CR)
were also performed.

Also, test-retest reliability was examined through the intraclass correlation coefficient (ICC) to further evaluate
the reliability of the CSS only. To assess test-retest reliability, a subset of 49 nurses were completed the CSS via online
survey by a 2-week interval.

Ethical Considerations

The research protocol was approved by a izmir Katip Celebi University Non-Interventional Clinical Studies
Institutional Review Board (23/03/2021 Date and 2021/03 Decision number). All respondents consented written prior
to beginning the research. Furthermore, permission was obtained from Uvais for the use of the CSS, and from the
individuals showing their willingness to participate in the study. Also, all authors accepted the Declaration of Helsinki.

RESULTS
Findings regarding the individual characteristics

138 nurses were included in the study. Nurses were aged 21-56 years (34.01+£8.03). Moreover, 53.6% of the
nurses were single and 47.1% of them have been working as a nurse for 11 years and more. Although only 11.6% of
nurses work in COVID-19 patient service and 71.7% do not have COVID-19 infection, 40.6% are quarantined on
suspicion of infection.
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Findings regarding the exploratory factor analysis and internal consistency of scales

As can be seen in Table 1, the COVID-19 Stigma Scale has been developed as a theoretical dimension.
However, when the culture fit and factoring patterns of the items were examined, it was seen that there were three
sub-dimensions. These dimensions were named as [1] Avoiding medical staff (items 1-6), [2] Avoiding others as a
health care professional (items 7, 8, 11, 12, and 13), and [3] Disguising being a medical staff (items 9 and 10). In this
context, exploratory factor analysis was carried out in order to reveal the factor pattern of the instrument.

Table 1. Exploratory Factor Analysis and Reliability Results of The Scale

Factors and items Explained Variance (%) Eigenvalue (A) Factor Loadings
Factor 1: (¢=0.858)

M5 0.799

M4 0.791

M1 0.790

27.629 4.500

M3 0.746

M6 0.731

M2 0.717

Factor 2: (a=0.802)

M12 0.800
M7 0.785
M11 22.309 2.336 0.783
M8 0.651
M13 0.565

Factor 3: (a=0.889)

M9 0.933
14.657 1.562
M10 0.931

Total (0=0.823)

KMO =0.757; 32(78) =876.149; Bartlett Global Test (p) = 0.000

Total explained variance ratio= 64.595

Prior to the exploratory factor analysis, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test was performed to test the suitability
of the sample size to factoring. As a result of the analysis, the KMO value was determined as 0.757. In line with this
finding, it was concluded that the sample size was “sufficient” for factor analysis. In addition, when Bartlett's test of
sphericity results was examined, it was observed that the obtained chi-square value was significant (2 (78) =876.149;
p<0.01). Accordingly, it has been accepted that the data comes from the multivariate normal distribution.

After confirming the conformity of the data to factor analysis, descriptive factor analysis was performed using
Principal Components Analysis and Varimax Rotation methods to examine the factor structure of the scale. As a result
of the analysis, when the factor pattern with an eigenvalue above “1” for all the items based on the analysis was
examined, it was determined that it did not overlap and had sufficient factor loadings and all items were significant.
The minimum value for factor load should be 0.30 and above (Seger, 2018). When the factor loads of the scale were
examined, it was found that there was no item below 0.44 and the factor loads were within acceptable limits. When
the resulting pattern was examined, three factor patterns were formed for all items. The contribution of these
components to the total variance is 64.595%.

When the graph, which includes the number of factors on the horizontal axis and the eigenvalues on the vertical
axis, is examined, it can be seen that the high-accelerated drop decreases after the fourth point. Cokluk et al. (2018)
stated that the tendency of the descents seen from the first point shows the degree of contribution to the variance. The
contribution of each factor to the variance after the fourth point decreases and the contributions of the variances to be
added are quite close to each other. The multifactorial structure of the Scale is shown in Figure 2. It was decided that
there should be three factors in line with the exploratory factor analysis of the data obtained with the Eigenvalue and
Explained Variance.
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Figure 2: Multifactorial Structure of The Scale

The Cronbach Alpha value was calculated as 0.823 in three dimensions and the overall scale. For the
convergent and divergent validity, the composite reliability (CR) and the average variance extracted (AVE) values for
each dimension were calculated and shown in Table 2. A CR value of 0.70 and above and AVE values of 0.50 and
above indicate convergent validity (Henseler, Ringle, and Sarsted, 2015). Intervariable correlations were calculated
for divergent validity, and the square root of AVE values must be greater than these correlation values. When CR and
AVE values of the scale were calculated separately, AVE values were found to be 0.53, 0.53, and 0.81 in all sub-
dimensions, respectively, and CR values were found to be much higher than the critical value (0.70). In addition, it
was calculated that the CR values in all dimensions were larger than the AVE values, and it was determined that the
CR and convergent validity conditions of the scale were met.

Table 2. Average Variance Extracted (AVE) and Composite Reliability (CR)

Subscale F1 F2 F3 CR AVE JAVE

F1 1.000 0.87 0.53 0.73

F2 0.335** 1.000 0.84 0.53 0.73

F3 0.021 0.236** 1.000 0.90 0.81 0.90
**p<0.01

In the Pearson correlation analysis for parallel form validity, the correlation between the CSS and the SSPS
sub-dimensions. A statistically significant positive and weak correlation was found between the first factor of the scale
and healthcare workers' perception of social stigma (p <0.01: r = 0.308). A statistically significant positive and
moderate correlation was found between the second factor of the scale and healthcare workers' perception of social
stigmata (p<0.01: r=0.646). A statistically significant positive and weak correlation was found between the third factor
of the scale and healthcare workers' perception of social stigmata (p<0.01: r=0,239). A statistically significant positive
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and weak correlation was found between the overall score of the scale and healthcare workers' perception of social
stigmata (p <0.01: r = 0.590).

Findings regarding the confirmatory factor analysis

According to the CFA, it was determined that the structural equation modeling results of the scale were
significant at the p=0.000 level, and all the items that make up the scale were related to the multifactorial structure of
the Scale (Table 3). The model has been improved. While making improvements, covariance was created between
errors with high MI values (el-e2; e5-e6). When considering the fit indexes of the CSS according to the first level
multi-factor analysis results, RMSEA is 0.053; GFI 0.906; x2 was found to be in perfect fit with 1.392 (p = 0.000).

Table 3. Structural Equation Modeling Results of Scale

Goodness of Fit Perfect Fit Criteria Acceptable Fit Criteria Before After Modification
Measures Modification

CMIN/Df 0<y?/df<3 3<y?/df<5 1.926 1.392

GFI 0.90<GFI 0.80<GFI 0.866 0.906

AGFI 0.90<AGFI 0.80<AGFI 0.803 0.858

CFI 0.95<CFI 0.85<CFI 0.694 0.875

RMSEA 0.0<sRMSEA<0.05 0.06<RMSEA<1.0 0.082 0.053

TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.615 0.837

IFI 0.95<IFI 0.85<IF1 0.718 0.886

CMIN/Df = Chi square/Degree of freedom; GFI = Goodness of Fit Index;
TLI = Turker-Lewis Index; AGFI = Adjusted Goodness of Fit Index; CFI = Comparative Fit Index;
RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; IFI = Incremental Fit Index

Findings regarding the test-retest analysis

The test was measured again 15 days later for a retest. When the results were examined, a relation was found
for retest measurements for the first factor (r = 0.954); for the second factor (r = 0.947); for the third factor (r = 0.912);
(r = 0.949) for the total. According to the results, the re-measurements were correlated, and consistent results were
obtained in the intervening time. In addition, when the alpha values for the repetition of the test were examined, it was
seen that all alpha values were above 0.70. The fact that the internal consistency coefficient is above 0.70 indicates
that the internal consistency is sufficient.

Findings regarding the discriminant validity

The minimum required value for the item-total test correlation to be sufficient is 0.30 (Secer, 2018). According
to the independent group t-test results showing the discrimination power of all items and item-total correlation, the
item-total test correlation values of all items varied between 0.372 and 0.801. All remaining items were found to be
related to each other. As a result of the items discrimination, it was determined that there was a statistically significant
difference between the means of lower and upper group item scores. Therefore, it can be stated that the scale is
distinctive in terms of measuring the desired quality.

DISCUSSION

Recent studies have shown that frontline health care workers can experience significant mental health problems
such as the fear of death, depression, anxiety, stress, stigma, discrimination, while caring for patients with COVID-19
(Aykut and Aykut, 2020; Qiu, et al., 2020; Rajkumar, 2020; Wang, et al., 2020). This study aims to adapt the COVID-
19 stigma scale to Turkish and to analyze its validity and reliability.

In this study, in which the Turkish validity and reliability study of the COVID-19 stigma scale (CSS) was
conducted, the data were collected by online survey. Although the scale was single factor in the original study (Uvais
etal., 2020), in this study, which was adapted to Turkish, the scale was found to have three factors with factor analysis.
These factors were named as (1) Avoiding medical staff (items 1-6), (2) Avoiding others as a health care professional
(items 7, 8, 11, 12, and 13), and (3) Disguising being a medical staff (items 9 and 10).
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In Park’s study, the content validity of the scale was established by the content validity index exceeding 0.78.
The stigma scale satisfied factorial construct validity using both exploratory factor analysis (explaining 71% of the
variance) and confirmatory factor analysis (the ratio of the chi-square value to the degrees of freedom, comparative
fit index, normed fit index, and standardized root mean square residual were 2.65, 0.95, 0.92, and 0.04, respectively),
which indicates a good fit to the data. Cronbach's alpha of the scale was 0.94 (Park et al., 2018).

In the literature, it is recommended that the minimum value for factor load should be 0.30 and above (Seger,
2018). Accordingly, in the Turkish adaptation study, a three-factor pattern emerged as a result of the eigenvalue of all
items being above 1, the factor design not being overlapping, and having sufficient factor loading. The contribution
of these components to the total variance was determined as over 64.0%. In addition, the reliability of the scale was
found to be excellent in all sub-dimensions by Cronbach alpha analysis (Cronbach alpha values for sub-dimensions
and total scale were 0.858, 0.802, 0.889, and 0.823, respectively). A Cronbach Alpha value above 0.70 is sufficient
for reliability. Therefore, the reliability of the adapted scale and all sub-dimensions was found to be high. In addition,
as Kline (2016) stated, because of the evaluations regarding the Structural Equation Modeling Results and the
goodness of fit indices of the scale, despite the good fit in the original scale study, this study showed excellent fit.

In the CFA, the RMSEA value varies between 0 and 1, and it is expected to take values close to 0. While values
equal to or less than 0.05 indicate a Perfect fit, values up to 0.08 indicate an acceptable fit (Hayran, and Hayran, 2020).
The other basic fit index for CFA is Chi-Square Goodness of Fit (x2). It is tested whether the covariance structure of
the model for the observed variables is different from that of the established structure. The smallness of the calculated
x2 statistic value indicates that the degree of fit is good. In addition, the probability value should also be significant.
The significance of the Chi-square indicates that the model is significant. The significance of Chi-Square (¥?) means
that ¥?/df is less than 5, %2 less than 3 shows the perfect fit of the model (Cokluk, Sekercioglu, Biiyiikoztiirk, 2018;
Seger, 2018). The Goodness of Fit Index (GFI) is a measure related to the relative amount of explained variance and
covariance of the model, and it takes values between 0 and 1. 0.90 and above can be considered as a good fit, values
above 0.85 can be considered as acceptable values. Comparative Fit Index (CFI) produces fit value by comparing the
developed model with the independent model. A CFI value of 0.95 and above indicates good fit; values between 0.90-
0.94 indicate acceptable fit. A GFI value above 0.85 indicates acceptable fit (deVellis, 2016; Hayran, and Hayran,
2020).

In this study, compliance was found to be "good fit" (CMIN/df = 1.392, RMSEA= 0.053, GFI= 0.906, AGFI
=0.858). In the study of Park et al. (2018), the results of the confirmatory factor analysis showed a "good fit" (CMIN/df
= 2.65, RMSEA= 0.04, CFI= 0.95) (Park, et al., 2018). Although the total variance contribution of all components in
the Turkish adaptation study was found to be lower than Park’s study (64.6% vs 71.0%), factor analyses similarly
showed a "good fit".

It has been determined that the scale can evaluate the nurses' perception of COVID-19 stigma regarding the
COVID-19 pandemic process. In addition, whether the scale measures the desired quality was examined by
discriminant validity. In the Turkish adaptation study, it was observed that the scale was distinctive and could select
the stigma perception associated with COVID-19 in nurses.

As in pandemics such as SARS, MERS-COV, H1IN1 (McCauley, Minsky, and Viswanath, 2013; Park, et al.
2018; Skalski, Uram, Dobrakowski, and Kwiatkovska, 2021; Taylor, 2019), it is estimated that during and after the
COVID-19 pandemic, traumatic mental problems such as anxiety, fear, apprehension, and stigma will be experienced
in the community and health professionals. Specific assessments should be made regarding these problems that may
develop during the COVID-19 pandemic, which has become a global problem.

CONCLUSION

It was concluded that the COVID-19 Stigma Scale, adapted to Turkish, is an important tool to assess the
perception of COVID-19 stigma among health professionals in this context. After the pandemic, necessary measures
should be taken to support health professionals who experience stigma in adapting to normal processes and to ensure
that they can manage these perceptions by changing them. As a result, the COVID-19 Stigma Scale has been identified
as a valid and reliable tool for use by healthcare professionals working in this field to better understand the perceptions
of stigma experienced by nurses due to COVID-19 and to identify individuals experiencing COVID-19 stigma. Use
of the scale to measure perceptions of COVID-19-related stigma in healthcare workers with different characteristics
and in larger populations is recommended.
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ABSTRACT

Objective: This study was performed with the aim of developing a scale to determine difficulties
experienced by people related to the pandemic in Turkey.

Method: A total of 500 participants completed an online survey in late June 2020. Cronbach
alpha reliability analysis and confirmatory factor analysis were used for determination of the
difficulties relating to the pandemic scale. The study data were collected online using a “personal
information form” and the “difficulties related to the pandemic scale”.

Results: As a result of statistical analyses about development of the ‘Difficulties related to the
Pandemic Scale’ the scale was determined to contain four factors and exhibited good reliability
(0.70-0.93). The confirmatory factor analysis results for the structure supported the fit of the
four-factor model (X2 /df = 2.346, GFI= 0.975, RMSEA= 0.0051, SRMR=0.072). The obtained
findings show the difficulties related to the pandemic scale can be validly and reliably used for
Turkish society.

Conclusion: Difficulties related to the Pandemic Scale is a low-cost measurement tool that
captures the difficulties individuals experience during the epidemic period and can be used to
determine the psychosocial resources they need.

0z

Amag: Bu calisma, Tiirkiye'de pandemi ile ilgili olarak bireylerin yasadiklar giiglikleri
belirlemeye yonelik bir 6lgek gelistirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Haziran 2020'nin sonlarinda toplam 500 katilime1 ¢evrimigi bir anketi tamamlamustir.
Pandemiye iligskin gii¢liiklerin belirlenmesi i¢in Cronbach alfa giivenilirlik analizi ve dogrulayict
faktor analizi kullamlmistir. Cahisma verileri “kisisel bilgi formu” ve “Pandemiye Iliskin
Giigliikler Olgegi” kullanilarak gevrimigi olarak toplanmistir.

Bulgular: 'Pandemiye iliskin Giigliikler Olgegi’nin gelistirilmesine yonelik istatistiksel analizler
sonucunda olgegin dort faktor igerdigi ve iyi diizeyde giivenirlik gosterdigi (0.70-0.93)
belirlenmistir. Yap1 igin dogrulayici faktor analizi sonuglari, dort faktorlii modelin uyumunu
desteklemistir (2.346, GFI= 0.975, RMSEA= 0.0051, SRMR=0.072).

Sonug: Elde edilen bulgular, “Pandemiye Iliskin Giigliikler Olgegi’nin Tiirk toplumu i¢in gegerli
ve giivenilir bir sekilde kullanilabilecegini gostermistir. Pandemiye fliskin Giigliikler Olgegi,
bireylerin salgin doneminde yasadiklar giicliikleri belirleyen ve ihtiyag duyduklar1 psikososyal
kaynaklar1 belirlemek igin kullanilabilecek diisiik maliyetli bir O6l¢iim aract oldugunu
gostermistir.

Kaynak Gosterimi: Giinaydin, N., Demirel S. (2024). Pandemiye iliskin Guigliikler Olgegi’nin Tiirk drnekleminde gelistirilmesi ve psikometrik
ozellikleri. EGEHFD, 40(2), 217-226. Doi: 10.53490/egehemsire. 1208756
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Turkish sample. EGEHFD, 40(2), 217-226. Doi: 10.53490/egehemsire. 1208756
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INTRODUCTION

One of the most significant disasters that humanity faces is epidemics (Ekiz, Iliman and Dénmez, 2020). It
was declared an emergency public health situation of international importance on 31 January 2020 and a pandemic
on 11 March 2020 by WHO (Baloran, 2020; Chen, Hung, Lee, Chen and Wu, 2020; Halayem, Savari, Wissal,
Cheour and Damak, 2020). The virus continues to affect large populations from a variety of aspects (Arpaci, Karatag
and Baloglu, 2020).

With this pandemic, the whole world was faced with a pandemic including developed countries for the first
time (Cakir and Gemlik, 2020). Many countries in the world had sustainable local transmission. Up to this day, the
disease had affected 216 countries and now affected over 6.881.955 million people worldwide and is responsible for
478,691 fatalities (Fatma, 2023; John Hopkin University & Medicine,2023). According to latest data regularly
updated by Johns Hopkins University, globally there were 676.609.955 cases, with 13.338.833.195 vaccined and
6.881.955 deaths in the world in general. For Turkey, there have been 17.042.722 cases and 101.492deaths reported
(John Hopkin University & Medicine,2023). In 2020, the SARS CoV infected 8373 people in 30 countries and
caused 774 deaths within one year and then fully disappeared by the summer of 2003. In June 2012, the MERS-CoV
causing deadly viral pneumonia in the Arabian Peninsula emerged and caused the death of 420 people (Gorgiilii Ar1
and Hayir Kanat, 2020). These data also show the dimensions of the COVID-19 outbreak.

When the pandemic management status is examined for countries in relation to the COVID-19 pandemic,
governments from all areas of the globe developed and applied different variations related to pandemic intervention
strategies in attempts to prevent the spread of COVID-19 (Chang, Harding, Zachreson, Cliff and Prokopenko, 2020).
Precautions within this scope included isolation of cases (home/hospital/dormitories), monitoring of contacts,
limitations in places with social interaction, closure of schools, and curfews on people with weak immune systems
(Chang, et. al., 2020; Cakir and Gemlik, 2020; Zhu, Wei and Niu, 2020). Though these precautions applied by many
states and recommended by WHO are trusted by the majority of individuals in society, a significant minority are
stated to feel mistrust and experience distress and unease (Baloran, 2020; Chen, et. al., 2020). Additionally, there is
still no clear data about the natural history of COVID-19, infectioushess and psychosocial reactions of the public to
the pandemic (Hellewell et. al., 2020; Plohl and Musil, 2020). In line with this, it is predicted that the effects of
these difficulties experienced with relation to the pandemic development will be felt to a higher degree, more deeply
and in the longer time as time passes (Killgore et al., 2020). For coping with these difficulties as individuals and
society, it is necessary to determine the difficulties experienced in order to cope effectively.

The concept of difficulty is measured to identify problems in cognitive, emotional and behavioral dimensions
in mental health (Guvenir et. al., 2008; Jones, et. al., 2020; Mohangi, Magagula and van der Westhuizen, 2020;
Stokholm, and Lykke, 2020). In a mental health sense, difficulty is expressed as ‘experiencing difficulty in
sustaining normal mood, normal physiologic functions, normal perception, memory and normal state’ (Tirk¢apar,
2004). Management and assessment of disease in mental health firstly is based on individuals determining,
expressing and sharing difficulties they experience. Through determining difficulties experienced by individuals, the
required strategies are identified and attempts are made to strengthen the individual (Polat and Kutlu, 2019). The
concept of difficulties related to the pandemic may be defined in parallel with these definitions. It may be used to
define difficulties experienced affectively, cognitively and behaviorally by individuals in relation to the pandemic.

Mental health promotion includes creating an environment that supports mental health and actions that
improve psychological well-being. There are specific ways to improve mental health. One of these avenues is to
develop programs targeting vulnerable people/groups, including people affected by disasters (WHO, 2018). In this
sense, the COVID-19 pandemic and similar epidemics are significant health threats that affect the well-being of
many individuals around the world, and involve difficulties like severe disease symptoms and risk of death (Brooks
et al., 2020). The stress experienced related to this health threat is proposed to cause psychosocial problems from
mild to severe levels including depression, somatization and anxiety (Bhuiyan, Sakib, N., Pakpour, AH., Griffiths,
M.D., Mamun, 2020; Satici, Saricali, Satic1 and Griffiths, 2020). In this sense, the psychosomatic (psyche and soma:
anima) medical understanding is an approach to investigating psychosocial problems emerging with physical disease
proposing that human body and health is integrated with the mental being, that the mind and body are within an
interaction and that mind and body should be considered together (Saltik Ozkan, 2012).

When the studies are examined, it is seen that there are some measurement tools that have been newly
developed or adapted to Turkish in order to evaluate the effects of COVID-19. These measurement tools; Short form
of coronavirus anxiety scale (Biger, Cakmak, Demir and Kurt, 2020), Multidimensional COVID Scale (Batigiin and
Ertiirk, 2020), Coronavirus (COVID-19) Awareness Scale (Bilgin, 2020), COVID-19 Fear Scale (Bakioglu,
Korkmaz and Ercan, 2020) and the Coronavirus Anxiety Scale (Akkuzu et. al., 2020). When these measurement
tools are examined in general, it is seen that it generally focuses on the fear and effects of the COVID-19 epidemic.
It is seen that the number of scales that comprehensively evaluate the impact of COVID-19 on society with different
dimensions is limited. With reasons such as the sudden emergence, uncertainties, speed of transmission, high
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number of cases and deaths reported to data and negative health outcomes, difficulties requiring cognitive, mental,
affective and behavioral coping developed (Chang, et. al., 2020; Cakir and Gemlik, 2020; Zhu, Wei and Niu, 2020).
Due to this, there is a need for a measurement tool that addresses and evaluates the effects of the coronovirus on the
individual and the difficulties experienced by individuals during the epidemic. It is important to develop a
measurement tool on the subject in order for nurses, who are professional caregivers in the field of health, to identify
the difficulties experienced by individuals in the COVID-19 pandemic, which is an important health crisis, and to
develop effective interventions in this direction. With this aim, this study targeted creation of a scale to determine
difficulties experienced by Turkish adult individuals during the pandemic.

The main purpose of this study is to determine the difficulties experienced by individuals due to the COVID-
19 epidemic in cognitive / affective / behavioral dimensions and the difficulties caused by the negative news that
emerged with the rapid development of technology.

METHODS

Research Design

The study is a methodological type of research.
Population and sample

The population for the study comprised all individuals aged from 18-65 years who lived in Turkey. The
sample comprised individuals abiding by the inclusion criteria reached with an online survey collection method.
Inclusion criteria were 1) living in Turkey, 2) age 18 years or older, 3) understanding/writing Turkish, and 4) use of
the internet. Before collecting data, participants received an electronic ‘informed consent’ form. Data were collected
through Google Forms based on voluntary participation of individuals in the research and a total of 500 participants
who fully completed the survey were reached. Different approaches are used to determine sample size in
methodological studies. Comrey and Lee (1992) evaluated the sample size as 50 (very poor), 100 (weak), 200
(moderate), 300 (good), 500 (very good), and 1000 (excellent) in their scale validity and reliability studies. Sencan
(2005), on the other hand, accepted the sample below 100 as very low, between 100-200 as low, between 200-300 as
medium, between 300-500 as good, between 500-1000 as very good, and above 1000 as excellent. has done. For
these reasons, 500 people, which are considered to be a very good sample size, were included in this study. Several
questionnaires that were not filled completely, totaling 62, were excluded. Of those participating in the research,
75.4% were female and mean age was 33.78+10.19 years. The demographic data for participants are given in Table
1.

Table 1: Frequency analysis and descriptive statistical findings for demographic variables of the participants

Variable n %
Gender

Men 123 24.6

Women 377 75.4
Education Level

Primary Education 10 2.0

Post graduate 126 25.2

High School 28 5.6

University 330 66.0

Doctorate 6 12
Marital Status

Single 253 50.6

Married 247 494
Family Type

Nuclear Family 443 88.6

Extended Family 57 114
Have you been diagnosed with corona virus?

Yes 27 5.4

No 473 94.6
Chronic illness condition

Yes 111 222

No 389 77.8

X SD

Age 33.78 10.19
Number of children in the family 4.06 1.57

Numerical data are presented as X + 5Ir. &-Average; 5D Standart deviation
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Data collection

We conducted a general population survey from June 26th to October 15th, 2020. After the WHO declared
that COVID-19 was a global pandemic on March 11th, 2020 (WHO, 2020). By was conducted between June 26 and
October 15, 2020 all over Turkey.

This research used the quantitative research model of screening pattern with the aim of developing a scale to
determine difficulties experienced by individuals from 18-65 years during the novel coronavirus (COVID-19)
pandemic. Quantitative research is used to measure a state and case objectively (Cohen, Manion and Morrison,
2007). The screening pattern model is used in research performed with the aim of identifying certain features
(Biyiikoztiirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz and Demirel, 2012).

Procedure
Development steps for the Difficulties Related to Pandemic Scale

To develop the ‘Difficulties related to the Pandemic Scale (DPS)’, the steps for scale development were
followed. Firstly, comprehensive literature screening was performed about pandemic and difficulties. Difficulty
definitions were based on the mental health sense of the word. In this sense statements directly related to the
situation that reflect difficulties experienced in relation to the pandemic by individuals in society were determined
and an item pool was created. Exploratory and confirmatory steps were followed during the item development stage.
The pool included 65 statements independently created by the researchers which were assessed by 5 independent
experts. The reason for obtaining the opinions of specialists in the field was to determine the degree of suitability of
items in the item pool for the aims, that they were fluent and understandable, that there were no similar statements or
inappropriate/inadequate items; in other words, for scope validity. The Davis technique, frequently used to obtain
scope validity results (SCI) was used to obtain expert opinions. In line with expert opinions, similar statements were
combined, unnecessary statements, and items with SCI less than 0.80 were discarded and a 48-item draft scale was
created. Before administering to participants, they were given information about the study and with a 4-point Likert
scale expressing their agreement with the scale statements was prepared (0: none of the time, 1: sometimes, 2:
frequently, 3: all the time) and the scale was prepared for administration to a large group.

In line with the literature (Akkuzu et. al., 2020; Arpaci, Karatag and Baloglu, 2020; Bakioglu, Korkmaz and
Ercan, 2020; Bicer, Cakmak, Demir and Kurt, 2020; Birimoglu Okuyan, Karasu and Polat, 2020; Brooks, et. al.,
2020; Chen et. al., 2020; Ekiz, Iliman and Donmez, 2020; Giivenir et. al., 2008; Mohangi, Magagula, and van der
Westhuizen, 2020; Mroczek et. al., 2013; Stockholm and Lykke, 2020) item pool was created and presented to
expert opinion. While creating the item pool, the scale, which was finalized after expert opinions, was applied to a
group of 30 people who were similar to the sample and were not included in the main research group. As a result of
the application, the feedback from the group was evaluated by the researchers and the final version of the scale was
given. Before collecting data, participants provided informed consent and the 48-item scale was administered online
to a large group of participants. Data collected underwent statistical analysis. As is known in statistical literature,
there are two ways of constructing factors: 1) Using exploratory factor analysis, 2) Priorly determining the factors. It
was preferred the second way and using our expert knowledge, based on our investigations, we determined the
factors.

A total of 18 items were removed from the item pools that distort the reliability of the scale, and the
remaining 30 items were used. To our prior knowledge, we constructed the sub-factors such as having four factors.

We have mentioned about the factor structures without performing exploratory factor analysis since we have
determined the sub-factors. There are mainly four factors and we clearly mentioned about it. 1) The affective
difficulties related to the pandemic 2) Cognitive difficulties related to the pandemic 3) Difficulties related to
disinformation about the pandemic: 4) Behavioral difficulties related to the pandemic Due to the availability of the
factors, we did not apply exploratory factor analysis further and we tested the validity of our scale using CFA.

Data collection tools
Personal information Form

Participants were asked to report their age, gender, education level, marital status, family type, coronavirus
diagnosis, and chronic illness condition (Birimoglu Okuyan, Karasu, and Polat,2020; Brooks, et. al., 2020; Chen, et.
al., 2020; Ekiz, Iliman and Dénmez, 2020).

Validity item

Participants were asked to choose, using a 4-point time anchored scale (0-3) (0: never, 1: sometimes, 2: often,
3: all the time) self-report scale. Total points vary from 0 to 60 and 4 sub-dimensions were determined (Factor 1:
Affective difficulties related to the pandemic, Factor 2: Cognitive difficulties related to the pandemic, Factor 3:
Difficulties related to disinformation about the pandemic, Factor 4: Behavioral difficulties related to the pandemic).
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Affective difficulties related to the pandemic

Participants were asked to rate, using a 4-point time anchored scale (0: never, 1: sometimes, 2: often, 3: all
the time), how often they engaged in mental and psychosomatic symptoms with the coronavirus. The average score
of the participants from this subscale (M= SD: 2.13 +0.74) was measured by 12 items (1-12)

Cogpnitive difficulties related to the pandemic

Participants were asked to rate, using a 4-point time anchored scale (0: never, 1: sometimes, 2: often, 3: all
the time), how often they engaged in cognitive symptoms with the coronavirus. The average score of the participants
from this subscale (M+ SD: 2.31 £0.58) was measured by 11 items (13-23)

Difficulties related to disinformation about the pandemic

Participants were asked to rate, using a 4-point time anchored scale (0: never, 1: sometimes, 2: often, 3: all
the time), how often they engaged in disinformation symptoms with the coronavirus. The average score of the
participants from this subscale (M= SD: 1.71 +£0.68) was measured by 12 items (24-26)

Behavioral difficulties related to the pandemic

Participants were asked to rate, using a 4-point time anchored scale (0: never, 1. sometimes, 2: often, 3: all
the time), how often they engaged in behavioral symptoms with the coronavirus. The average score of the
participants from this subscale (M* SD: 1.87 £0.81) was measured by 3 items (27-30).

The data that support the findings of this study are available from the corresponding author upon reasonable
request. Data collection is ongoing and available upon request.

Data Analysis

The statistical analysis techniques of frequency analysis and descriptive statistical data analyses, Cronbach
alpha reliability analysis and confirmatory factor analysis (CFA) were used for development of the difficulties
relating to the pandemic scale. Statistical analyses were completed with the psych (Revelle, 2018) and lavaan
(Rosseel, 2012) packets found in the R-Project program. In the CFA stage, the diagonally weighted least squares
(DWLS) technique was used, which is more suitable for data with ranked measure levels, to test the validity of the
scale (Rosseel, 2012). All analyses were completed with R Project software (R Core Team, 2020).

Ethical Consideration

The study was approved by Ministry of Health of the Republic of Turkey (Decision number: 020-05-
14T19 35 52 on 19 May 2020) and the Recep Tayyip Erdogan University Faculty Of Medicine Non-invasive
Clinical Clinical Research Ethics Committee (Decision Number: KAEK-135 on 23 June 2020). Participants were
informed on the provisions of the 1995 Declaration of Helsinki (2013 as revised in Brazil). Informed consent was
obtained from all participants. Prior to data collection from the participants, informed consent was obtained online.

RESULTS
Distribution of participants according to demographic features

Table 1 gives the frequency analysis results and descriptive statistics for demographic data in the research.
Accordingly, 75.4% of participants were women and mean age was 33.78+10.19 years. Among participants, 50.6%
were married and 88.6% lived with their nuclear family. The number of children in the family was 4.06+1.57 and
66% were university graduates. Of participants, 5.4% had received coronavirus diagnosis and 77.8% did not have a
chronic disease (Table 1).

Face validity

The total of 65 items created by the researchers after literature (Akkuzu et. al., 2020; Arpaci, Karatag and
Baloglu, 2020; Bakioglu, Korkmaz and Ercan, 2020; Bicer, Cakmak, Demir and Kurt, 2020; Birimoglu Okuyan,
Karasu and Polat, 2020; Brooks, et. al., 2020; Chen, et. al., 2020; Ekiz, Ilhman, and Dénmez, 2020; Giivenir, et. al.,
2008; Mohangi, Magagula and van der Westhuizen, 2020; Mroczek et. al., 2013; Stockholm and Lykke, 2020)
screening was assessed with a 4-point Likert type scale using the Davis technique commonly used for scope validity
results (SVI) by 5 independent experts (Yurdugiil and Bayrak, 2012; Esin, 2014). The mean points varied from 0.2
to 1. Items on the scale with adequate validity of 0.80 and above were accepted and 48 items were included on the
scale.

Internal consistency

Table 2 gives the Cronbach alpha reliability analysis and descriptive statistics for factors used to assess the
internal consistency of the scale about difficulties related to the pandemic. All items on the scale had positive
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corrected total item correlations and the reliability points for the subscales were very high (alpha >0.70). (Gliem and
Gliem, 2003).

Construct Validity

To assess the fit of the model to data, multiple criteria including goodness of fit index (GFI), adjusted
goodness of fit (AGFI), comparative fit index (CFI), normed fit index (NFI), incremental fit index (IFI), Tucker-
Lewis fit index (TLI), and root mean squared error of approximation (RMSEA) were used (Tabachnick and Fidell,
2007). The results show the model has adequate fit.
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Figure 1: CFA chart of the scale of difficulties related to the epidemic

Figure 1 shows the graph of the CFA results for the difficulties coping with the pandemic scale. As a result of
CFA, all items had standardized load values above 0.40 and the path coefficients for the items were statistically
significant (p<0.05).

Table 3 shows the goodness of fit values for the CFA results obtained for the difficulties related to the
pandemic scale. According to the fit indices, the CFI, GFI, AGFI, and NNFI values were above 0.9 (Mulaik Stanley,
Larry, Van Alstine, Bennett and Sherri 1989). The RMSEA value was lower than 0.05 and the SRMR value was
below 0.10. According to the fit statistics, X?/ df =2.346, which is lower than 5. When all indices are examined in
general, the CFA results for the scale developed for pandemic coping difficulties indicates the scale has perfect fit.

Table 2: Reliability analysis results of the scale of difficulties related to the epidemic

Factors X SD Min-Max Corrected-R Alpha
Factor-1 2.134 0.746 1,4 0.483, 0.860 0.931
Factor-2 2.317 0.589 1,4 0.112,0.720 0.856
Factor-3 1.873 0.814 1,4 0.657, 0.835 0.813
Factor-4 1.716 0.688 1,4 0.394, 0.801 0.707

TAverage; 5D-5tandart deviation; Corrected-R: Corrected item correlations; Alpha: Cronbach’s alpha

Table 3: Goodness of fit statistics of the scale of difficulties related to the epidemic

-

X df CFlI GFI AGFI NNFI SRMR RMSEA
936.263 399 0.980 0.975 0.971 0.978 0.072 0.051
DISCUSSION
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In this study, a self-report scale tool was developed with a 4-point likert rating with the aim of determining
difficulties experienced during the pandemic among individuals aged 18 years and older and it was confirmed to be
strong. The findings show the ‘Difficulties related to the Pandemic Scale (DPS)’ has strong psychometric features
with a structure of 30 items in total and four subdimensions. Among these four subdimensions, the first is mental
and psychosomatic difficulties experienced during the pandemic (12 items: affective difficulties with the pandemic
(mental and psychosomatic symptoms)), the second is cognitive difficulties related to the pandemic (11 items:
cognitive difficulties with the pandemic), the third is disinformation related to the pandemic (3 items: coping
difficulties with excessive information, skewed information) and the fourth dimension is behavioral difficulties with
the pandemic (4 items: difficulties with coping style). (Annex 1) Increases in points obtained for the subdimensions
show high degree of difficulty experienced in that area.

The internal consistency coefficients for the subscales were determined to vary from 0.70-0.93 (Table 2). A
study developing a COVID-19 phobia scale related to the COVID-19 pandemic found that the internal consistency
coefficients for the subscales varied from 0.85-0.90 (Arpaci, Karatas and Baloglu, 2020). Another study developing
a COVID-19 fear scale found the Cronbach alpha internal consistency coefficient for the scale as.82 (Bakioglu,
Korkmaz and Ercan, 2020). When the literature is examined from a mental and psychosomatic aspect, it appears 25-
35% of Chinese experienced anxiety and psychological distress during the COVID-19 pandemic and these
individuals were especially affected by the quarantine process (Jungman and Witth6ft, 2020). A qualitative study
performed with 116 treatment refractive depression (TRD) patients about the topic identified homogeneity in the
health of all individuals, interaction in bio-psycho-social terms and the three themes revealed positive growth of
TRD individuals (Chen, et. al., 2020).

The affective difficulties related to the pandemic subscale (Factor 1: related to mental and psychosomatic
symptoms) had Cronbach alpha of 0.93 (Table 2). The SARS epidemic known as the first epidemic of the 21%
century and data obtained from the COVID-19 pandemic show that the COVID-19 pandemic is a situation which
should not be dealt with just as a physical disease but also as a biopsychosocial situation (Baltaci and Cosar, 2020).
A meta-analysis study related to the COVID-19 pandemic stated that it was associated with negative mental health
outcomes and was characterized by generally subsyndromal mental health problems (Rajkumar, 2020). A study of
nursing students found that, among participants, 76.7% felt distressed, 64.4% felt sad, 83.6% felt depressed, 59.3%
felt irritated, 61% felt tense and angry, 64.6% experienced fear of catching the virus, 80.3% felt hopeless about the
future and 66.6% stated they required most psychological support during the pandemic (Birimoglu Okuyan, Karasu
and Polat, 2020). Another study of health employees stated that health employees experienced anxiety (61.9%),
psychological distress (61.7%) and physiological reactivity (61.2%), unwanted affective symptoms (85.2%) and
arousal symptoms (sleep, anxiety, concentration, easily upset, fear of bad things) (73%) (Kog, Genis, Seyran, Sirin
and Giirhan, 2020). Another study about the COVID-19 pandemice determined that somatization symptoms were
predicted at rates of 23.8% (F(5,1239)= =77,28, p<0.001) by psychological resilience, fear of infection, distress,
chances of infection and dysfunctional stress-coping styles. Additionally, participants were determined to have
significant difference between the KSE somatization subscale before and after the pandemic (t=-18.42, p<.001)
(Bilge and Bilge, 2020). A study administering cognitive-behavioral therapy to patients with hypochondriasis
according to the DSM-1V, somatic symptom disorder (SSD) and illness anxiety disorder (IAD) according to the
DSM-V investigated the efficacy of internet therapist-guided cognitive behavioral therapy (ICBT), guideline-led
ICBT and booklet-led ICBT. They showed that all treatment groups had improvement compared to the control
group (p<0.01); however, therapist-guided ICBT was found to be more effective on somatic symptoms (Hedman,
Axelsson, Andersson, Lekander and Ljo tsson, 2016). These results are notable in terms of revealing the need to
consider and intervene against somatic and mental symptoms together.

The cognitive difficulties related to the pandemic subscale (Factor 2: perceptive) had Cronbach alpha of 0.85
(Table 2). A study during the SARS epidemic found a positive association between perceptions related to risk of
SARS with post-traumatic stress disorder among participants (p<0.05). Trauma risk was reported to the 2-3 times
more in health personnel working closely with SARS individuals or relatives of individuals with SARS.
Additionally, it was stated that the perception of the epidemic as ‘dangerous, unknown and uncontrollable’ affected
risk level (Wu, et al., 2009). Another study investigating perceptions related to causes and control of the COVID-19
pandemic found a positive correlation between increase perception of COVID-19 transmissivity with secondary
traumatic stress symptoms (p=0.017) (Kog, et. al., 2020). These results show that it is necessary to consider
‘negative perceptions’ related to the pandemic among difficulties experienced related to the pandemic.

The difficulties related to disinformation about the pandemic subscale (Factor 3: excessive information flow,
distorted information) had Cronbach alpha of 0.81 (Table 2). A study of patients with TRD during the COVID-19
pandemic stated that long-term exposure to news about the pandemic had negative effects on this vulnerable group
and that it was necessary to regularly monitor these negative effects (Chen, et. al., 2020). It is stated that one of the
most significant difficulties causing harm during the COVID-19 pandemic is the uncertainty about the accuracy of
current developments about the pandemic on social media and the internet and the spread of disinformation (Turkey
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Academy of Sciences (TUBA), 2020). A study of nursing students determined that 53.8% of participants following
news about the COVID-19 pandemic on social media, while 44.6% followed television news (Birimoglu Okuyan,
Karasu and Polat, 2020). One of the most important topics obstructing coping in both the USA and European Union
(EU) countries is the spread of mistaken/misleading medication advice or information from mass media devices. In
England, a ‘anti-disinformation unit’ was planned to be founded in Whitehall where the prime ministry and some
ministries are located to identify organizations and states spreading virus disinformation. In India, social media
companies were requested to check mistaken information and news related to the COVID-19 pandemic (Anadolu
Agency, 2020). These findings are important in terms of showing that individuals experienced difficulties with
negative effects due to news, when exposed to excessive news about the pandemic and distorted information related
to it.

The behavioral difficulties related to the pandemic subscale (Factor 4: about coping style) had Cronbach
alpha of 0.70 (Table 2). A study to determine the psychological symptoms of the coronavirus pandemic and effect of
stress-coping styles found a negative significant association between dysfunctional coping styles with
perceptions/attitudes related to the coronavirus and tolerance of social isolation processes (p<0.05) (Bilge and Bilge,
2020). A study of health employees determined that most participants used avoiding behavior as a coping style
during the pandemic (68.1%) (Kog, et. al., 2020). These findings show that negative experiences and perceptions
related to the pandemic are effective on individuals experiencing behavioral difficulties.

The most important limitations of this study are that it was conducted during the COVID-19 pandemic
period, the survey was based on self-reporting, and the responses were completed online due to the pandemic.
Secondly, during the scale development phase, other limitations include the inability to use qualitative data
collection methods due to the impossibility of face-to-face interviews.

CONCLUSION

In conclusion, this study shows the Difficulties related to the Pandemic Scale (DPS) comprises four
subdimensions and 30 items and is a scale with strong psychometric features. It is thought the scale may be used via
information and communication technologies (ICT) during the pandemic or after the pandemic (considering there
may be long-term effects of the pandemic) to assess and monitor difficulties related to this process
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0z
Amag: Bu ¢aligmanin amaci, yogun bakim Unitesi hemsirelerinin hasta bakim sirasinda kendi
degerlendirdikleri hasta onurunu koruma davranislarim dlgmek i¢in Liang ve arkadaslan (2022)

tarafindan gelistirilen Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi Tiirkce versiyonunun gegerlik
ve giivenirliginin test edilmesidir.

Yontem: Bu calisma, Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi 'nin psikometrik testi ve
dogrulanmasi igin metodolojik birtasarima sahiptir. Calisma yaslar1 18 ile 53 yas (X=31.4619.12)
arasinda degisen 75 kadin ve 28 erkek olmak iizere toplam 103 yogunbakim Unitesi hemsiresi ile
yiritilmistiir. Calismanin ilk asamasinda dil esdegerligi saglandi. Yapi gecerligi icin IBM AMOS
20.0 programi ile dogrulayici faktor analizi yapilmistir.

Bulgular: Dogrulayici faktor analizi sonucuna gore Ingilizce versiyonunda oldugu gibi Yogun
Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi’nin Tirkge versiyonu da 17 madde ve iki faktrlil bir yapt
gostermektedir. Olgegin model uyum indeksleri kabul edilebilir diizeydedir (x*/sd=153,
RMSEA=0.07, SRMR=0.07 ve CFI1=0.92). Ol¢egin madde toplam korelasyon katsayilar1 0 .28 ile
0.78 arasinda degismektedir. Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi ve alt faktérlerinin
guvenirlik analizleri sonucunda Cronbach's alpha (a) katsayisi 6l¢egin biitiinii i¢in 0.89, Mutlak
Onur ve Goreceli Onur alt faktéri icin 0.82 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi’nin Tiirkge versiyonu yogun bakim iinitesi
hemgirelerinin hasta onuruna yakigir tutumlarim degerlendirmek amaci ile kullanilabilecek gecerli
ve giivenilir bir 6l¢me aracidir. Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi, yogun bakim dinitesi
hemsirelerinin hasta saygmligini korumadaki davramglarni tanimlamalarina ve eksikliklerini
kesfetmelerine yardime olabilir.

ABSTRACT

Obijective: This study aimed to test the validity and reliability of the Turkish version of the
Intensive Care Unit Dignified Care Scale developed by Liang et al. (2022) to measure intensive
care nurses' self-assessed patient dignity protection behaviors during patient care.

Methods: This study hasa methodological design for psychometric testing and validation of the
Intensive Care Unit Dignified Care Scale. The study was conducted on 103 intensive care unit
nurses, 75 females and 28 males aged 18 and 53 (X=31.46+9.12). In the first stage of the study,
language equivalence was ensured. Confirmatory factor analysis was performed with IBM AMOS
20.0 program for construct validity.

Results: Accordingto the confirmatory factor analysis results, the Turkish version of the Intensive
Care Unit Dignified Care Scale, similar to the English version, has 17 items and a two-factor
structure. The model fit indices of the scale were acceptable (x*/sd=1.53, RMSEA=0.07,
SRMR=0.07, and CFI=0.92). The item-total correlation coefficients of the scale ranged between
0.28 and 0.78. Asaresult of the reliability analyses ofthe Intensive Care Unit Dignity Care Scale
and its sub-factors, Cronbach's alpha(a) coefficient was calculated as 0.89 for thewhole scale and
0.82 for the Absolute Dignity and Relative Dignity subscales.

Conclusion: The Turkish version of the Intensive Care Unit Dignified Care Scale is a valid and
reliable measurement tool that can evaluate the attitudes of intensive care unit nurses toward patient
dignity. The Intensive Care Unit Dignity Care Scale can help intensive care unit nurses identify
their behaviors in protecting patient dignity and explore their deficiencies.

Kaynak Gésterimi: Bulut, A., Sengiil H. (2024). Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi’nin Tiirkgeye uyarlamasi: gecerlik ve giivenirik
calismasi. EGEHFD, 40(2), 227-240. Doi: 10.53490/egehemsire.1230432
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GIRIS

Hemgirelik, bakim verme sanatina dayananbirbilim ve meslektir. Temel dayanagi, insanlarin biyopsikososyal
ve manevibakimidir. Hemsirelik bakim1 en savunmasiz anlarinda insanlarin temel ihtiyaglan ile ilgilenir (Kheokao,
Krirkgulthorn, Umereweneza ve Seetangkham, 2019). Hemsirelik, bu bilimsel gergeveye dayanarak, meslege 6zgii
olan bakim verme taahhiidiiniiyerine getirme sorumlulugu olan bir meslektir. Ayrica hemsirelik meslegi etik ilkelerine
bakildiginda, hemsirelik profesyonellerinin ¢esitli sekillerde karsilarina ¢ikan ve saglik bakim ihtiyaciolan hastalara
ilgi gosterme, iyilesmelerini veya hastalikla basa ¢ikmalarini kolaylastirma, igsel uyumu saglama becerilerinden ve
sorumlulugundan bahsettigini gérmekteyiz (Urra, Jana ve Garcia, 2011). Ancak toplumun saglk ihtiyaglar ve
beklentileri degistikge, hemsirelik uygulamalarinin kapsami, teorisi ve becerileri de degisebili. Bu nedenle
hemsgirelerin yeni roller iistlenmeleri gerekmektedir. Hemsireler igcin hasta onuruna ve hastanin degerlerine 6nem
veren, insancillagtirilmis bir hemsirelik bakim anlayisi, degisen diinyada ihtiya¢ duyulan dnemli bir faaliyet olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Jean Watson'a gore insancillastirilmis bakim teorisi, insan onuruna 6zel bir 6nem verir ve
bakimin insancillastirilmasi, deger verme, duyarhlik gelistirme ve bireyler arasinda yardim iligkisi gibi kavramlan
icerir (Urra ve digerleri, 2011). Bu ¢erceveden bakildiginda hemsireler i¢in insancillagtirilmis hemsirelik bakimina
odaklanan bir bakim hizmeti sunmak, gercekte ihtiya¢ duyulan dnemli bir faaliyettir.

Hemysireler, hasta ile yakindan ilgilenme ve hasta bakimi konusunda en dnemli rolii {istlenmislerdir. Bu rol
hemsirelerin insancillastirlma kavrami ¢ercevesinde hareket ederek, hastabakimiile ilgili faaliyetlerini tiim insanlara
saygl duyarak ve onlann fiziksel, zihinsel ve duygusal gereksinimlerine 6zen gostererek, etkili bir bakim sunumu
saglayan kisisel yeterlilikleri ifade eder. Bu nedenle bu yenirol, hemsirelerin hasta bakimina biitiinciilbir yaklasimha
bakmasmi saglayan biligsel ve duyussalyonlerden olusan ¢ok faktdrlii bir yapidir (Fuentes, Jurado, Peco ve Linares,
2019). Bu temelde, hemsirelik bakiminin insancillastirilmasi, belirli sosyal ve ahlaki degiskenlerle iliskilidir ve her
bir kisinin benzersizligine saygi gdsterilmesini ve bakimin bireysellestirilmesini kapsar. Insancillastirmanimn temeli
insan onuruna yakisir bir saghk bakimi vermektir. Insancillagtirma, savunmasiz bir varlik olan hasta i¢in duyuln
endisedir. Insancillastiriimis bakim, yetkin ve bireysel bakima vurgu yapar. Yetkin bakim, insanin bedenselligi ile
ilgili yonlerini kavrar, bireysel bakim ise sefkat, duyarhlik ve merhamet igeren bakimla ilgilidir. Insancillastirilmis
bakimin birgeregi olarak insan onuruna yakigirbir saghk bakim hizmetivermek, 6zellikle yogun bakim hastalarinda
oldugu gibi insanlarin tamamiyla savunmasiz oldugu durumlarda ¢ok daha fazla 6nem tagimaktadir.

Tiirkiye’de literatiir incelendiginde, yogun bakim hemsirelerinin hastalarina bakim verirken hasta onurunu
koruma konusundakialgi ve tutumlarini arastranyogun bakmm iinitesi (YBU) hemsirelerine 6zgii cahsmaya ve dlgme
aracina rastlanmamistir. Bu eksiklikten hareketle bu ¢alismanin amaci, yogun bakim hemsgirelerinin hasta bakimi
sirasinda kendi degerlendirdikleri hasta onurunu koruma davranmislarini lgmek icin Yogun Bakim Unitesi Onurlu
Bakim Olgegi (YBU-OBO)nin Tiirkgeye uyarlanmasi, gegerlik ve giivenirliginin test edilmesidir. Hemsirelik
bakiminda hasta onurunu korumaya ydnelik caligmalara dnciiliikk etmek ve alanda yasanan eksiklige katkida bulunmak
arastirmanin diger bir amacidir. Bu ¢alisma, YBU-OBO Tiirkge formunun Tiirk yogun bakim hemsirelerinden olusan
omeklem iizerindeki psikometrik 6zelliklerinin Tiirkiye’de incelendigi ilk cahsma niteligindedir. YBU-OBO, YBU
hemsirelerinin hemsirelik bakimi sirasinda hasta onurunu korumaya yonelik davranislarini 6lgmeye yardimcei olabilir.

insan onuru ve hasta onuru

Insan onuru, hastalarin isteklerine saygi, mahremiyetlerini koruma, benlik saygisi ve kontrolii, utanglanmn
azaltma ve benzeri konularla i¢ ice ge¢mis, karmasik, muglak ve ¢ok yonlii bir kavramdir (Matiti ve Trorey, 2004).
Basitce sdylemek gerekirse onur, bir kisinin insan olmasi nedeniyle sahip oldugu, dogustan gelen ve inkar
edilemeyecek bir degerdir. Bu deger, bir kisinin varolusunda ve baskalariyla olan iligkilerinde kendini gosterir.
Hastalik, sakatlik, muhtaglik, giiciin ve segme yetilerinin azalmasi, azalan mahremiyet, tedaviigin hastaneye yatis gibi
durumlar bir kisinin onurunu etkileyebilecek durumlardir. Hastalarin onurlarina 6nem vermemek ya da korumamak
onlarn bedenlerini, ruh hallerini ve maneviyatlarini etkileyebilir, onlar strese maruz birakabilir(Walsh ve Kowanko,
2002).

Hastalargesitli ortamlarda kendileri igin onurun ne anlama geldigini ve 6neminitanimlamislardir (Chochinov,
Hack, McClement, Kristjanson ve Harlos, 2002). Hasta onuru iizerine yapilan aragtirmalar, onurkavramin birhuzur,
deger duygusu ve 6zel bir davranigbicimiolarak tanimlamaktadir. Hasta onurunuartiran birortam yaratmak, hastalra
saygi kiiltiiriinii gelistirebilir. Ote yandan hasta onurunu olumsuz etkileyebilecek durumlar da bulunmaktadir. Bunlar
arasinda ¢ogunlukla mahremiyet kaybi, hastane personelinin buyurgan ve baskici davraniglan yer almaktadir (Hay,
Wagner ve Hall, 2007). Cesitli kliniklerde yatan hastalarin karsilagtiklari onurlu bakim diizeyini degerlendirmek igin
Chochinov ve arkadaslann (2008) tarafindan gelistirilen Glgme araci, 6liimciil hastada Ampirik Onur Modeli'ne
dayanmakta ve hasta deneyiminin fiziksel, psikososyal, varolugsal ve ruhsal yonlerini kapsayan ¢ok cesitli 6geler
icermektedir. Bu modelde hasta onuru ii¢ kategoride degerlendirilmektedir. Bunlardan birincisi hastalhkla ilgili
haysiyet, ikincisi haysiyet ve saygiy1 korumaya y6nelik eylemler sonuncusu ise toplumsalsaygidir (Chochinov ve
digerleri, 2008). Kesitsel bir ¢calisma, yasamlarinin son evrelerindeki hastalarin %7.5'inin hasta onuruna dikkat
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edilmemesinden kaynaklanan birolumsuzluk yasadigini géstermektedir. Bu hastalarsiklikla kendilerini asagilanmis,
utanmis veya mahcup hissettiklerini bildirmislerdir (Chochinov ve digerleri, 2002). Bu bulgular, insan onuru ile
hastalardaki cesitli sikintilar arasindakiyakin iliskiyi gstermektedir. Hasta bakimmda hasta onurunun daha fazia
gozetilmesi, hasta stresinin azalmasmi ve saghk hizmetlerine daha fazla giiven duyulmasini saglar ve saghk
hizmetlerinden memnuniyeti artirir. Ayrica daha iyi hemsirelik bakimina, hastanede kahs sliresinin kisalmasina ve
hasta sonuglarinin iyilestirilmesine katki saglar.

Hasta bakiminda onur

Insanlarin onurlu bakim haklarina saygi duymak hemsireligin dogasinda var olan bir kavramdir. Hemsirelik
alaninda yapilmis ¢alismalar, hasta bakiminda onurun gézetilmesinin hastalar tarafindan ¢ok 6nemsendigini
gostermektedir (Franklin, Ternestedt ve Nordenfelt, 2006). Himanist bir yaklagimi1 benimseyen hemsirelik
teorisyenleri, hastalara saygi duymayi1 ve onurlarini korumayi1 hemsirelik bakiminda merkezi ve yiiksek oncelikli
olarak gormektedir. Ayrica, hasta onurunu korumanin hemsirelerin temel rolleri arasinda oldugunu ve hatta saghk
bakimi saglamaktan daha 6nemli olabilecegini ileri siirmektedirler (Matiti ve Trorey, 2004). Hemsireler, hasta
onurunu korumakya da hastalarin onurlarini yeniden kazanmalarina yardimei olmak ve onlar onurlu bir sekilde tedavi
etmek icin ugras vermektedirler. Ayrica hastalarda, bireysel onurlarini koruyan ve gelistiren saglik hizmetlerine deger
verirler ve isterler (Marini, 1999). Onur ve mahremiyet (Wherry, 1994), onur ve saygi (Damon-Rodriguez, 1998),
onur ve 6zerklik (Pullman, 1999) gibi terimlerin kombinasyonlan literatiirde oldukg¢a yaygin olarak arastirilmistir.
Bununla birlikte, hasta onuru konusuyla ilgili ¢6ziilmemis ve agikliga kavusturulmasi gereken birgok mesele vardir
(Franklin ve digerleri, 2006). Budurum ashnda hasta bakiminda onurkavramminolduk¢a 6nemlibir konu oldugunun
gostergesidir. Hemsireler ayrica insan onuruna yiiksek diizeyde baglilik gosterdiklerini iddia ederler (Scherer, Janelli,
Kanski, Neary ve Morth, 1991) ve bu davranis sekli hemsirelik bakiminin merkezindedir (Mains, 1994). Ozellik le
YBU gibi 6zellikli birimlerde hasta onuruna yakisir bir hasta bakimi vermek hemsirelerin sorumluluklari arasinda
sayilacak bir durumdur.

YBU, 6lim oranlarinin yiiksek oldugu hastalarin genelde bilinglerinin kapah oldugu ya da farmakolojik
yontemlerle uyutuldugu 6zellikli bolimlerdir. YBU’de 6lim kaginilmaz olabilir ancak bir insanin yasaminin son
anlarinda bile onurunu kaybetmemesi, aci gekmemesi ve ona saygi gosterilmesi gerekmektedir. Hastalarin onumunu
korumak, yiiksek kaliteli bir saghk hizmeti i¢in esastir (Chochinov ve digerleri, 2002). Hasta bakimmda onur
kavramim anlamak ve bu kavramlari hasta bakimuygulamalarinda kullanmak i¢in hemsirelerin insan onuru ve onurlu
hasta bakimikonusundaki goriiglerinin daha net anlagilmasi gerekir. Bunun anlagilmasi, hastalara onurlu bakimm
saglanmasi icin en temel faktordiir (Tranvag, Synnes ve McSherry, 2016). Fakat bunu soylerken insan onurunun soyut
bir kavram oldugunu ve bir saglik kurulusunun somut ortaminda dogrudan uygulanmasmin zor oldugunu da belirtmek
gerekir (Barclay,2016). Bu nedenle, insan onurunun yorumlanmasi ve bunun hasta bakimina entegre edilmesi oldukca
zordur. Cunkd insan onuru kavrami, ¢ok ¢esitli faktorler tarafindan etkilenmesi miimkiin olan, kiiltiirel ve sosyal
birtakim etkenlerle farkl sekillerde yorumlanabilen ve farkli sekillerde deneyimlenebilen bir durumdur (Tranvag ve
digerleri, 2016).

Cesitli arastirmacilar onur kavrammin kigiden kisiye degisebilen siibjektif bir kavram olduguna dikkat
¢ekmistir (Johnston ve digerleri, 2015). Bu siibjektiflik hem onurun anlamihem de onurlu bakimin niteliklerine iliskin
hemsirelerin ve hastalarin algilanini inceleyen ¢ok sayida ¢alismanin sonuglarinda gosterilmistir (Heijkenskjold,
Ekstedt ve Lindwall, 2010; Sabatino, Kangasniemi, Rocco, Alvaro ve Stievano, 2016). Bununla birlikte aragtirmacilar,
ister genel olarak (Sabatino ve digerleri, 2016) ister belirli yonlere odaklanarak (Pols, 2013), onurlu bakimm
Ozelliklerini tanimlamaya ¢alissalarda (Rodriguez-Prat, Monforte-Royo, Porta-Sales, Escribano ve Balaguer, 2016),
hemsirelerin bu tiir bir bakimailiskin algilarinin gergekte uygulamada yaptiklaryla ne 6lgtide ortiistiigi acik degildir.

YONTEM

Arastirmamn Tipi

Bu ¢ahsma, YBU-OBOMiin psikometrik testi ve dogrulanmas: igin metodolojik bir tasarima sahiptir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ¢alisma grubunu Tiirkiye nin biiylik sehirlerinden birinde, kamu ve 6zel hastanelerin eriskin
YBU’de gorev yapan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin dahil edilme kriterleri kapsaminda YBU’de oryantasyon
egitimini tamamlamis ve caligma siiresi 3 ayin tizerinde olan, stajyerolmayan ve arastirmaya gonulli katilmay kabul
eden hemsireler 6mekleme alinmistir. Arastirmada YBU hemsirelerini secerken kartopu érnekleme (snowball
sampling) yontemikullanilmistir. Omeklem biiyiikligiiniin belilenmesinde literatiirde gok farkli yaklagimlar &ne
stiriilmektedir. Madde sayisinin en az 5 kati olmast gerektigi ise arastirmacilar tarafindan genel kabul goren bir
yaklasimdir(Child, 2006; Tavsancil,2019). Eger azsayida belirgin faktor, giiclii ve glivenilir iliskiler varsa, drneklem
buytkligi degisken sayisindan fazla olmasi kosuluyla 50 olarak kararlastinlabilir (Tabachnick ve Fidell, 199 6). Buna
karsilik Kline (1994), giivenilir faktdrler ¢cikartmak icin drneklem sayisinin 200 olmasini, dahaiyisonuglarelde etmek
i¢in biiylik 6reklem ile caligmanin faydah olabilecegini, faktdryapisinin acik ve azsayida oldugu durumlarda ise bu
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sayinin 100’e kadar diigiiriilebilecegini vurgulamaktadir. Kline (1994), 6rneklem biyiikligi icin dikkate alinacak
denek-degisken (madde) oraninin 10:1 olmas: gerektigini Onermekle birlikte bu oranin en az 2:1 oraninda
diisiiriilebilecegini aciklamaktadir (Kline, 1994). YBU-OBO toplam 17 maddedir. Omeklem hacminin
belirlenmesinde, metodolojik arastirmalaricin dnerilen 6rmeklem biiyiikliigii, 6lcek madde sayisimn (17 madde)en az
5 katiolacak sekilde en az 85 hemsire yeterli olacaktir (Child, 2006). Ylzde 20'lik bir kayip-eksik veri varsayildi ve
en az 102 YBU hemsiresinin ¢alismaya dahil edilmesi éngriildii. Cahismanindahil edilme kriterlerini karsilayan 103
hemsire anketi yanitlamistir. Eksik ve hatali yanitlanan anket bulunmamaktadir.

Veri Toplama

Arastirma Eylil-EKim 2022 tarihleri arasinda cahsmaya katilmaya goniillii olan 103 eriskin YBU hemsiresi ile
yiiriitiilmiistiir. Arastirma verileri ¢evrimigi anket yontemi ile elde edilmistir. Arastirmada YBU hemsirelerine
uygulanan kisisel bilgi formu ve dlcek formu, arastirmacilar tarafindan taninan YBU hemsirelerine Google Forms
Uzerinden e-posta ve WhatsApp uygulamasi araciligi ile gonderilmistir ve ¢evrelerinde arastirmamn dahil edilme
kriterlerine uyan YBU hemsirelerine anket baglantisini iletmeleri istenmistir. Cevrimi¢i anketin ilk sayfasnda
katihmcilara arastirmanin amaci ve arastirma ekibine dair bilgi sunulmus, bilgilendirilmis onam alinmistir. Bu
bilgilerin ardindan goniillii katilim1 onaylayan YBU hemsireleri arastirmayakatilabilmistir. Anketin yanitlama siiresi
5ile 10 dakika arasindadir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada kullanilan anket formu iki béliimden olusmaktadir. Birincisi béliimde katihmcilarin demografik
ve mesleki ozelliklerinin soruldugu “Tanitict Bilgi Formu” kullanilmistir. Tkincisi boliimde ise Liang ve arkadashn
(2022) tarafindan gelistirilen, orijinal ismi “Intensive Care Unit (ICU) Dignified Care Questionnaire (IDCQ)” olan
YBU-OBO kullaniimistir.

Tamtic1 bilgi formu: Arastirmacilartarafindan olusturulan ve hemsirelerin demografik ve mesleki 6zellikleri
(Cinsiyet, yas, egitim durumu, meslekte cahsma yili, kurumda ¢alisma yih ve YBU ¢ahsma yih) sorgulayan altt
sorudan olugsmaktadir.

Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi: Liang ve arkadaslari (2022) tarafindan YBU hemsirelerinin
hasta onuruna yakisirbir tutum gosterip gostermedigini belirlemek amaciile gelistirilen bir 6lgme aracidir (Liang ve
digerleri, 2022). Orijinal Glcek toplam 17 maddeden, mutlak onur ve goreceli onur olmak uzere iki alt faktorden
olugsmaktadir. Katihmecilar 6lgek maddelerini 5'li Likert 6lcegi yardimiyla derecelendirmislerdir (1=Hi¢, 2=Nadiren,
3= Ara sira, 4= Siklikla, 5= Her zaman). Anketin toplam puani 17 ile 85 puan arasinda degismektedir. YBU
hemsiresinin onurlu bakim davraniglar standart puana gore degerlendirilmektedir. Standart puan= (toplam puan —
minimum puan)/(maksimum puan —minimum puan) x 100, standart puan >80 iyi davranigi; 60-79 orta diizeyde; <60
kotii davranisi gdstermektedir. Anketteki puan yiiksekligi, YBU hemsirelerinin hastalara sagladig daha fazla onuru
bakimi temsil etmektedir. Olcegin yanitlamasiiresi5 ile 10 dakika arasinda siirmektedir. Orijinal dlcegin her bir faktor
icin Cronbach's a i¢ tutarhligi 0.91 (mutlak onur) ve 0.92 (goreceli onur), dlgegin genel Cronbach’s a giivenirlik
katsayistise 0.94 bulunmustur (Liang ve digerleri, 2022). Buna gore Olgegin tatmin edici bir giivenirligi ve gegerligi
vardir ve bir YBU hemsiresinin hastaya onurlu bir bakim verip vermediginin degerlendirilmesinde kullanilacak bir
temel teskil etmektedir. Calismamaizda orijinal 6lgegin Tiirkge’ye uyarlanma ¢alismasi yapilmistir.

Kiiltiirleraras: Olgek Uyarlama Siireci

Bir 6lgme aracinin farkli bir kiiltiirel ortamda kullanilmak tizere uyarlanmasi konusunda evrensel bir anlagma
yoktur (Gjersing, Caplehornve Clausen, 2010). Ancak biranketibasitge terclime etmenin ve baska bir dilsel baglamda
kullanmanin uygun olmadig konusunda fikir birligi vardir (Herdman, Fox-Rushby ve Badia, 1998). Aksine,
calismalarin kapsamh bir dilsel ¢eviri siireci olabilir ancak bu yine de yapi gegerliligi ve givenilirligini
saglamamaktadir (Guillemin, Bombardierve Beaton, 1993). Olgek uyarlama calismalar i¢in baglam agisindan farkh
sayida benzeradim 6nerilmektedir. Bu arastirmada, Gjersing ve arkadaslarimn (2010) 6lgek uyarlama ¢alismalari i¢in
onerdigi adimlar kullanilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kiiltiirler Aras1 Uyarlama Siireci

Uyarlama sireci

Kavramsal ve madde denkliginin aragtirilmasi

Literatir incelemesi
Alaninda uzman kisiler ve hedef kitle {iyeleri ile tartisma

Orijinal 6lcek terctime edildi

Iki bagimsiz ¢evirmen

Cevirmen I:

Iyi derecede Tiirkge ve iyi derecede Ingilizce bilen
Cevirmen II:

Iyi derecede Tiirkce ve iyi derecede Ingilizce bilen

Sentezlenmis bir terclime versiyonu

Cevirmen IlI:
Iyi derecede Tiirkge ve iyi derecede Ingilizce bilen

Geri geviriler

Geri Cevirmen I:

Iyi  derecede Tirkce ve iyi derecede Ingilizce bilen
Geri cevirmen 1I:

lyi derecede Tiirkge ve iyi derecede Ingilizce bilen

Sentezlenmis bir geri ¢evrilmis versiyon

Geri cevirmen 1l1:
lyi derecede Tiirk¢e ve iyi derecede Ingilizce bilen

Uzman komitesi

9 uzman
Hemsgirelik alaninda klinik, YBU deneyimi olan ve dlgek gelistirme ve
uyarlama deneyimine sahip akademisyen ve ingilizce dil uzmani

.. . o 30 gonalli
Olgme aract Snceden test edildi Hedef popiilasyonla ayni 6zellikler
Revize edilmis 6lgme araci Aragtirmacilar

Operasyonel esdegerligin aragtirilmast

Hemsgirelik alaninda uzmanlarla goériigmeler

Dogrulama siireci

Ana ¢aligma

103 goniilli katilimcer

Dogrulayici faktor analizi

Her bir maddenin giivenilirligine iliskin madde analizleri

Yapi gegerliligini dogrulamak icin DFA
I¢ tutarhhig1 test etmek igin Cronbach’s a

Nihai 6l¢cme aract

Kavramsal ve madde esdegerligi: Bu asamada dlgek ile temel kavram arasindahem orijinal hem de hedefdilde aym
iliski olup olmadiginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Kavramsal ve madde esdegerligi arastirmacilar tarafindan
yapilan bir literatiir taramasiyla degerlendirilmistir. Daha sonra YBU hemsireligi alaninda deneyime sahip iki uzman
hemgire ile tartisiimistir. Bunun amaci, ilgili kavramlarin tanimlanmasinda orijinal ara¢ tarafindan kapsanan ¢esitli
alanlarin,uyarlandigi yenibaglamla ilgili ve uygun olup olmayacagini aragtirmaktir (Reichenheim ve Moraes, 2007).
YBU-OBO’niin Tiirk kiiltiiriine uyarlanabilmesi ve Tiirk YBU hemsireleri tarafindan kolayca anlasilabilmesi amact
ile yapilan ilk degerlendirme sonucunda 6lgek maddelerinde degisiklik yapilmamaistir.

Dil ve igerik gegerliligi: Bu agama, hedef dilden farkl bir dilde gelistirilen araglarin uyarlanmasi igin Guillemin ve
arkadaslarn (1993), tarafindan onerilen yonteme dayandirilmistir.

e Asama I-lk Ceviri: ilk olarak, ana dili Tiirkge olan iyi derecede Tiirkge ve iyi derecede Ingilizce bilen iki
bagimsiz ¢evirmen, YBU-OBO’yil Ingilizce’deki orijinal versiyonundan Tiirkge'ye cevirdi. Boylece tutarsizliklar
karsilastirilacak ve tespit edilebilecekti. Miimkiin olan en iyi ¢eviriyi saglamak i¢in iki gevirmen farkl profillere veya
gecmislere sahip olmalidir (Hendricson ve digerleri, 1989).1ki ¢evirmenin de farkh gegmisleri vardi. Cevirmenlerden
biri hemsirelik alaninda doktora derecesine sahip ve YBU disinda klinik deneyime sahipti. Ikinci cevirmen ise iyi
derecede Ingilizce bilen ve alaninda doktora derecesine sahipti. Ayrica dlciilen kavramlarhakkinda bilgi sahibi degild i
ve klinik deneyimi yoktu. Bu ikinci geviri genellikle orijinal anketteilk ¢eviride bulunandan dahabelirsiz anlamlan
vurgulayacaktir (Guillemin ve digerleri, 1993). iki ¢evirmende YBU ile ilgili klinik bir bakis agis1 saglamak icin
anketin incelenecek ve terclime edilecek kavramlar hakkinda arastirmacilar tarafindan bilgilendirilmistir.

e Asama II-Cevirilerin Sentezi: 1lk iki ¢evirmenin, ¢eviri farkliliklarina iliskin bagmsiz iigiincii ¢evirmen
tarafindan her iki ¢evirinin sentezi gergeklestirilmis ve mutabakata varilmaistir.

e Asama II-Geri Ceviri: Bu asamada hedef dile yapilan gevri, Ingilizce'ye geri gevrildi. ki geri geviriyi iyi
derecede Tiirkge ve iyi derecede Ingilizce bilen ¢ift dilli iki bagimsiz cevirmen yapti. iki geri cevirmen de arastirian
kavramlar hakkmnda bilgi sahibi degildi ve hemsirelik gegmisleri yoktu. Boylelikle bilgi yanliligindan kaginma ve
tercime edilen dlgekteki maddelerin farkli anlamlarini ortaya ¢ikarma olasilign artirilacakti (Guillemin ve digerleri,
1993). Bu siireg, 6lgme aracinin igerigini dogrulamayi, yani¢evrilmis versiyonun orijinal versiyonun igerigini tam
olarak yansitip yansitmadigini dogrulamayi ve tutarsizhiklar veya kavramsal hatalan belirlemeyi amaglamistir.

e Asama IV-Geri Cevirilerin Sentezi: Iki geri cevirmenin, ¢eviri farklihklarna iliskin bagimsiz iigiincii geri
¢evirmen tarafindan her iki geri ¢evirinin sentezi gergeklestirilmis ve mutabakata varilmaistir.

231



Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgeginin Tiirkgeye Uyarlamasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

o Asama V-Uzman Komitesi: Bu asamada uzman goriislerine basvurulmustur. Kaynak ve hedef versiyon
arasinda anlamsal, deyimsel, deneyimsel ve kavramsal dort alanda esdegerlik saglamak i¢gin uzman komitesi
tarafindan kararlar alinmasi gerekecektir (Guillemin ve digerleri, 1993). Bu asamada her bir boyutta yer alan
maddelerin 6lgmeyi amagladiklarini ne 6lgiide dlgtiigiine karar verilmistir. Uzman Komitesi, ¢evrilen dlgme aracinm
kiiltiirler arasi esdegerliginin saglanmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Uzman Komitesi psikometrik deneyimi olan (i¢
akademisyen, YBU deneyimi olan iki hemsire, hemsirelik alaninda ikiakademisyen, bir Ingilizce dil uzmanindan
olusmaktaydi ve bu uzmanlar doktora derecesine sahipti. Uzmanlar, kaynak ve geri ¢eviri soru formlarini esdegerlik
acisindan degerlendirmistir. Uzman goriiglerinin  alinmasinda Lawshe (1975) teknigi kullanilmistir. Uzman
degerlendirmeleri i¢in arastirmacilar tarafindan bir “Uzman Degerlendirme Formu” gelistirilmistir. Uzmanlar
Olgekteki her bir maddeyi, “gerekli” (madde belirtilen 6zelligi net olarak 6lgmeye aday bir madde) “yararh, ancak
yetersiz” (madde Olgulmek istenilen konu kapsaminda ancak diizenlenmesi ya da degistirilmesi gerekiyor) ve
“gereksiz” (madde belirtilen 6zelligi temsil etmiyor) seklinde formda tiglii derecelendirmistir (Sencan, 2005). Tim
uzmanlardan gelen yanitlarbiraraya toplanarak, Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO) hesaplanmistir. Hesaplamada herbir
madde igin ilgili maddeye iliskin “gerekli” goriisiinii belirten uzman sayisi, maddeye iliskin gériis belirten toplam
uzman sayisinin yarisina boliiniir ve bu oranin 1 eksigi alinarak maddelere iliskin KGO belirlenmektedir (Sencan
2005). Veneziano ve Hooper’in (1997) hesaplamada 6nerdigitablo degeri esasalinarak o= 0.05 anlam ik diizeyinde
minimum Kapsam Gegerlik Olgiit (KGO) belirlenmistir. YBU-OBU 17 maddesine ait KGO= 0.78-1 arasindadir.
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGi)= 0.90 olarak belirlenmistir (Yurdugiil ve Askar, 2008). Uzman degerlendirmeleri
sonucunda dlgekten ¢ikarilan madde olmamustir. Olcek maddelerinde gerekli diizenlemeler yapilarak, én deneme icin
forma son sekli verilmistir.

e Asama VI-On-Final Versiyonun Testi: Uyarlama siirecinin son asamasi on testtir. Bu asamada dil ve kapsam
gecerliliginin  saglandigi 6lgegin anlasilirh@ini test etmek i¢in 6lgme araci 6n teste tabi tutulmustur. Yeni anketin bu
testinde, maddelerin anlagihrligini ve netligini degerlendirmek i¢in uzmanlar goriisleri sonucunda birlestirilen 6n-
nihai versiyonu kullanilmistir. Eylil 2022'te 6rmeklem grubu disindan se¢im kriterlerine uyan 30 hemsire ile pilot
cahsma yapilmistir. On testte 30 ile 40 katilimer uygun goriilmektedir (Reichenheim ve Mora es, 2007). On testte,
katiimcilardan 6lgegin her bir maddesiniagiklamalar istenmistir ve katihmeilarin atifta bulunulan maddeyianlayip
anlamadigina iligkin arastirmacilar tarafindan notlar tutulmustur. Katilmcilardan her bir maddeyi yeniden ifade
etmelerini istemek, bir maddenin anlagilip anlasiimadigini belirleyebilen bir tekniktir. Reichenheim ve Moraes (2007),
goriigmelerin tim maddeler i¢in 6nceden belirlenmis bir anlama yiizdesine ulagihncaya kadar (6rnegin > %90)
gerceklestirildigini  6ne stirmektedir (Reichenheim ve Moraes, 2007). Pilot calismada, cevaplar dogrultusunda
derlenmis versiyona son anlamsal diizenlemeler arastirmacilar tarafindan yapilmis ve YBU’de onurlu hasta bakmi
acisindan ii¢ yonetici hemsire ile tartisildiktan sonra 6lgme aracina son sekli verilmistir. Bu asamamn, bir bireyin
anketteki maddelerinasil yorumladigina dair bazi yararh bilgiler saglasa da basarili bir kiiltiirler aras1 adaptasyonu
tanimlamak i¢in kritik 5neme sahip olan yap1 gecerliligi ve glivenilirligi ele almadig unutulmamahdir.

Yap: gecgerliligi: Literatiirde 6lcek uyarlama ¢ahgmalarinda siklikla orijinal dlgek ¢ahigmasinda yer alan faktor
yapilarinin uyarlama yapilan kiiltiire uygunlugunu test etmek amaciyla A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) yerine
Dogrulayict Faktér Analizi (DFA) yapilmasinin daha uygun oldugu belittilmisticr (Cokluk, Sekercioglu ve
Buytkozturk, 2010). Faktor analizi, bir 6lgegin yap1 gegerliligini test etmek i¢in en yaygmn kullanilan analiz
yontemidir. Faktdranalizi, bir dlcegin neyi dogru olarak 6lgtiigii ile ilgili bir kavramdir (Oner, 2008). Bu arastimada
YBU-OBO’niin orijinal gahsmasinda yer alan faktér yapilarinin Tiirk kiiltiiriine uygunlugu DFA ile incelenmistir.

Giivenirlik: YBU-OBOye iliskin giivenirlik incelemesinde i¢ tutarliik degerlendirmeleri yapilmistir. I¢ tutarhhgim
degerlendirmek i¢in Cronbach's a ve madde-toplam korelasyon analizi uygulanmistir. Cronbach's a igin 0.70'e esit
veya daha biiyiik bir katsayi, 6lgekteki maddelerin iyi bir i¢ tutarhligini gosterir (Gliem ve Gliem, 2003). Madde
toplam korelasyon katsayisi i¢in belirli bir standart yoktur. Madde toplam korelasyon katsayis1 0.50 ve/veya (zeri
degerlerin anlamh oldugu belirtilmekle birlikte, uygulamada ¢ogunlukla korelasyonlarinnegatif olmamasi ve 0.20'nin
tizerinde olmas1 beklenir (Uysal ve Ozcan, 2011).

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda elde edilen veriler, Windows icin IBM SPSS Istatistik (Statistical Package for the Social
Sciences) 24.0 siirimii ve AMOS 20.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Kapsam gegerligi i¢in Lawshe
(1975) teknigi teknigi kullanilarak uzman goriisleri alinmistir. Yapi gegerliligi DFA ile test edilmistir. DFA’da en ¢ok
olabilirlik (maximum likelihood) tamin yontemikullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 1996). Maddelerin faktoryuki
0.30’dan biiyiik olan maddeler degerlendirilmeye ahnmistir (Kédridinen ve digerleri, 2011). Olgegin giivenirlik analizi
igin i¢ tutarhlik Slgiimi i¢in diizeltilmis madde-toplam korelasyon 8lglimi, madde ¢ikarildiginda Cronbach’s o
Oleiimii ve Olgege ait Cronbach's a katsayist dlgiimii yapilmistir. Degiskenlerin korelasyon derecesi Pearson
korelasyon katsayisit kullanilarak belirlenmistir. Anlamlihik diizeyi a=0.05 olarak belirlenmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmaya baslamadan énce, YBU-OBOyil gelistiren arastirmacilar igindeki iletisimden sorumlu
yazardan, olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi konusunda elektronik posta yolu ile yazili izin alinmigtir. Daha sonra
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesinden (31.08.2022 tarih ve 2022/07 numarah karan) girisimsel olmayan
uygulamalaretik kurul onay1 alinmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve galismayakatilmayikabul
eden hemsireler aragtirma hakkinda bilgilendirilerek ¢evrimi¢i onamlart alimmistir.

BULGULAR
Katilimcilarin 6zellikleri

Katilimeilarin %72.8 ile kadin oldugu (n=75), %53 .4 ile lisans mezunu oldugu (n=55) ve yaslarinin 18ile 53
yil arasinda (Xyas=31.46%9.12) oldugu belirlenmistir. Katihmcilarin hemsirelik meslegindeki deneyimleri 3 ay ile 34
yil arasinda (Xmeslekie cahsmayi= 9.76+9.01 y1l), hastanede ¢alisma deneyimleri 3 ay ile 34 yil arasinda (Xnastaede caisma
y11=6.65+ 7.76 y1l) ve hastanede YBU hemsirelik deneyimleri 3 ayile 27 yil arasinda (Xyogun bakm calsmayi=5.97%5.36)
degismektedir.

Madde analizine iliskin bulgular

Calhsmada DFA yapilmadan 6nce madde analizi ile 6lgek maddelerinin diizeltiimis madde-toplam puan
korelasyonlar incelenmistir (Tablo 2). Olgegin Tiirk¢e formundakimaddelerin madde toplam puan korelasyonlan bu
¢alisma i¢in yapilan madde analizi kapsaminda degerlendirilmistir. Madde analizine tim maddelerin madde toplam
puan korelasyonlarinin 0.280 (Madde 1) ile 0.784 (Madde 11) arasinda oldugu goriilmiistiir. Madde toplam puan
korelasyonlari 0.25’nin altinda herhangi bir madde bulunmadigindan higbir madde ¢gikarilmadan AMOS 2 0.0 paket
programi ile DFA asamasina gegilmistir (Alpar, 2016).

Tablo 2. Maddelere Ait Ortalama, Standart Sapma, Diizeltilmis Madde Toplam Puan Korelasyonu ve Madde Cikarildiginda
Cronbach’s a Katsayisi

edookr  Orama ss DUl MeddeTon - Maddoobaridinds
M1 4.38 0.70 0.280 0.887
M2 4.60 0.62 0.711 0.874
M3 4.65 0.67 0.488 0.881
M4 4.26 1.03 0.391 0.887
M5 4.46 0.80 0.629 0.875
M6 4.64 0.61 0.669 0.876
M7 4.44 0.67 0.525 0.880
M8 4,76 0.53 0.555 0.880
M9 4.48 0.62 0.547 0.879
M10 3.53 1.33 0.280 0.899
M11 4.42 0.66 0.784 0.871
M12 4.28 0.77 0.711 0.872
M13 4.44 0.72 0.729 0.872
M14 4.23 0.81 0.712 0.872
M15 3.70 1.20 0.419 0.888
M16 4.60 0.63 0.610 0.877
M17 4.38 0.72 0.628 0.876

SS: Standart sapma
Yap: gecerligi

Yap1 gegerligi kapsammnda Tiitk¢eye uyarlanan dlgegin son hali, DFA ile 103 kisilik ana dreklemde test
edilmistir. Bu kapsamda elde edilen uyum indeksleri Tablo 3°te yer almaktadir. Yapisal esitlik modeli kapsamimda
DFA’da uyum indekslerini niteleyen belli kriterler vardir. Buna gére uyum indeksinin kabuledilebilir diizeyde olmasi
icin Ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani (x%/df) 3’ten kiigiik olmali (Kline, 2011), Karsilagtirmah Uyum
Indeksi(CFI), Normlastiriimamis Uyum Indeksi (NNFI), Uyum lyiligi indeksi (GFI) ve Artan Uyum Indeksi(IFI) ve
Tucker-Lewis Indeksi (TLI) degerleri 0.90’a esit ya da iistiinde olmasi: (Marsh, Hau, Artelt, Baumert ve Peschar,
20006), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) 0.080°e esit ya da kii¢lik olmasi (Browne ve Cudeck, 1993),
Standardize Edilmis Ortalama Hatalarn Karakokii (SRMR) 0.10°dan kii¢iik oldugunda (Browne ve Cudeck, 1993;
Biiyiikdztiirk,2002), Tutarh Uyum Tyiligi indeksi (PGFI) ve Tutarl Normla stirilmis Uyum Indeksi (PNFI) degerleri
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0.50’a esit ya da tlistiinde olmasi (Hu ve Bentler, 1999; Meyers, Gamst ve Guarino, 2016) durumunda veriler modele
iyi uyum saglamaktadir.

DFA’da orijinal arastirmada yeralan 2 faktorlii yapinin (“mutlak onur”: 9 madde, “géreceli onur”: 8 madde)
uyum iyilikleri AMOS 20.0 paket programu ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda 6 ve 8. maddeler arasinda
gerekli modifikasyon yapildiktan sonra y?/df=1.53, CFI=0.92, TLI=0.91, IFI=0.92, RMSEA=0.07, SRMR=0.07,
PNFI1=0.69 ve PGFI=0.64 olmak iizere kabul edilebilir diizeydekiuyum degerleri elde edimistir (Tablo 3). Olciim
modeli, Sekil 1°de yer almaktadir.

Tablo 3. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Model Model
Mikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum (Modifikasyon (Modifikasyon
Olciitleri Olgutleri Oncesi) Sonrasi)

ldf 0< y2/df <2 2< 2dE <3 1.59 1.53
CFI 0.95< CFI <1.00 0.90< CF1<0.95 0.91 0.92
TLI 0.95< TLI <1.00 0.90< TLI <0.95 0.89 0.91
IFI 0.95< IFT1 <1.00 0.90< IFT1 <0.95 0.91 0.92
GFI 0.95< GFI<1.00 0.90< GFI1<0.95 0.83 0.84
RMSEA 0.00< RMSEA <0.05 0.05< RMSEA <0.08 0.07 0.07
NFI 0.95< NFI <1.00 0.90< NFI1<0.95 0.79 0.80
SRMR 0.00< SRMR <0.05 0.05< SRMR <0.10 0.07 0.07
PNFI 0.95< PNFI <1.00 0.50< PNFI <0.95 0.69 0.69
PGFI 0.95< PGFI <1.00 0.50< PGFI <0.95 0.64 0.64
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Sekil 1. Olciim Modeli

DFA sonrasi elde edilen faktoryiikleri Tablo 4’te sunulmustur. Olgek maddelerinin faktoryiikleri mutlak onur faktori

icin 0.33 ile 0.78 arasinda, gorece onur faktori i¢in 0.30 ile 0.83 arasinda degismektedir.
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Tablo 4. Olgek Maddeleri ve DFA Sonrasi Elde Edilen Faktor Yiikleri

Faktor Isimleri ve Maddeler Faktor Yuki
Mutlak Onur Cronbach’s a = 0.816

1. Her vardiyada miimkiin olan en kisa siirede hastalar1 selamlarim. 0.33
2. Tedavi yaparken nazik ve kibar davranirim. 0.75
3. Hastalarin mahremiyetini korurum ve gereksiz fiziksel temastan kaginirim. 0.53
4. Hastalara yasayan onurlu bireyler gibi davranirim ve onlar1 igaretlemem (yatak numaralar1 veya hastalik 0.42
isimleri ile cagirmak gibi). '

5. Yatakta yatan bir hasta olsaydim, ne tiir bir bakim isterdim? Bu soruyu hemsirelik davraniglarima rehberlik 0.74
etmek i¢in kullanirim. ’

6. Agrilarmi ve rahatsizliklarini azaltmak igin hastalara miimkiin oldugunca dikkatli davranirim. 0.78
7. Hastalara her hemsirelik isleminden 6nce bilinci agik oldugu siirece agiklama yaparim. 0.55
8. Herkesin esit oldugu inanct ile hastalara bakim saglarim. 0.64
9. Aydinlatma ve giiriiltii gibi hastanin ¢evresini iyilestirmek icin ¢aba gdsteririm. 0.56
Goreceli Onur Cronbach’s a =0.821

10. Kigisellestirilmis bakim saglamak i¢in hastalarin kisisel bilgilerini farkli yOnlerden (egitim diizeyleri, 030
inanglar, gelenekler, ekonomik durum gibi) toplarim. '
11. Hastalarin durumlarina gore fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarmi karsilamak i¢in hemsirelik planini dinamik 0.83
olarak duizenlerim. '
12. Hastalarin ve ailelerinin isteklerini can kulagiyla dinlerim. 0.77
13. Hastalarin ve ailelerinin kaygi, korku veya diger kotii duygularini farkli sekillerde hafifletmek icin elimden 081
geleni yapmaya caligirim. '
14. Hastalarmn kendi kendilerine karar verme becerilerini hizli bir sekilde degerlendirmek icin degerlendirme 078
araglar1 kullanirim ve 6zerkliklerini korumak i¢in elimden geleni yapmaya caligirim. '
15. Hastalarin ailelerini bakima dahil ederim (fiziksel kisitlama planlar1 ve erken rehabilitasyon faaliyetleri 0.49
gibi). ’
16. Hastalar kendini ifade edebiliyorsa isteklerini ailelerine ve doktorlarna iletirim. 0.69
17. Sabirli olurum (veya doktorlara dneririm), hastalara ve ailelerine en iyi karar1 vermelerine yardimci olmak 0.74

icin hastalikla ilgili yeterli bilgiyi veririm.

Givenirlik

DFA sonucunda elde edilen alt faktorler ile 6lgegin toplam i¢ tutarlihigini degerlendirmek igin Cronbach’s a
giivenirlik katsayilart hesaplanmistir. YBU-OBO ve alt 6lgeklerinin giivenirlik analizleri sonucunda Cronbach's o
katsayisi dlgegin tamamu igin 0.886; Mutlak Onur alt faktori icin 0.816 ve Goreceli Onur alt faktori icin 0.821 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4). YBU-OBO mutlak onur ve géreceli onur alt faktorleri icin korelasyon katsayisi = 0.681
olarak hesaplanmistir (p<0.05).

YBU-OBU tamimlayiai istatistiklerine iliskin bulgular

Hemgirelerin onurlu bakim davranglarinin ortalama (+ standart sapma) puani1 74.24+8.07 (min-maks=32.00-
85.00) ve ortalama standart puani 79.70£15.22"dir. Ek olarak hemsirelerin hastalarin mutlak onurunu koruma
ortalama puan1 40.66+4.05 (min-maks= 20.00-45.00) ve ortalama standart puan1 82.64 +16.20"”dir. Hemsirelerin
hastalarin géreceli onurunu koruma ortalama puani 33.58+4.73 (min-maks=12.00-40.00) ve ortalama standart puant
77.08+16.94°tiir. Genel olarak en yiiksek puan alan madde her hastaya esit bakim saglanmasi (madde 8); en diisiik
puan alan madde ise hastalarin kisisel bilgilerinin farkli yonlerden toplanmasidir (madde 10).

TARTISMA

Onur, klinik bakimda yaygin olarak basvurulan ancak nadiren tanimlanan bir kavramdir. Hasta Haklan
Bildirgeleri vebirgok yasaldiizenleme hastalara onurlu bir sekilde tedaviedilme haklari oldugu konusunda bilgi verir
ve klinisyenleri hastalara onurlu bakim sunmaya yonlendirir (American Medical Association, 2013). Ayrica ¢esitli
klinik ortamlardaki hastalar, onurlarint koruyan bakim almanin kendileri i¢in 6nemli oldugunu bildirmektedir
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(Chochinov ve digerleri, 2002). Ote yandan hastanede yatan tiim hastalarin neredeyse yarnsi, saghk sistemiyle
etkilesimleri sirasinda “itibarve sayginhk kayb1” yasadigini bildirmistir (Gordon and Betty Moore Foundation, 2012),
bu risk diger hastalarla kiyaslandiginda savunmasiz sayilabilecek olan yogun bakim hastalar i¢in daha yiiksektir.
Yogun bakim hemsirelerinin, bu hastalara bakim verirken, insan onuruna yakisir bir bakim vermeleri ok dnemlidir.
Bu hasta popiilasyonunda fiziksel, psikososyal, varolussal ve ruhsal yonleri de kapsayan bir onurlu bakim sunumu,
hastanin varliginin farkinda olunmasi temeline dayandirilmahdir. Bu konuda ¢ok cesitli araglardan yararlanmis oka
da ¢ok aziklinik uygulamanm rutin bir pargasi haline gelmistir. YBU-OBO, yogun bakim hemsirelerinin hastalanna
bakim verirken hasta onurunukoruma konusundaki davranmislarinitanimlamanin uygulanabilir ve giivenilir bir yolunu
saglama girisimidir. TUrk yogun bakim hemsirelerinin hasta onurunu korumaya iliskin davraniglarini degerlendirmek
icin Tiirk¢e uyarlama ¢ahismasi olarak yiiriitiilen bu arastirma sonunda YBU-OBO Tiirkge formunun 17 madde ve 2
faktorden olusan yapist dogrulanmistir.

Calsmamizm ilk asamasinda kavramsal ve madde esdegerligi saglanmistir. Bu kapsamda orijinal élgek
maddelerinin hedef dil ile iliski olup olmadigi degerlendiriimis ve Olgegin herhangi bir maddesinde degisiklik
yapilmamugtir. Literatiirde atifta bulunulan 6lcek uyarlama caligmalarn kiiltiirler arasindaki psikolinguistik
farklihklarin azaltilmasina yonelik uygulamalarin yapilmasini 6nermektedir (Sencan, 2005). Bu amacgla arastumada,
dlgegin orijinali Ingilizceden Tiirkgeye, ardindan Tiirkgeden tekrar Ingilizceye geri gevirileri Guillemin ve arkadashn
(1993), tarafindan onerilen yontem kullanilarak dil gegerligi saglanmistir.

Olcek gelistirme ve uyarlama calismalarinda, bir dlgegin maddelerinin &lgiilecek alani igerip icermedigini
degerlendirmek igin kapsam gecerligi kullanilmaktadir (Oner, 2008). Orijinal dil olan Ingilizce ve Tiirkge versiyon
arasinda anlamsal, deyimsel, deneyimsel ve kavramsal dort alanda esdegerlik saglamak i¢in uzman goriislerinin
alinmasi gerekmektedir (Guillemin, Bombardierve Beaton, 1993). Calismamizda YBU-OBO maddelerinin geviri ve
yapilarinin uygunlugunu belirlemek amaciyla uzman goriislerine bagvurulmustur. Bu kapsamda arastrmacilar
tarafindan hazirlanan Tiirtkge form hem hemsirelik alaninda ¢aligmis hem de dlgek gelistirme veya uyarlma
calismalari konusunda deneyim sahibi9 uzmanin gériisiine sunulmustur. Uzmanlartarafindan 6lgegin mutlak onurve
gorece onur iki faktoriinde yer alan tim maddelerin 6lgmeyi amagladiklari kavrami ne 6lgiide Sl¢tiigiine karar
verilmisti. Uzman degerlendirmeleri sonucunda Tiirkgeye cevirisi yapilan tim 6lgek maddeleri icin gerekli
diizenlemeler yapilarak YBU-OBO’ye son sekli verilmistir. Uzman degerlendirmesi sonucunda 6lgekten herhangibir
madde ¢ikarilmamastir.

Madde analizi, bir 6lgekteki her bir maddenin giivenirligi hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle bir dlgekteki
maddeleresit agirthkl ve bagimsizise her bir maddeile toplam puan arasindakikorelasyon degeri yiiksek olmahdir
(Tavsancil, 2019). Madde toplam korelasyonlarn yiiksek oldugu olciide, Olgegin maddeleri ayn1 ozellikleri
6lemektedir. Olgegin toplanabilirlik 6zelligini bozulmamasi igin madde-toplam korelasyon katsayisinin negatif
olmamasi ve 0.25’ten biiyiikk olmasi istenmektedir (Alpar, 2016). Ayrica korelasyon katsayi siniri 6rmeklem
biiyiikliigline bagh olarak degisebilmektedir. > 400 6rneklemde 0.20 gibi daha diisiik birkorelasyon katsays1 da kabul
edilebilir (Tavsancil, 2019). YBU-OBO i¢in yapilan madde analizinde tim maddelerin madde toplam puan
korelasyonlarinin 0.280 ile 0.784 arasinda oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, literatiirde énerilen 0.25 sinir degerinin
Uzerinde olup, olgekte 17 maddenin yer aldigimi gostermektedir ve olgegin i¢ tutarh@nmin saglandigina kamt
olusturmaktadir. YBU-OBO’niin alt faktorleri arasindaki korelasyon katsayis1 r = 0.68 olarak hesaplanmistir (p <
0.05).

Faktor analizi bir 6lgegin yap1 gegerliligini test etmek i¢in en yaygin kullanilan analiz yontemdir. Faktor
analizi, 6lgiilmek istenen yapiveya kavrama iliskin faktorleriiretir ve bir 6lgegin neyi dogru olarak dlgtiigii ile ilgili
bir kavramdir. Yapi1 gegerliligi i¢in faktor analizi kapsaminda AFA ve DFA olmak tzere iki uygulamadan stz
edilmektedir. AFA, 6lgme aracinin nasil bir yapiy1 6lctiigiinti kesfetmeyi amaclarken DFA, 6lgme aracinin daha
onceden bilinen bir yapiy1 6lgiip 6lgmedigini test etmeyi amaglamaktadir (Field, 2009). Olgme araci gelistirilirken
faktor yapist bilinmediginden dolayr 6ncelikle AFA tercih edilirken, uyarlama ¢alismalarinda faktdr yapist
bilindiginden, Olgme aracinin yapi1 gecerligine dair kanit elde etmek amaci ile DFA tercih edilmektedir
(Schumacker ve Lomax, 2010). Bu arastirmada 6lgegin yapisini test etmek i¢in DFA yapilmistir. Literattirde ¢ok
sayida uyum iyiligi indeksi vardir ve hangilerinin raporlanmasi gerektigi konusunda kesin bir fikir birligi yoktur
(Simsek, 2007). Genel olarak y2/df, CFI, TLI, RMSEA ve SRMR sonuglari en sik kullanilan uyum indeksleri olarak
rapor edilmistir (Browne ve Cudeck, 1993; Hu ve Bentler, 1999; Kline, 2011; Marsh ve digerleri, 2006; Meyers,
Gamst ve Guarino, 2016).

Gergeklestirilen DFA’da orijinal calismada yer alan 2 faktorlii yapi incelenmis ve elde edilen sonuclara gore
YBU-OBO'niin orijinal Ingilizce versiyonunu olusturan 17 madde ve 2 faktériin Tiirkge versiyon ile ayni yapida
oldugu belirlenmistir. Yapilan ilk DFA sonucunda, model uyum indekslerinden y2/df agisindan mitkemmel uyum,
CFIl, RMSEA, IFI, PNFI ve PGFI degerleri kabuledilebilir sinirlar icindeyken TLI, GFI ve NFI degeri kabuledilebilir
sinirda bulunmamistir. Bu nedenle ilk DFA analizi sonucunda gerekli modifikasyonlar yapilmis ve 6 ve 8.
maddelerinin hata terimleri arasina kovaryans eklenerek DFA tekrarlanmistir. Modifikasyonlaryapilirken, kuramsal
yapiya uygun olarak modelde ayn1 faktér iginde yer alan, model uyumunun degerlendiriimesinde kullanilan uyum
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indekslerine anlamh sekilde katk: saglayan maddeler arasindaki modifikasyonlarin gergeklestirilmesi gerektigi
belirtilmigtir (Gurblz, 2021). Modifikasyon yapildiktan sonra analiz sonuglarina gére uyum indeks degerlerinin y?/df
acisindan mitkemmel uyum, CFI, IFI, TLI, RMSEA ve SRMR acisindan kabul edilebilir uyum gosterdigi
belirlenmistir. Modifikasyon sonrasi GFI ve NFI degerleri ise literatlirde onerilen degerlerden diisiikk bulunmustur.
Uyum indeksleri modelin ne kadaruygun oldugunu gosterirse gostersin, tek bir indekse dayanarak modelkonusunda
kararlarverilimemektedir. Her indeks 6nerilen bir modelin uygunlugunun belirli bir y6niinii temsil eder ve modelin ne
kadariyi oldugu veya gelecekte ne kadar iyi performans gosterebilecegi konusunda sinirh bir bilgi kaynagidir. Bu
nedenle bir 6lcim modelini reddetme veya elde tutma karari her zaman birden fazla uyum indeksine dayanmaktadir.
Literatiirde modele ne kadarcok parametre eklenirse NFI ve GFI'nin o kadaryiiksek deger aldig1 ifade edilmektedir.
Ayrica NFI ve GFI istatistigi drneklem biyiikligiinden etkilendigi igin, TLI uyum istatistiginin gelistirilmesi ile
siklikla TLI degerinin dikkate alinmasi Onerilmektedir (Kenny, 2020). Mevcut ¢alismada 6lgiim modelinin TLI degeri
kabul edilebilir sinirlar igerisindedir.

YBU-0BO 17 maddeye ait faktor yiik degerleri 0.30 ile 0.83 arasinda degismektedir. Hair ve arkadaslan
(2013), 0.30-0.40 arahgindaki faktor yiiklerini kabul edilebilir; 0.50 Uzeri faktor yiiklerini anlamli; 0.70 Uzerindeki
faktor yiiklerini ise iyi tanimlanmis bir yapinin gostergesi olarak kabul siniflandirmaktadir (Hair, Black, Babin,
Anderson ve Tatham, 2013). Arastirmada 6lgek maddelerine ait faktor yiikleri incelendiginde, tiim maddelerinin
faktoryiklerinin 0.30’un {izerinde oldugu goriilmektedir. Olgegin toplam 17 maddesinin faktoryiikleridaha kapsamh
incelendiginde, iki maddenin faktoryiikiiniin 0.30 ve 0.33 oldugu, iki maddenin 0.42 ve 0.49 oldugu, bes maddenin
0.53 ile 0.69 degerleri arasindayken geri kalan 8 maddenin faktor yiiklerinin 0.70 degerinin {izerinde oldugu
gorilmektedir. Orijinal dlcekte rapor edilen faktoryikleri 0.34 ile 0.71 arasinda degismektedir. Bu degerler 6nerilen
sinir degerin tizerindedir (Liang ve digerleri, 2022).

Olgek gelistirme ¢alismalarinda, Likert Slcekler kullanilarak maddelerin i¢ tutarhhigini test etmek igin
Cronbach’s o analizleri kullanilmaktadir. i¢ tutarlilig 0.80 ile 1 arasinda puan alankatsayilar, ilgili 6lgegin yiiksek
giivenirlige sahip oldugunu gdstermektedir (Tavsancil, 2019). YBU-OBO'niin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach’s o
giivenirlik katsayisi 6lgegin tamamai igin 0.89, mutlak onur faktorl igin 0.82, gdreceli onur faktori i¢in 0.82 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar, 6lgek maddelerinin yiiksek i¢ tutarlihga ve i¢ giivenirlife sahip oldugunu gostermektedir.
Giivenirlik, gecerlik i¢cin her nekadariist sinirkoyabilmekte ise de higbir zaman gecerligi garantileyemez. Bunedenle
uyarlama ¢alismamaizda 6lgek, bu konu ile ilgiliuzman kisilere incelettirerek kapsam gecerligi de denetlenmistir.

Calhsmamizda YBU-OBO alt faktorleri igin istatistiksel olarak anlamh degerler bulunmus, 8lgegin orijinaliyle
paralel olarak 2 faktérlii ve 17 maddeli yapisi korunmustur. YBU-OBO mutlak onur faktorii (1-9. maddeler)
selamlama,nezaket,mahremiyetin korunmasi ve genel bakim konularini ele almakta ve hastanin mutlak haysiyetinin
korunmasi ¢agrisimiyla tutarh olarak yasam degerine saygiy1 yansitmaktadir. YBU-OBO géreceli onur faktorii (10-
17. maddeler) hastanin benzersizligine odaklanarak, hastanin goreceli sayginligini koruma imasiyla uyumlu olan
bireysellestirilmis hasta merkezli saygin bakim saglamayi amaglamaktadir (Liang ve digerleri, 2022).

Olgegin toplam puani 17 ile 85 puan arasinda degismektedir. Puanlarn daha sezgisel bir sekilde
karsilastirilmasini saglamak i¢in, yogun bakim hemsirelerinin hasta onurunu korumaya iligkin davraniglan standart
puana gore degerlendirilmektedir. Buna gére standart puan >80 iyi davranisi; 60-79 orta diizeyde davranisi; <60 kot
davranigt géstermektedir (Liu ve digerleri, 2020). Puan ne kadar yiiksekse, yogun bakim hemsiresi hasta onurunu daha
fazla korumaktadir. Calismamizda hemsirelerin onurlu bakim davranislarinin ortalama standart puani 79.70 (iyi);
hastalarin mutlak onurunu koruma ortalama standart puani 82 .64 (iyi); hastalarin géreceli onurunu koruma ortalama
standart puan177.08°dir (orta). Olgekte daha yiiksek puanlar, yogun bakim hemsirelerinin hastalara daha fazla sayg
gosterdigini ve hastalara sagladigi daha fazla onurlu bakimi temsil etmektedir.

YBU hastalart igin Onur Modeli paylasilan insanlik, mutlak onurun anlami ile tutarli olan “sadece insan
olmaktan kaynaklanan” haysiyete atifta bulunur. Mutlak Onur, yasi,irk1, zenginligi, hastaligi ve hatta sosyalstatiisii
ne olursa olsun her insanin dogustan hakkidir. Mutlak onur, her insanin yasaminin varliginin degerini ve anlamim
vurgular. Mutlak onurun siirdiiriilmesi, hemsirelerin her hastayi bir hastalik nesnesi olarak degil, temel bir saygiyla
degerli bir varlik olarak ele almasini gerektirir. Hemsireler hastayi canh, savunmasiz bir varlik olarak gérmeli ve
mutlak onuru korumak i¢in dnyargisiz bakim saglamalidir. Goreceli onur ise sonradan edinilmis, kisiden kisiye
degisen, sosyal, kigisel veya gelisen sayginlik olarak da adlandirihr. Bu, farkh sosyokiiltiirel baglamlardan gelen
insanlarin farkli haysiyet anlayislarina sahip olabilecegi anlamina gelmektedir (Heijkenskjold ve digerleri, 2010).
Goreceli onur, bireyin kiiltiirel baglamindan, biiyiime ortamindan, egitiminden ve sosyal statiisiinden etkilenir.
Hemysireler, her hastanm benzersiz oldugunun bilincinde olmal, kisisellestirilmis hemsirelik bakimisaglamal, sayg
duymali ve goreceli onuru korurken hastanm temel haklarini korumahdir. Hastann kisisel anlatisina ve dzerkligine
saygi, onur modelinde ayrica "bireylerin kendilerine ve onlar icin 6nemli olan seylere iliskin algilarina sayg
gostermeyi" ve "hastanin tercihlerinin altinda yatan degerlere iliskin i¢ gorii saglamay1" vurgular ki bu da goreceli
onurun anlami ile tutarlidir (Henry, Rushton, Beach ve Faden, 2015) Bu nedenle hemsireler, hastanin onumnu
korumak i¢in kigisellestirilmis bakim saglamaya ¢alismahdir.
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Simirhhiklar

Arastirmanin bazi sinirhhklart bulunmaktadir. Ik olarak, YBU-OBO yeni bir 6lcek oldugu igin Tiirkgeye
uyarlama ¢alismasi yapilan dlcegin sonuglarni tartisan cahsma bulunmamaktadir. Gelecekteki cahsmalar, YBU-
OBOMin ¢esitli boyutlarinin daha net anlasilmasina ve tartisilmasina yardimei olacaktrr. ikinci olarak, arastuma
kapsaminda tek bir zamanda 6l¢iim alinmis olmasi nedeni ile giivenirliginin degerlendirilmesinde, Cronbach’s a
giivenirlik katsayisi tercih edilmisti. Bunun nedeni ise ayni hemsirelerde ikinci kez ulasmanin zorlugunun
bulunmasidir. Gelecekte yapilacak arastirmalar test-tekrar test yontemi kullanarak birden fazla zamanda dlgiim ile
giivenirligi tekrar degerlendirilebilir. Son olarak bu cahsma Tiirkiye'de eriskin YBU’de gérev yapan hemsireler ile
yiiriitiildiigii i¢in yeni dogan YBU hemsireleri 6mekleminde gecerlk ve giivenirlik cahsmasi yapilmasm
Onermekteyiz.

SONUG

Yogun Bakim Unitesi Onurlu Bakim Olgegi'nin Tiirkce versiyonu eriskin YBU hemsirelerin hasta onummna
yakisir tutumlarini degerlendirmek amaci ile kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir 6lgme aracidir. Olgek, eriskin
YBU hemsirelerinin hasta onurunu korumadaki davramislarini belirlemelerine ve eksikliklerini kesfetmelerine
yardimci olabilir. Ayrica, YBU'de hasta onurunun gdz ardi edilme deneyimini azaltmaya yardimei olacak bir klinik
hemsirelik yonetim araciolarak da kullanilabilecegisdylenebilir. Tiirk YBU hemsirelerine 6zgii bir 6lgegin Tiirkceye
uyarlanmasi ve Olgek uyarlama/gelistirme ¢alismalarina devam edilmesi, hasta onuruna yakisir bir bakim sunma
konusunda yasanan giigliikleri azaltacaktir. YBU-OBO, hasta onurunu korumaya yénelik egitim programlarm
gelistirmek i¢in gerekli, elde edilen bilgi gercksinimini basitlestiren, eriskin YBU hemsirelerinin hasta onuruna yakigir
tutumlarini 6lgebilecek 6zelliklere sahip, yiiksek kapsam gegerliligi ve i¢ tutarliligi olan bir 6z bildirim aracidir. Bu
cahismanin sonucunda Tiirkgeye uyarlanan YBU-OBO'nii Tiirkiye'de ilk kez hemsirelerin YBU hastalarina bakim
verirken, onurlu bakima ydnelik tutumlarini degerlendirmede yogun bakim hemsirelerine 6zgii gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugunu desteklemektedir. Tiirkgeye uyarlanan YBU-OBO'niin 17 maddelik mutlak onur ve géreceli onur
olmak iizere iki faktorli yapis: Tiirkiye'deki eriskin YBU hemsireleri i¢in orijinal versiyona benzer uyum indeks
degerleri ortaya koymaktadir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: AB. Veri toplama: AB, HS. Veri analizive yorumlama: AB. Makale yazimt:
AB, HS. Elestirel inceleme: AB.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi beyan etmemislerdir
Finansman: Yazarlar calisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Tesekkiir: Tiim katihmcilara desteklerinden dolayi tesekkiir ederiz.
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ABSTRACT

Objective: Elder abuse appears as a global phenomenon that varies with time and societal
structure. Nurses needto beableto recognize abused and neglected older people and take initiative
for them. This study aimed to examine Turkish nurses” attitudes towards elder abuseand neglect
and related factors.

Methods: In this cross-sectionaland correlational study, the data were collected from 104 nurses
who agreed to participate in the study between 15 and 25 June 2021 with an online questionnaire
using a random sampling method.

Results: Sixty nine point two percent of the nurses did not take a course on elder abuse, 99.2%
received training on elder nursing in undergraduate education, 99.2% knew the concept of elder
abuse, 92.3% encountered elder abuse cases, and 61.5% encountered an elderabuse case but did
not report it. The rate of reporting elder abuse was 2.69 times higher in nurses with more work
experience, 6.71 times in those who believed that nurses can be adequately protected against
potential problems, and 4.21 times higherin those with a high level of knowledge about the elder
abuse law.

Conclusion: According to the results, Turkish nurses had sufficient knowledge about elder abuse
and neglect, but reporting rate was inadequate.

0z

Amag: Yasl istismar, zamana ve toplumsal yapiya gore degismekle birlikte evrensel bir olgn
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelerin istismara ve ihmale ugrayan yagllan fark etmesi ve
onlara yonelik girisimler yapabilmesi 6nemlidir. Bu ¢alisma, Turkiyede’ki hemsirelerin yash
istismar1 ve ihmaline yonelik tutumlarini ve iliskili faktorleri incelemek i¢in yapild1.

Yontem: Kesitsel ve iliski arayici tipteki bu ¢aliymada, veriler kartopu 6rnekleme ydntemi
kullanilarak 15-25Haziran 2021 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilmay1 kabuleden 104 hemsireden
online anket formu ile toplandi.

Bulgular: Hemgirelerin %69.2sinin yagh istismari ile ilgili kurs almadigi, %99 .2 sinin lisans
egitiminde yasl hemsireligi ile ilgili egitim aldig1, %99 .2’sinin yash istismart kavramin bildigj,
%92.3tintin yasli istisman ile karsilastigi ve %61.5’inin tanik oldugu yasli istismarini rapor
etmedigi belirlendi. Yasl istismarini rapor etme durumu; ileri yastaki hemsirelerde 2.69 kat, ortaya
c¢ikabilecek sorunlarda hemsirelerin yeterince korunabilecegine inananlarda 6.71 kat ve yash
istismar1 yasasu ile ilgili bilgi diizeyi yiksek olanlarda 4.21 kat fazla bulunmustur.

Sonug: Bulgular dogrultusunda; Tiirk hemsgirelerin yasli istismar1 ve ihmalikonusunda bilgilerinin
yeterli olmasma karsin, olay bildirimleri yetersiz bulunmustur. Hemsgireler, hemsirelerin yash
istismar ve ihmali olgularinda uygulayabilecekleri algoritmalar olusturmalidirlar. Ayrnca, istismar
ve ihmali Onlemeye odakli hemsirelik bakim plan1 gelistirilmeli, uygulanmali ve
degerlendirilmelidir.

Kaynak Gosterimi: Demirag, H., Kulakag, N., Hintistan S. (2024). Turkiye’deki hemsirelerin yasli istisman ve ihmaline yonelik tutumlan ve
iliskili faktorler. EGEHFD, 40(2), 241-250. Doi: 10.53490/egehemsire.1230432
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INTRODUCTION

Today, developmentsin health sciences and technology have led to an increase in life expectancy worldwide,
and thus the ratio of the population over the age of 65 to the total population (Ozdemir, Akdemir and Akyar, 2005;
WHO, 2021). The World Health Organization has reported that the population aged 60 and over will gradually
increase and reach 22% worldwide in 2050 (WHO, 2021). The Turkish Statistical Institute (TUIK) (2020) reports that
the proportion of the elderly population in the totalpopulation was 9.5% in 2020, estimating that it will be 11.0% in
2025,12.9% in 2030, 16.3% in 2040, 22.6% in 2060 and 25.6% in 2080. Monaco (33.5%) ranks first among 167
countries with the highest proportion of the elderly population, Japan (28.5%) ranks second, Germany (22.9%) ranks
third, and Turkey (9.5%) ranks 66th (TUIK, 2021).

The economic, social, and health areasare allnegatively impacted by the rising senior population (Cilingiroglu
and Demirel, 2004). As a naturaland inevitable process, aging is a period characterized by regression in cognitive and
physicalactivities, loss of role and status, increase in emotionalintensity, and increase in material-spiritual dependence
(Goniillii Tagkesen, 2017; Polat, and Kahraman, 2013). Due to their financial and moral dependencies besides the
need forcare, older individuals may become vulnerable to abuse and/or negative attitudes as they are unable to control
their own lives (Dong, 2015). In addition, reasonssuch asinadequate socialsupport systems in developing countries,
a transition from extended family to a nuclear family, economic difficulties, migration, and wom en’s participation in
working life pavethe way forelder abuse and neglect (Akduman, Korkusuz and Akduman, 2006; Kalaycietal,2017).
One of the problems thatarise with the increase in the elderly population is abuse and neglect behavior towards the
elderly. Abuse and neglect of the elderly, whether intentional or not, is a broad term for acts that harm or have the
potential to harm the elderly (Dong, 2015).

First devised in 1975, Elder abuse is defined as “granny battering ”by Bakerand Burston (Artan, 2016). The
International Elder Abuse Prevention and the World Health Organization (WHO) Toronto Declaration (2002)
explained elder abuse as “a single or repeated act, or lack of appropriate action, occurring within any relationship
where there is an expectation of trust, which causes harm or distress to an older person ” (WHO, 2002). Older people
are mostly exposed to abuse and neglect by their spouses and children in their own houses (Kissal and Beser, 2009).
However, elder abuse is not limited to the home environment, older people can also be abused and neglected in the
institutions where they receive service, or they can neglect themselves (Uysal, 2002).

Relevant studies describe elder abuse and neglect asa significant problem in Turkey as in the rest of the world.
Tanand Soysalsuggest thathealthcare professionalswho play a significant role in the recognition, management, and
intervention of cases should be given comprehensive training on recognizing, responding, and reporting elder abuse
and neglect (Tan and Soysal, 2020).

Identifying elder abuse and neglect is a professionalresponsibility fornurses. Nurses are in a critical position
to spotreal and suspicious casesand intervene in them because they constantly interact with older people (Kissal and
Beser, 2009). For nurses to recognize the abused and neglected elderly, they must have detailed information about
them and their caregivers, be able to observe them very well, and know the signs and symptoms that may help the
diagnosis (Kostu, 2005).

Identifying abuse and negative attitudes towards the elderly is crucial in raising awarenessabout the issue and
increasing the level of knowledge of nurses who care for the elderly (Kalaycietal,, 2017). Therefore, this study aimed
to determine the attitudes of Turkish nurses towards elder abuse and neglect and related factors.

Research questions

1. Whatis the level of knowledge and experience of Turkish nurses regarding the neglect and abuse of the
elderly?

2. What are the reasons why Turkish nurses do not report elder abuse cases they encounter?

3. What are the factors affecting Turkish nurses' reporting of elder abuse?

METHODS

Design

This is a cross-sectional and correlational study. The STROBE checklist was used to report the study.
Population and Sample

The population of the study consisted of nurses working in hospitalsin Turkey. Itwas a bit challenging to reach
nurses working for long periods due to the pandemic. We collected the data from the nurses who agreed to take pant
in the study between 15 and 25 June 2021 using the snowball sampling method. The nurses working in three state
hospitals in the Eastern Black Sea Region formed the first chain of the snowball. The first 5 nurses included in the
study were asked to forward the questionnaire to other nurses who met the research criteria and agreed to fill in the
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questionnaire. According to calculations, the sample should consist of 104 nurses, which was determined by the Open
Epi program with a 95% confidence interval and 0.05 margin of error. At the end of the study, 104 nurses were
recruited for the study (Figure 1).

The questionnaire was sent (n=180)

Excluded (n=43)
- Declined to participate
(n=43)

v

Respondents (n=137; % 76)

Excluded (n=33)

- Not meeting inclusion
criteria (n=2)

Final sample analyzed (n=104) - Missing data (n=31)

v

A 4

Figure 1: Flow diagram of nurse recruitment and tracking process and analysis set

After obtaining the necessary ethics committee permission forthe study, an online questionnaire was prepared
with Google Forms and forwarded to the smartphones of the healthcare professionals via WhatsApp. Participants are
anonymous on the form, and they are only permitted to respond once.

Inclusion criteria

» Agreeing to participate in the study,

* Living in Turkey,

* Being a nurse,

* Having no impairment in mental and cognitive functions.
Data Collection

The researchers developed a questionnaire form, including three parts to collect the data in the study (Artan,
2013; Gursoy et al., 2022). In the first part, there are six questions about the socio-demographic characteristics of
nurses (sex, age, professional experience, etc.).

In the second part, there are twelve Likert-type questions about nurses' knowledge and experiences of elder
abuse and neglect. After the form was prepared, an academician who is an expert in measurementand evaluation and
three faculty memberswho are experts in the field of nursing were consulted for content validity . For the pilot study,
the form was first applied to some nurses (n=22) who were excluded from the study. As a result of this application,
the Cronbach alpha coefficient of the 12-item success test was calculated as 0.82.

Inthethird part, there are five questions regarding the underlying reasonswhy nurses do not report elder abuse
and neglect.

Data Analysis

A Microsoft Excel table of the data was created using Google formsand transferred to the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 23 program for statisticalanalysis (SPSS Inc., Chicago, USA). Frequency, percentage,
average,and standard deviation were used to evaluate the data. Logistical regression analyseswere used to determine
the factors associated with the reporting of elder abuse. p <0.05 was considered statistically significant.

Ethical Considerations

We obtained ethicalapproval from the Human Research Ethics Committee of Giimiishane University (Decision
number: 2021/01 on 04 February 2021). Before starting the study, an electronic consent form was obtained from each
participant. Participants could draw from the study at any moment without providing any justification.
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RESULTS

According to theresults, the mean age of the nurses in the study was27.69+3.33 (min:23-max:35), the average
work experience was 4.76+2.92 (min:1-max:11 years), 92.3% were female, 76.9% were married, 61% were
postgraduates, and 53.8% worked in a training and research hospital (Table 1).

Sixty nine point two percent of nurses did nottake any course on elder abuse, 61.5% had sufficient knowledge
of theelderly abuse law, 46.2% never lived in the same house with an elderly, and 46.2% had previously lived in the
same house with an older person. The average duration of those staying athome with an older person was 7.84+5.90
years (min:1- max:18). 99.2% of the participants received training on elderly nursing in undergraduate education,
99.2% knew the concept of elder abuse, 92.3% thought that the abuserhad psychological problems, and allthe nurses
stated that older people in need of care were exposed to abuse. 92.3% of the nurses encountered elder abuse cases,
45.2% encountered cases of physiological abuse towards the elderly, the abuser was mainly relatives of the victim,
and 61.5% did not report the elder abuse cases they encountered (Table 2).

The reasons why the nurses participating in the study did not report elder abuse were determined as follows:
uncertaintiesin the reporting process (92.3%), not believing thatnursescan be adequately protected against potential
problems (69.2%), the uncertainty that the denouncer’s identity can be kept confidential (61.5%), and fear of being
hurt by the abuser or negligent (61.5%) (Table 3).

Considering the logistic regression model devised to determine the nurses’ reporting of elder abuse, we found
that having more work experience, not believing thatnurses can be adequately protected against potential problems,
and the level of knowledge about the lawon elderabuse were the determining factors in reporting elder abuse (p<0.05).
The rate of reporting elder abuse was 0.74 times higher in nurses with more work experience, 3.25 times in those not
believing that nursescan be adequately protected against potential problems,and 3.09 times in those with a high level
of knowledge about the elder abuse law (Table 4).

Table 1. Sociodemographic characteristics of nurses (n=104)

n %
Gender
Female 96 92.3
Male 8 7.7
Marital Status
Single 24 231
Married 80 76.9
Education Status
Associate degree 8 7.7
Bachelor’s degree 32 30.8
Post-graduate degree 64 61.5
Organization
Public Hospital 48 46.2
Training and Research Hospital 56 53.8
Age (mean. + standard deviation) 27.69+3.33 (min.23-max.35)

Duration of professional experience (year)
(mean. * standard deviation)

4.76£2.92 (min.1-max.11)
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Table 2. The perception, knowledge, and experience of nurses on elder abuse and neglect (n=104)

n %
Living in the same house with an older person
Never 48 46.2
Previously 48 46.2
Now 8 7.6
Receiving education about elderly nursing in undergraduate education
Yes
No 96 99.2
8 0.8
The state of knowing the concept of elder abuse
Yes 96 99.2
Partially 8 0.8
No
The reasons for elder abuse (related to the characteristics of the elderly)*
Needing care
Having financial problems 104 100.0
Abusing other individuals before 32 30.8
Have psychological problems 24 23.1
40 385
The reasons for elder abuse (related to the characteristics of abusers)*
Having financial problems
Having a low level of education 55 53.8
Having psychological problems 48 46.2
Using substances 96 92.3
79 76.9
Receiving a course on elder abuse
Yes 32 30.8
No 72 69.2
The level of knowledge about the elder abuse law
Sufficient 64 61.5
Insufficient 40 385
The state of encountering the case of elder abuse
Yes 96 92.3
No 8 7.7
Type of abuse case encountered™
Psychological 43 41.3
Physiological 47 45.2
Neglect 25 24
Economic 17 16.3
Sexual - -
The perpetrator of the abuse case*
Children 88 84.6
Relatives 96 92.3
Caregivers 48 46.2
Neighbors 8 7.7
Reporting status of nurses encountering elder abuse
Yes 36 385
No 60 61.5

The time spent living in the same house with the elderly

X£S5=7.84+5.90 (min:1- max:18)

“Multiple answers given.
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Table 3. The reasons for nurses not reporting elder abuse they encountered (n=104)

n %
The reasons for nurses not reporting elder abuse*
Uncertainties in the reporting process 96 92.3
Not believing that nurses can be adequately protected against potential problems 72 69.2
Risk of worsening of the patient's current conditions (e.g. family relationships)
Uncertainty that the denouncer's identity can be kept confidential 16 154
Fear of being hurt by the abuser or negligent 64 61.5
64 61.5

“Multiple answers given.

Table 4. The findings on the logistic regression analysis between nurses' reporting of elder abuse and independent variables (n=104)

Variables B p OR (%95 GA)*
Age 0.297 0.002 0.74 (0.61-0.89)
Believing that nurses can be adequately protected 1.180 0.017 3.25 (1.23-8.60)
The level of knowledge about the elder abuse law 1.130 0.023 3.09 (1.16-8.21)

Nagelkerke R=0.350

The state of believing that nurses can be protected adequately (No:0, Yes:1), The level of knowledge about the elder abuse law (No:0, Yes:1), Age is dummy variable.

DISCUSSION

The aging of the population worldwide increases the risk of older people suffering all kinds of abuse and
neglect in all settings. It is, therefore, vital to recognize and addressabuse casesat the institutional and societal levels
(Phelan, 2018). The proportion of elder abuse victims living in care institutions ranges from 10% to 80% (Ozkul, and
Kalayc1,2018). The ratio of elder neglect is between 5.3% and 80.0% in Turkey (Ergin et al, 2012; Tufan,2011)and
between 35% and 60% abroad (Burnettetal.,2016). Nurses need to be aware of the obstaclesto preventing abuse and
neglect, early intervention,and reporting the eventto protect the elderly (Phelan, 2018). This study examined Turkish
nurses' attitudes towards elder abuse and neglect and related factors.

In this study, the mean age of the nurses was found to be 27.69+3.33. Consistent with our study, in a study on
elder abuse and neglect, the mean age of the participantswas 28.1+4 .90 years (Cho, Cha and Yoo, 2015). In another
study conducted with health students, the mean age was 20.10+£1.64 (Bayrak Kahraman, Polat and Giirhan, 2021).
The sample population could be the cause of the lower mean age in our study. In a similar study conducted with
Korean nurses, the mean age (31.45+7.78 years) was higher than in our study (Ko and Koh, 2012). Almost all the
nurses in our study (92.3%) were women. Insimilar studies, the rate of female participants wasbetween 46.8-88.6%,
which was lower thanin our study (Bayrak Kahraman,etal., 2021; Cho, Cha and Yoo, 2015; Ozdemir et al., 2018;
Ozkul and Kalayc1, 2018). We think that this difference results from the occupationalgroup. Inour study, the mean
professional experience of nurses was 4.76+2.92 years. Cho, Cha and Yoo (2015) found in their study that 40.4% of
nurses had 5 years or more of professional experience. In another study, the work experience in nursing was higher
(8.57+7.79) than in our study (Ko and Koh, 2012), which could be due to the higher mean age of the participants.

Inour study, 46.2% of the participantslived in the same house with an elderly before with a mean duration of
2.0£0.96 (min:1-max:3)years. Ozkul and Kalayci1 (2018) reported that the rate of people living in the same house with
anelderly (75.3%) was higher than in our study (Ozkul and Kalayci1,2018), which may be due to the different cultural
values of the sample groups.

Healthcare workersare in the occupationalgroup that encounterselderabuse and/or negative attitudes the most
due to the nature of their profession (Krug et al, 2002; Thomson et al. 2010). The lack of knowledge of healthcare
professionals causes problems, especially in identifying and helping the elderly exposed to abuse and/ or negative
attitudes (Nusbaum etal, 2006). The adopted and traditionalbehaviorsand negative attitudes of some health workers
towards abuse make it difficult to identify the victims and negatively affect the numberand quality of the reports on
the subject (Meeks-Sjostrom, 2004). The first step in eliminating elder abuse, neglect, and unfavorable attitudes is

246



Turkish Nurses’ Attitudes towards Elder Abuse and Neglect and Related Factors

undoubtedly to understand the source of the problem, raise awarenessand provide a solution (Nusbaum et al, 2006).
Inthis study, nearly all nurses (99.2%) received education aboutelderly nursing in university education, 99.2% knew
the concept of elder abuse, 92.3% had previously received courses on elder abuse, but only 61.5% had sufficient
knowledge of the elder abuse law. Various studies determined the rate of those who received training on elder abuse
was between 6 and 78.4% (Bayrak Kahramanetal., 2021; Cho, Cha and Yoo, 2015; Ko and Koh, 2012; Ozdemir et
al., 2018), and the rate of those who took courses was between 21.2% and 21.8% (Ko, and Koh, 2012; Ozdemir et al.,
2018).

Studies conducted in Turkey show thatthe rate of exposure of the elderly to domestic abuse or neglect varies
between 14.2% and 70.9% (Artan, 2013; Ergin et al., 2012; Kalayci et al,, 2015). In our study, almost all the nurses
(92.3%) stated that they encountered elder abuse and neglect cases. It was reported in a study that 42% of the
participants encountered elder abuse cases (Ozkul and Kalayc1, 2018). The fact that the rate of encountering elder
neglect and abuse was lower than in our study may be because most of the participants (88.9%) were unemployed. In
a study evaluatingthe physicians’ awareness about the neglect and abuse of elderly patients admitted to the emergency
department,the rate of encountering elderly neglect and abuse (69.4%) was determined to be lower than that of this
study (Ozdemir etal., 2018), which may have been the result of including only emergency nurses in the sample group.

We determined that 61.5% of the nurses did not report the elder abuse and neglect they encountered. Alon et
al. (2017)found thatall participants (100%) reported the abuse to the relevant institutions (Alon et al, 2017). In another
study, 30% of the participants did not report abuse and neglect (Ozdemir et al., 2018). In our study, we found the
reason for the high number of unreported cases was the ‘uncertainties in the reporting process’ (92.3%) and ‘not
believing that nurses can be adequately protected against potential problems’ (69.2%) (Table 3). Again, in a study
conducted in Ireland, 80% of the subjects (Naughton et al, 2014) and 60% in China (Lee, Kaplan and Perez-Stable,
2014).

In our study, the person who abused the elderly was found to be most relatives (92.3%) and children (84.6%)
of the victim. Various studies showed that family members, especially the sons or daughter-in-law of the elderly,
family members like spouses, siblings, other relatives, and other individuals living close to them like neighbors are
responsible for the abuse of the elderly (Clarysse, Kivlahan, Beyerand Gutermuth,2017; CooperandLivington,2014;
Frazdo, Correia, Norton and Magalh&es, 2014; Hall,2017; Kalayci et al, 2016; Kalinkara,2011; Loh et al., 2015;
Yon, Mikton, Gassoumis and Wilber, 2017). Similar to our study, Ozkul and Kalayc1 (2018) reported in their study
that older people are mostly abused and neglected by their children (47%) and their relatives (20.6%) (Ozkul and
Kalayci, 2018).

In this study, we observed that 92.3% of the nurses thought that the abuser had psychological problems, and
all (100%) stated that the elderly in need of care were abused. Among the most important causes of elder abuse are
“the elderly being in need of care” (40.8%), the abuser having “economic” (38.3%) and “psychological” (21.0%)
problems, and “low education level” (% 24.7) (Ozkul and Kalayci, 2018).

In this study, we determined that nurses encountered physiological (45.2%) and psychological (41.3%) cases
of elder abuse. Ozkul and Kalayci (2018) reported that the elderly were the most frequent victims of psychological
(37.0%) and physical (27.2%) abuse. The first scientific study on elder abuse in Turkey was conducted by Artan in
1996 in Istanbul and it was reported that 26% of the elderly were subject to physical abuse (Artan, 1996).

In this study, the reasons why nurses did not report the cases were as follows; uncertainties in the reporting
process (92.3%) and not believing that nurses can be adequately protected against potential problems (%69.2), the
risk of worsening the patient’s current condition (such as family relationships) (%15.4), and uncertainty that the
denouncer’sidentity can be kept confidential (%61.5). Although reporting is of great importance in elder abuse, it has
been observed that many people who encounter abuse cases do not report the incident to the relevant authorities
(Schmeidel, Daly, Rosenbaum, Schmuch and Jogerst, 2012). Ozdemir et al., (2018)in their study on physicians, stated
thatamongthe reasonswhy physicians do not report cases of abuse and neglect of the elderly are ‘not finding enough
time to evaluate patients’ (27.2%), believing that physiciansare not protected adequately against problems that may
arise’ (10.6%), ‘believing that they do not have sufficient knowledge and/or experience’ (23.4%) and 'the risk of
worsening of the patient's current condition' (10%) (Ozdemir et al., 2018). In another study, the reasons for nurses not
reporting abuse are as follows; ‘nurses believe thatit is a domestic private issue’ (50%), ‘the reporting process is
unclear’ (92.3%), and ‘it is uncertain that the denouncer's identity can be kept confidential’ (16.2%) (Ko and Koh,
2012). We believe that the reason for the high percentages we obtained in this study is that the participants could
choose more than one option.

In the logistic regression analysis to determine the nurses’ reporting of elder abuse; ‘more work experience’,
‘not believing that nursescan be adequately protected against potential problems’, and ‘the level of knowledge about
the elder abuse law’ were significant predictors. On the other hand, Ko and Koh (2012) reported that nurses’ clinical
work experience, knowledge of elder abuse law, and perceived seriousness were considerable predictors of willingness
to report elder abuse (Ko and Koh, 2012).
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Limitations

The main identified limitation of this cross-sectional study is thatthe sample size was small, and only nurses
working in the hospital were recruited for the study.

CONCLUSION

Based on the findings of the study, it is concluded that the knowledge of Turkish nurses on elder abuse and
neglect was sufficient, but the reporting rate of the cases was insufficient.

Elder abuse and neglect can seriously harm, hurt, or even kill the elderly, yetit is anissue thatcan be avoided.
For the prevention of this problem, it is recommended to raise awareness of all health personnel, especially nurses,
and society, create algorithms, and develop protective social policies for the elderly.

Nurse managers should ensure that nurses receive certified training on elder abuse and neglect, and they should
create algorithms that nurses can apply in cases they encounter.

Implications fornursing management: Executive nurses should create algorithmsthat nurses can apply in cases
of elder abuse and neglect.
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0z
Girig: Aloe veranin kemoterapi ve/veya radyoterapi alan bireylerde oral mukozitler Gizerindeki
etkisi degerlendirilmis ve olumlu sonuglar alindigi ve yan etkisinin olmadig: bildirilmistir.

Amag: Kanser hastalaninda kemoterapi ve radyoterapiye bagl gelisen oral mukozitte aloe vera
kullaniminin etkinligine yonelik ¢aliymalarin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Subat-Nisan 2020 tarihlerinde “kanser hastalari-cancer patients”,
“oral mukozit-oral mucositis”,“agiz bakimi-oral care” ve “aloe vera” anahtar kelimeleriyle
“Medline”, “Ebscohost”, “Pubmed”, “Science Direct” ve “Google Scholar” veri tabanlar1 taranarak
toplam 38 c¢aligmaya ulagilmugtir. Belirlenen kriterlere uygun (18 yas tizeri olunmasi, Aloe vera
jel&soliisyon kullanilarak yapilan deneysel caligmalar, oral mukozit tanis1 olmasi, kemoterapi yada
radyoterapi tedavisi almasi, ¢alismalarin Ingilizce-Tiirkce dilinde tam metin olarak yaynlanan)
olan 6 caliyma aragtirmaya dahil edilmistir. Arastirma PRISMA kontrol listesi kullamlarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Incelemeye alinan calismalarin tiimii randomize kontrollii galismadir. Arastirmalarda
orneklemsayisi en az 26, en fazla64 kanser hastasi olusturmustur. Arastirmalarda veri toplamada
gegerli ve giivenilir 6l¢iim araglarnin yani sira ulusal veri tabant bilgileri ve aragtirmaciar
tarafindan olusturulan soru formlar1 kullanilmistir.  Degerlendirilmeye alinan c¢aligmalarm
bulgularina gore; Aloe veranin daha ¢ok bag boyun kanserlerinde radyoterapi sonrasi ve akut
16semide kemoterapi sonrast gelisen oral mukozitlerde etkisi degerlendirilmistir. Aloe verann
mukozitin iyilesme siiresi, agr1 skoru, mukozit gériilme sikligi, mukozit siddetini dnleme ya da
azaltma konusunda yararlar1 oldugu, yasam kalitesini iyilestirdigi ve yan etkileri olmamasi
nedeniyle mukozit tedavisinde kullanimi 6nerilmektedir.

Sonug: Konu ile ilgili gii¢lii kanitlar elde etmek igin longitudinal ve deneysel ¢aligmalarm
yuritilmesi ve se¢cim yanlihginin 6nlenmesi i¢in randomizasyon yapilmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to examine thestudies onthe effectiveness of theuse of aloeverain oral
mucositis that develops due to chemotherapy and radiotherapy in cancer patients.

Methods: The population of theresearch was defined as “Medline”, “Ebscohost”, “Pubmed” with
the keywords “cancer patients-cancer patients”, “oral mucositis-oral mucositis”, “oral care-oral
care” and “aloe vera” between February and April 2020. A total of 38 studies were found by
searchingthe "Science Direct" and "Google Scholar" databases. Six studies (over 18 years of acg,
experimental studies using Aloe vera gel & solution, oral mucositis diagnosis, chemotherapy or
radiotherapy treatment, published in full text in English-Turkish) were included in the study. The
research was evaluated using the Prisma checklist.

Results: All of the studies included in the review are randomized controlled trials. The sample size
in the studies consisted of at least 26 and at most 64 cancer patients. Inadditionto valid and reliable
measurement tools, national database information and questionnaires created by the researchers
were used in datacollectionin the studies. According to the findings of the studies included in the
evaluation; The effect of aloe vera on oral mucositis after radiotherapy in head and neck cancers
and after chemotherapy in acute leukemia has been evaluated. Aloe vera is recommended to be
used in the treatment of mucositis because it has benefits in terms of healing time of mucositis,
pain score, incidence of mucositis, preventing or reducing the severity of mucositis, improving
quality of life and not having side effects.

Conclusion: Itis recommended to conductlongitudinal and experimental studies to obtain strong
evidence on the subject and to perform randomization to prevent selection bias.
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GIRIS

Kanser, yasamitehdit eden, cinsiyet, ya s, sosyoekonomik durum ayirimi gézetmeksizin her bireyde gérulebilen
ve ozellikle gelismis iilkelerde 6liim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler hastahklardan sonra 2. sirada yer almast
nedeniyle 6nemli kiresel saghk problemidir (Berk, 2018; https://cancerstatisticscenter.cancer.org). Kanser
hastalarinin tedavisinde kullanilan kemoterapi ve radyoterapi giinimizde hala en etkili yontemler arasinda
sayilmaktadir (Yayla, 2016). Hastalar hastalik ve tedavisiirecinden kaynaklanan ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen bircok semptomla karsilagsmaktadir (Baysalve Sari, 2017; Ovayolu ve Ovayolu, 2013). Bu semptomlardan
en 6nemli ve en zor olaniise oral mukozittir (Baysalve Sari, 2017; Epstein ve Schubert, 2003; Kong, 2018; Madhuri,
2004; Zhang, Wang, Jia ve Kong, 2018). Mukozit kemoterapi, ve radyoterapinin sitotoksik etkilerine, mukozalepitel
hucrelerin verdigi inflamatuar yaniti tanimlayan genel bir terimdir. Agizdan rektuma kadar olan tiim mukozal doku
bundan etkilenebilmektedir. Oral mukoza epitel hiicreleri Gizerinde radyasyon ve kemoterapinin sitotoksik yan etkisi
nedeniyle olusmaktadir (Chiappelli,2005; Saadeh, 2005; Yayla, 2016). Oral mukozit goriilme sikhig1 alinan tedavinin
ozelliklerine ve hastaylailigkili risk faktorlerine bagh olarak degiskenlik gostermekle birlikte, standart doz kemoterapi
alan hastalarin %5-15’inin, hematopoetik kok hiicre nakli olan hastalarin %75-100’liniin, bagboyun radyoterapialan
hastalarin % 100’iiniin oral mukozit deneyimledigi bilinmektedir (Izgii, 2017; Sadasivan, 2010). Mukozitle birlikte
gelisen bakteriyel, viral ve fungal enfeksiyonlar hastalarda morbidite ve mortalite riskinde artisa (Saadeh,2005;
Worthington, Clarkson, Bryan, Furness ve Glenny, 2010), tedavidozunun azaltilmasina veya atlanmasina (Citlak ve
Kapucu, 2015; Martinez, Pereira Chacim, Mesquita,Sousa, 2014),total parenteral beslenmeye gegise (Carulli, Rocco,
Panichi, 2013; Worthington ve digerleri, 2010), opioid analjezik kullanim gereksiniminde artiga neden olup hastanmn
psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak pek ¢ok soruna yol agmasi nedeniyle yasam kalitesini son derece olumsuz
yonde etkilemektedir (Citlak ve Kapucu,2015; Giingérmiis ve Erdem, 2014; Martinez ve digerleri, 2014; Sonis, 2009;
Yayla, 2016). Budurum palyatif tedavimaliyetlerinde artisa ve gelisen hem oralhem de ciddi sistemik enfeksiyonlar
nedeniyle hastanede kalis siiresinin uzamasina neden olmaktadir (Carulli ve digerleri, 2013; Giingérmiis ve Erdem,
2014; Owlia ve digerleri, 2012; Worthington, ve digerleri, 2010; Zhang ve digerleri, 2018). Bu nedenle kemoterapi
ve radyoterapinin neden oldugu mukozitle micadelede etkin yonetim stratejileri gelistirmek c¢ok 6nemlidir. Oral
mukozitin dnlenmesi ve tedavisiile ilgili en etkili yontemin ne oldugu hakkinda ortak fikirbirligi olmamasinedeniyle
sorun guncelligini korumakta ve yeni yontemler arastinnlmaktadir. Arastirilan yeni yontemlerin basinda tamamlayic
ve alternatif yontemler gelmekte olup bunlardan birisi de Aloe vera kullanimidir (Baysal, ve San, 2017,
Puataweepong ve digerleri, 2009; Yayla, 2016).

Sekil 1. Aloe Barbadensis Miller

Aloevera (aloe barbadensis miller) mucizevi bir bitki (Sekil-1), olimsuzligiin simgesi, genglik iksiri, doganmn
insanliga bir armagani olarak tanimlanmaktadir. Icerisinde 75 besleyici bilesen, 20 mineral, 18 aminoasit ve 12
vitamin igeren 200 bilesige sahiptir (Madhuri, 2004; Yillar,2017).

Bitkinin tibbi kullanim alanlarinda; antibakteriyel, anti-viral, antifungal, antiinflamatuar, antioksidan,
antitumar, anti-ulcer, antiseptic ve anti-diabetic 6zelliklerinden faydalamlmaktadir (Pandey ve Shweta, 2016; Pathak
ve Sharma, 2017). Aloe jelleri ilk kez 1930'larda radyasyon tedavisii¢in klinik olarak kullanilmistir. Daha sonra oral
liken planus ve tekrarlayan aftdz stomatitlerde kullanilmistir (Nair, Naidu, Jain, Nagi, Makkad, 2016). Aloe veramn
antibakteriyel, anti-viral, antifungal, antiinflamatuar, antioksidan 6zelliklerinin olmasinin oral mukozitler iizerinde
etkili oldugu diisiiniilmektedir (Pathak ve Sharma, 2017). Aloe veranin iyilesmeyi kolaylastirabilecegi etki
mekanizmasi agik¢a belirtilmemis olsa da, bir hipoteze gére antioksidan ve imminomodilatér dzelliklerinin
siklooksijenaz-2 baskilanmasina neden oldugunu belirtiimektedir. Caligmalar, antiinflamatuar, antifungal, serbest
radikalleri temizleyen, kolajen olusumunu artiran ve kollajenazi inhibe etmenin yani sira yara iyilesmesi, mukoza
zarinin korunmasi ve oral ilserlerin tedavisi i¢in Aloe jelinin yararh etkilerini bildirmistir (Ahmadi, 2012;
Karbasizade, Ghorbani, Ghasomi, Mansouri, Kazemi, 2021; Lima, Major, Gueiros, 2021; Pathak ve Sharma, 2017).
Arastirma sonuglarinda aloe veraninyasam kalitesiniiyilestirdigi, agriyi ve mukozit siddetini dnleme ya da azaltmada
yararli oldugu ve yan etkilerinin ¢ok azoldugu, bunedenle de ¢esitli oral mukozalhastaliklarin tedavisinde kesinlikle
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kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (Agacdiken ve Kara, 2014; Nair ve digerleri, 2016; Su, Mehta, Ravikumar,
Shah, Pinto, 2004). Kemoterapinin neden oldugu stomatitlerde aloevera’nin lezyonlarin yogunlugunu, agrilarm
siddetini azalttigi (Mansouri, Haghinghi, Beheshtipour, 2016; Zagorska, Furman, Dudra, Zygo, Stanis, 2017) ve yan
etki goriilmesini 6nledigi (Zagorska ve digerleri, 2017), tekrarlayan aftoz stomatitlerde agri ve lezyon gorilmesini
(Babaee,Zabihi, Mohseni, Moghadamnia,2012; Mansour, Ouda, Shaker, Abdallah,2014; Mansourian, Heravi, Jamee,
Esfehani, Khalilzadeh, 2011), agiz kurulugunu (Morales ve digerleri, 2012) ve radyoterapinin-kemoterapinin neden
oldugu stomatitlerde lezyonlarin ciddiyetini ve agny1 azalttigi (Puataweepong ve digerleri, 2009) saptamistir.
Sahebnasagh, Rojas, Ortega, Espinoza ve Sato (2017) tarafindan yapilan cahsmada aloe vera kullanimimn ishal ve
acil digkilama hissiniazaltmada etkilioldugu, ayn1 zamanda hastalarin klinik belirti indeksinde ve yasam tarzinda aloe
vera ile tedaviden sonra anlamli biriyilesme oldugu ifade edilmistir. Yapilan ¢alismalarda mukozit konusunda olumlu
sonuglar alindig fakat daha fazla kanit diizeyine gereksinim oldugu belirtilmistir (Elting, Cooksley, Chambers,
Garden, 2007; Epstein, Thariat, Bensadoun, Barasch, Murpy, 2012; Worthington ve digerleri, 2010).

YONTEM
Bu ¢alisma PRISMA yd6nergelerine uygun olarak planlanmistir (Moher ve digerleri, 2009).
Arastirmamn Tipi

Bu sistematik derlemede, kanser hastalarinda kemoterapi ve radyoterapiye bagh gelisen oral mukozitte aloe
vera kullaniminin etkinligine yonelik ¢alismalarin incelenmesi amacglanmistir.

Arastirma sorulari: Arastirma sorusu PRISMA kontrol listesi madde 6’daki PICO(S) modeline gore
belirlenmistir. Arastirmada asagidakisorulara yanit aranmistir.

Kemoterapive/veya radyoterapi alan kanser hastalarinda (P:population-katilimcilar) aloe vera (I:inverventions-
mudaheleler) kontrollere (C:comparators- karsilagtirma) kiyasla oral mukozit (O:outcomes-sonuclar) gorilme
sikliginda etkili midir?

Kemoterapive/veya radyoterapi alan kanser hastalarinda (P:population-katilimcilar) aloe vera (I:inverventions-
midaheleler) kontrollere (C:comparators-karsilastirma) kiyasla gelisen oral mukozitin (O:outcomes-sonugclar)
siddetini azaltir m1?

Kemoterapive/veya radyoterapialan kanserhastalarinda (P:population-katilimcilar) oralmukozitiénlemede aloe
vera (I:inverventions-mudaheleler) kullaniminin yan etkisi (O:outcomes-sonuglar) var midir?

Evren ve Orneklem

Calisma i¢in “Medline”, “Ebscohost”, “Pubmed”, “Science Direct” ve “Google Scholar veri tabanlan
taranmistir. Subat-Nisan 2020 tarihleri arasinda aloe vera, mukozit, hemsirelik bakimi, kanser, sistematik derleme

anahtarkelimelerinin Ingilizce karsihklariolan “ Aloe vera”; “ mucositis™; “ nursing care’’; “ cancer’’; “ systematic
review’’ anahtar sozciikler ile farkh bigimlerde tarama yapilmaistir.

Tarama sonucunda uluslararasi dergilerde yayinlanmis 38 makaleye ulasilmistir. Bu makalelerden ¢alismaya
kabuledilme 6lgitlerine uyan altisi galismaya alinmistir. Calismada degerlendirmeye alinan makalelerin kabuledilme
Olgltleri asagidaki gibi belirlenmistir.

Uygunluk kriterleri: Bu derlemede aloe vera ile ilgili randomize kontrolli-¢ift kor cahismalar incelemeye
alinmistir. Hayvan ¢alismalar hari¢ tutulmustur. Arastirmaya alinma kriterleri; 18 yasg iizeri olmasi, oral mukozit
tanist olmasi, Aloe vera jel ve soliisyon kullanilarak yapilan randomize kontrollii deneysel klinik arastirmalarolmas,
yayindilinin Tiitkce ve Ingilizce olmasi, son yirmi yilda yaymlanmisolmasi (2000-2020) ve tam metine ulasilabilir
olmasidir (Tablo.1).

Calismalarin dahil edilme kriterleri: Yazarlar tarafindan daha dnce belirtilen uygunluk kriterlerini karsilayan
makaleler taranmigtir. Daha sonra, ilk literatiir arastirmasinda elde edilen makalelerin tam baghgi ve 6zeti gozden
gecirilmisti.  Uygun gorillen ¢ahsmalar farkliiklar agisindan tekrar degerlendirilmistir. Uygunluk kriterlerini
karsilamayan makaleler gahsmadan ¢ikariimistir. Kalan makalelerin 6zetleri tek tek taranarak tam metinlerine
ulagilmaya cahsilmistir.

Incelenen arastirmalann ¢ikarilma nedenleri; deneysel arastirma olmamasi, tam metnine ulasgilamamasi,
yayinin son 20 yil igerisinde yapilmis olmamasi, kansertanisi diginda tani olmasi ve yayin dilinin ingilizce olmamas
olarak belirlenmistir. Degerlendirmeye alinmayan toplam arastirma sayisi 32 olup bu aragtirmalar; oral mukozitin
dnlenmesine ydnelik aloe vera kullanmayan (n:10), tam metine ulagilamayan (n:3), 20 yil 6nce yapilan ¢aligmalar
(n:3), kanserdigi tan1 durumu (n:9), mukozit ileilgili olmayan ¢ahismalar(n:2),aloe vera sakiz kullanimi (n:2), hayvan
deneyi (n:1) ve 18 yas alt1 6rneklem gurubuyla (n:2) oldugu i¢in ¢ikarihp toplam 6 ¢alisma sonuglar incelenmistir.
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Tablo 1.Verilerin Tarama ve Calismaya Alinma Asamalari

Tanilama Anahtar kelimeler

‘kanser hastalari-cancer patients’ ‘oral mukozit-oral Toplam ulasilan aragtirma sayisi
mucositis’, ‘aloevera’ ‘hemsirelik bakimi-nursing care’,

‘sistematik derleme-systematic review’ n=88
Ayirma Dahil edilme kriterleri Cikarllma Kkriterleri
18 yas tlizeri olmasi, Aloe vera jel & soliisyon Hayvan incelemeleri,
kullanilarak yapilan deneysel ¢aligmalar, oral mukozit randomize kontrollii deneysel
tanis1 olmasi, ¢aligmalarin yalnizea Ingilizce-Tiirkge arastirma olmamasi, tam
dilinde tam metin olarak yaymlanmas: durumunda metnine ulagilamamasi, yaymin Toplam
olanlar dahil edildi son 20 yi1l igerisinde yapilmig arastirma sayisi
olmamasi, kanser tanis1 disinda n= 38

tan1 olmasi, kemoterapi-
radyoterapi almama durumu

Secme Degerlendirmeye alinmayan toplam arastirma sayisi
Oral mukozitin &nlenmesine ydnelik aloe vera Degerlendirmeye alinmayan toplam aragtirma
kullanmayan 10 ¢aligma, tam metnine ulagilamayan 3 say1s1 n=32

caligma, 3 ¢alismanin 20 yil 6nce olmasi, 9 ¢aligmanin
kanser dig1 olmasi, 2 ¢alismanm mukozit ile ilgili
olmamasi, 2 ¢aligmada aleo vera sakiz kullanimi, 1
calisma hayvan deneyi oldugu i¢in 2 ¢aligmanin 18 yas
alt1 6rneklem gurubu olmast

Kabul
edilme Degerlendirmeye alinan toplam calisma sayis1 N=6

Veri Toplama
Makalelerin taranma ve arastirmaya alinma asamalan Tablol.’de gosterilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmaya kabul edilme 6lgiitleri PICO’ya (Population, Intervention, Comparison, Outcome) uygun olarak
belirlenmis ve aragtirmacilar tarafindan bu kapsamda degerlendirilmistir.

Metodolojik kalite degerlendirmesi

Aragtirma, ahnma 6lgiitlerini karsilayan alt1 ¢alisma, Joanna Briggs Enstitisii MAStARI (JBI-MAStARI)
“Kritik Degerlendirme Araci” ile metodolojik kalite agisindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirme aracina gore
calismalar “se¢im yanlhligi, performans yanlihgi, belirleme yanllign ve eksilme yanliligi” alt boyutlarnda
incelenmektedir. Degerlendirme araci 9 maddeden olusmaktadir. JBI-MAStARI degerlendirme araglarindaki her
maddeigin “Evet” yaniti 1 puan; “Hayir”, “Belirtilmemis” ve “Uygun degil” yanit1 0 puanile degerlendiriimektedir.
JBI-MAStARI kritik degerlendirme araci puani, 0-9 puan arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi
arastirmanin metodolojik kalitesinin yiiksekligine isaret etmektedir. Aracin Tiirk¢e uyarlamas12015 yilinda Nahcivan
ve Se¢ginli tarafindan yapilmistir. Kapsam gegerlik indeksi 0,90, Cronbach alfa katsayis1 0,68 olarak bulunmustur
(Nahcivan ve Secginli, 2017). JBI-MAStARI “Kritik Degerlendirme Araci Tanimlayicy, Kesitsel, iliski Arayict
Arastirmalar I¢in Kontrol Listesi” asagidaki gibidir (Tablo 2).

254



Oral Mukoziti Onlemede Aloe Vera Kullanimi: Sistematik Derleme

Tablo 2. Tanimlayici, Kesitsel, liski Arayic1 Arastirmalar I¢in Kontrol Listesi Maddeleri

Tammlayici, Kesitsel, Iliski Arayic1 Arastirmalar icin Kontrol Listesi

1. Cahsma rastgele bir drneklem ile miyoksa psddo/sdzde-rastgele bir 6rneklem ile mi yapilmistir?

2. Ornekleme ahinma kriterleri agik¢a tanimlanmis midir?

3. Kanstiricr degiskenler tanimlanmis ve karstirici degiskenlerin nasil kontrol altina alinacagr belirtilmis midir?

4. Sonug degiskenleri objektif kriterler (tani kriterleri, standardize/ gegerli/giivenilir araglar vb.) kullanilarak 61-
¢lilmiis miuidiir?

5. Gruplar arasinda karsilastirmalar yapildiysa, gruplar yeterli sekilde tanimlanmis midir?

6. 1zlem siiresi yeterince uzun mudur?

7. Cahsmadan ayrilan katihmeilarin sonuglar verilmis ve analize dahil edilmis midir?

8. Sonug degiskenleri giivenilir bir sekilde 6l¢iilmiis miidiir?

9. Uygun istatistiksel analizler kullanilmis midir?

Calismaya kabul edilen arastirmalar, bu kontrol listesi ile iki arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Tablo 3. Calismaya Kabul Edilen Arastirmalarin Metodolojik Kalite Degerlendirmesi
Arastirmaya dahil edilen ¢alismalar Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 MKTP

Acharya,Beniwal Jakhar,Mohta, 2018 E E B E E E B E E 7
Lakhani, Mahadalkar, 2017 E E B E H H B E E 5
Mansouri ve digerleri, 2016 E E B E E E B E E 7
Sahebjamee ve digerleri, 2015 E E B H E E B E E 6
Puataweepongve digerleri, 2009 E E B E H E B E E 6
Su ve digerleri, 2004 E E B U H H B E E 4

*K: Kalite, MKT: Metodolojik Kalite Toplam Puani, E: Evet, H: Hayir, B: Belirtilmemis, U: Uygun degil

Metodolojik kalite degerlendirme sonucunda arastirmalarin en diisitk 4 en yiksek 7 puan aldigi goriilmstir.
JBI-MAStARI kritik degerlendirme araci toplam puaninin kesme degeri bulunmadigindan arastirma 6lgiitlerini
karsilayan alti galisma metodolojik kalite degerlendirme puanlarina bakilmaksizin calismaya kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina, 2004-2018 yillar1 arasinda yapilan ¢ahismalardan kabul dlciitlerine uyan alti ¢alisma
alinmistir (Tablo 3). Yapilan ¢alismalarin (n=6) tiimii randomize kontrollii ¢alismadir. Omeklem sayis1 26-64 arast
degismektedir. Aloe veranin daha cok bagboyun kanserlerinde radyoterapisonras: gelisen oral mukozitler iizerindeki
etkisi incelenmistir. Bir caligmada ise akut losemide kemoterapi sonrast gelisen oral mukozitlerde etkisi
degerlendirilmistir. Agiz bakim gargarasi olarak aloe vera jel-soliisyon formu kullanilmis olup kullanim siiresinin 2
hafta ile 8 hafta arasinda degistigi, kullanim sikhginin ise giinde 3-4 kez oldugu ifade edilmistir. Aloe veraniniyilesme
stiresi, agr1 skoru, mukozit goriilme sikligi, mukozit siddetini 6nleme ya da azaltma konusunda yararlari oldugu, yasam
kalitesini iyilestirdigi ve yan etkileri olmamasi nedeniyle ¢esitli oral mukozal hastaliklarin tedavisinde kullanimi
onerilmektedir. Ulasilan bir ¢alismada bagboyunkanserine bagh radyoterapialan hastalarda kontrol gurubu ile girisim
gurubu arasinda istatistiksel fark gézlenmemistir.
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Tablo 4. Arastirma Kapsamina Alinan Arastirmalarin Ozeti

Yazar- Amag Uygulama Ol¢iim Araclan Arastirma  Orneklem  Sonuc-Oneriler
Yil Tasarimi Biiyiikliigii
_ Bas-boyun Gundeugkez  Oral rahatsizligt Cift kor Radyotera-  Calisma gurubunda agri, yeme
S kanserli jelseklinde 5 derecelendirmek i¢in  randomize  pive yetenegi ve oral rahatsizlik agisindan
< hastalarda mg'lik bir gorsel bir Analog kontrolli kemoterapi istatistiksel olarak anlaml bir fark (p
Sloo tedaviye bagl dozda aloe Skala ve subjektif caligma. goren bas <0.05) saptanmistir. Bas ve boyun
é S gelisen oral vera jel semptomlar boyun kanseri tedavisi goren hastalar icin
= ™ rahatsizlik (40hasta) kullanilmistir. kanserli 40  aloe vera jel oral komplikasyonlar
& E durumunu kullanilmistr.  Hastalar 4 ve 8 hafta hasta onlemektedir. Aloevera, oral mukoza
<12 degerlendirmek  Hastalar 4.ve  sonra tekrar zarinin korunmasinda dogal bir sifa ve
2= 8.haftasonra  degerlendirilmis-tir. antioksidan ajan olarak etkili oldugu
o tekrar ve oral komplikasyonlar1 azalttig
&’ degerlendiril belirtilmistir.
mistir.
Radyoterapi %I0aloevera Mukozit siddeti, Ciftkor Radyoterap  Aloe vera jelin radyoterapiye bagl
fy alan bas boyun jel ince bir DSO derecelendirme  randomize i alan bas mukozit yogunlugunu azaltmada etkili
=28 kanserli tabaka sistemi kullanilarak,  kontrolli ~ boyun oldugu saptanmistir.
= g ™ hastalarda halinde agriise viziiel analog  ¢alisma kanserli
< 8 Q  mukozit striilerek 15 skalaile 100 hasta
i yogunlugunu dakika degerlendirilmis-tir.
2 degerlendirmek  bekletilmis.
° Akut lI6semide  Hastalara 14  Mukozit siddeti, Randomiz  Kemoterapi  Aloe verakullanan gurupta mukozit
= kemoterapiye gin boyunca  DSO derecelendirme  ekontrolli  alan 64 ve agriyogunlugu daha az goriilmiis
N bagli gelisen glinde 3 defa  sistemi kullanilarak, c¢alisma akutlésemi olup, her hangi bir yan etki
= mukozitleri 2 dakika5ml agriise viziiel analog hastas1 bildirilmemistir.
= dnlemek igin aloe vera skala ile
2 aloe vera solusyonu ile  degerlendirilmistir.
El solisyonunun  gargara
4 etkisini yaptiriimigtir.
= degerlendirmek 1, 3,5,7 ve
2 14. giinlerde
2 hastalar
g muayene
edilmistir.
Bas ve boyun 4 hafta Mukozit siddeti, Uglu kor Radyoterap Radyasyon tedavisi ile mukozit
) kanseri boyunca DSO derecelendirme  randomize ialan 26 baslangic1 arasindaki ortalama siire
~ hastalarinda glindeiki kez  sistemi kullanilarak ~ kontrolli  bas ve her iki grupta benzerdi (Aloe vera
o radyasyona 1 g Aloe vera degerlendirilmistir. caligma. boyun 15,69+7,77 gun, benzidamin
b baglimukozitin %3 jel kanseri 15,85+12 96 giin). Radyasyon tedavisi
] hafifletilmesind  kullanilmistur. hastas1 baslangici ile mukozitin maksimum
200 e Aloe veranin siddeti arasindaki ortalama siire de
S benzidamin Aloe vera ve benzidamin gruplarinda
> gargara ile benzerdi (Aloe vera 23,38+10, 75 giin,
3 etkinligini benzidamin 23,54£15,45 giin). Aloe
E karsilagtirmak vera gargara, radyasyona bagl
= mukozitin ciddiyetini hafifletmede
2 benzidamin gargara kadar faydali
3 oldugu ve hicbir yan etki gostermedigi
belirlenmistir.
Radyoterapiye 15 ml Aloe Radyasyon Tedavisi Randomiz  Radyoterap Aloe vera grubunda ciddi mukozit
) bagl gelisen verasu ile Onkoloji Grubu ekontrolli  igdren bas insidanst anlamli §l¢iide daha
52 mukozitlerde glinde3kez8 (RTOG) akut calisma ve boyun diistik(% 53'e kars1% 87, p = 0.004)
sS aloe veranin haftaboyunca  mukozit skorlamas1 kanserli 61  bulunmustur. Buna karsin siddetli
%.:" etkinligini gargara Radyasyon Tedavisi hasta mukozit gelisimine kadar gegen siire
£3 degerlendirmek  yaptirilmis. Onkoloji Grubu agisimdan anlamli bir fark olmadig
&5 (RTOG) akut tespit edilmistir. Ilaca bagl herhangi
8 %’3 mukozit skorlamasi bir yan etki gozlenmemistir.
o ve yasam kalitesi
anketi
Radyoterapiye  Hastalara Radyasyon Tedavisi Randomiz  Radyoterap Aloe vera jel kullanan gruptamukozit
bagl gelisen radyasyon Onkoloji Grubu ekontrolli i gorenbag- siddetderecesi ve mukozit insidansi
mukozitlerde tedavisinin (RTOG) akut calisma boyun daha diisiik, yasam kalitesi puanlari
- aloe vera jelin (RT) ilk mukozit skorlamas1 kanserli 58  daha yiiksek olmasinaragmen gruplar
= Mukozit guniinden ve yasam kalitesi hasta arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
Q insidansi ve baglayarak ve  anketi fark saptanmamistir.
= siiresiile yasam  tedavi sureci
= kalitesini boyunca
2 degerlendirmek  giinde 4 kez
= aloe vera ile
@ gargara
= yapmalar1 ve
e yutmalari igin
20 ml aloe
verasoliisyon
verilmistir.
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Oral Mukoziti Onlemede Aloe Vera Kullanimi: Sistematik Derleme

TARTISMA

Ayurveda'da, Aloevera Kumari veya “Geng Kiz” olarak bilinir, ¢iinkii aloe'nin geng¢ enerjiyi geri getirdigine
inanilmaktadir (Pandey, Shweta, 2016; Yillar, 2017). Aloevera yiizyillar boyunca dermatoloji, gastrointestinal ve
genitoiiriner sistem, romotoloji, endokrin ve kanserhastalarinin rahatsizliklarinitedavietmek igin kullanilmistir (Park
ve digerleri, 2006; Pathak, Sharma, 2017). Ayrica aloe vera jel mukoza zarinin iyilesmesi ve korunmasinda etkili
oldugu i¢in oral mukoziti tedavietmede de kullanilmaktadir (Ahmadi, 2012; Karbasizade ve digerleri 2021; Nair ve
digerleri, 2016). Konu ile ilgili literatiir incelendiginde ulusal diizeyde ¢alismaya ulagilamamis olup, uluslararasi
calismalarinda yetersiz oldugu sdylenebilir. Yapilan ¢alismalarda agriy1 ve mukozit siddetini 6nleme ya da azalma
konusunda yararlari oldugu ve ¢ok az yan etkileri olmasi nedeniyle gesitli oral mukozal hastaliklarin tedavisinde
kesinlikle dnerilmektedir (Babaee ve digerleri,2012; Mansourve digerleri, 2014; Nair ve digerleri, 2016; Sahebjamee
vedigerleri, 2015). Aloe vera hakkinda ¢ok azsistematik inceleme yapilmis, yapilan randomize kontrollii cahsmalarda
kanser hastalarinda kemoterapiye bagh gelisen oral mukozit yonetiminde ¢alisma sayisinin oldukca yetersiz oldugu
gorilmektedir. Aloe vera’nin klinik etkinligine yonelik yapilan bir sistematik derlemede agiz hastaliklanmn
tedavisinde aloe vera kullaniminin istatistiksel olarak etkili oldugu sonucunu gostermistir (Nair ve digerleri 2016).
Incelenen arastirmalarin tamammna yakininda kullanilan aloe vera jelin oral mukozitin 6nlenmesinde olumlu sonuglar
verdigi saptanmustir (Babaee ve digerleri; 2012; Mansour ve digerleri, 2014; Mansouri ve digerleri, 2016;
Puataweepong ve digerleri, 2009; Sahebjamee ve digerleri, 2015). Arastirmalarda bas boyun kanserleri ve
radyoterapiye yonelik ¢alismalarin sayisinin daha fazla oldugu belirlenmistir.  Ulasilan arastirmalarin tamami
randomize kontrollii klinik ve deneysel arastirmalar olup, hastalarda orta-ciddi yan etki gériilmedigi ve iyi tolere
edildigi saptanmistir. Bu dogrultuda arastirmalarin kanit diizeyinin yiiksek ve sonuglarin giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Kemoterapialan lenfoma ve I6semili hastalarla yapilangaligmadaaloe veranin gargara formunun kullanimmin
mukozit yogunlugunu azalttig tespit edilmis, kullanimi sonucunda herhangibir yan etkiye rastlanmamistir (Mansoun
ve digerleri, 2016). Kemoterapinin neden oldugu stomatitlerde lezyonlarin yogunlugunu ve agrlarini azalttiyi
(Mansourive digerleri, 2016; Zagorska ve digerleri, 2017), ve yan etkiye rastlanmadig (Zagorska, ve digerleri, 2017),
radyoterapive kemoterapinin neden oldugu stomatitlerde lezyonlarin ciddiyetini ve agriy1 azalttigi (Puataweepongve
digerleri, 2009) tespit edilmistir. Sindirim sistemi kanseri tanisi alan hastalarda kemoterapiye bagh gelisen oral
mukozitlerde aloe vera gargara kullaniminin mukozit sikhigini ve ciddiyetini azalttigi tespit edilmistir (Karb asizade
vedigerleri 2021). Literatiir incelendiginde kemoterapialan hastalarda yapilmis bagka bir galismaya rastlanmamigtir.
Nail ve digerleri 2016 tarafindan yapilan sistematik incelemede klinik ¢alismalarin higbirinde aloe veranin olumsuz
etkisi belirtilmemis, genellikle tim hastalartarafindan iyi tolere edildigi ifade edilmistir. Yapilan bir diger ¢alismada
ise mukozitin siddetini 6nlemek veya azaltmak i¢in aloevera’nin etkili oldugu 6nerilmektedir (Worthington ve
digerleri, 2010). Aloe vera ile yapilan calismalarin daha ¢ok bas boyun kanserlerinde radyoterapiye bagh gelisen
mukozitler Uzerinde yogunlastig goriilmektedir. Gargara ya da jel formu kullanimina bagh yan etkisinin olmamasi
sevindirici olmakla birlikte aloevera'nin yutulmasinin bazen ishal ve elektrolit dengesizligine (miishil etkisi bazen
dusiik potasyum seviyelerine yol agabilir) neden olabilecegi bildirilmistir (Yillar, 2017). Ancak bu yan etkiler tiim
hastalarda goriilmedigi gibi, etkinligini saglama anlaminda saf, stabilize, konsantre ve organik olarak gelistirilmis bir
aloevera Urlinindn secilmesi tavsiye edilmektedir.

Su ve digerleri (2004) tarafindan yapilan bir¢alismada ise aloe veranin radyasyona bagh mukozitler tizerinde
istatistiksel olarak anlamli fark yaratmadigi ancak, aloe vera kullanangrupta ortalama yasam kalitesi puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Su ve digerleri, 2004). Benzersekilde Lakhaniand Mahadalkar (2017) tarafindan yapilan
calisgmada basboyun kanserli hastalarda radyoterapinin neden oldugu mukozitte aloevera jelin mukozit gelisimi
tizerinde etkili olmadig saptanmistir (Lakhanive Mahadalkar 2017). Ancak mukozit agisindan 2 ¢alismada fark
saptanamamasi kullanilan aloe veranin elde edilme sekli yogunlugu, kullanim kolayligi nedeniyle igerisine
tatlandirici eklenmesi, gargara ya da jel formu kullanimi, giinde ka¢ kez ve ne miktarda kullanilacag, topikal
kullanimi, yutturulmasi ya da gargara olarak kullanimina dair net bir goriis birliginin olmamasi ile agiklanabilir.

SONUG

Sistematik derlemeden elde edilen bulgular cercevesinde aloe vera jel kullanilarak yapilan arastrmalarda daha
¢ok kanserhastalarinda radyoterapiye bagh mukozitleriizerinde ¢alisma yapildigi ve hastalar da herhangibir yan etki
goriilmedigi saptanmistir. Miidahalelerin birgogunun, kanser tedavisi ile iliskili mukozitin siddetini dnlemede veya
azaltmada fayda sagladig bulunmustur. Degerlendirmeye alinan tiim ¢alismalarin kanit degeri yiiksek arastirmalar
oldugu goriillmistir. Ancak konu ile ilgili ¢alismalarin heniiz yeterli olmadig ve daha fazla randomize kontrolli
calismalara gereksinim oldugu goriilmektedir. Hastalik tiirline ve kullanilan kemoterapotik ajana gore yeterli sayida
katilmciile iyi tasarlanmig ve yiiriitiilmiis randomize kontrollii ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir. Calismalann
yontem kisminda kullanilan aloe vera jelin / gargaranin hazirlanma oranlar (% kaglik hazirlandigi) ve ne kadarsure
ile hangi miktarda ve ne sikhkla kullanildiginin agikca belirtilmesi gerekmektedir. Ozellikle kemoterapiye bagh
gelisen mukozit yonetiminde aloe veranin etkinlifine yonelik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmakta ve kullanilan
kemoterapik ajanlarla ila¢ etkilesimi agisindan uygunluguna yonelik calismalara gereksinim duyulmaktadir. Topikal
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olarak jel formu veya gargara yaptinlmasinin mi1 daha etkili oldugu, ayni zamanda kullanilan gargaramn
yutturulmasinin kontrendike olup olmadigi konusunda deneysel ¢alismalann yapilmasina gereksinim
bulunulmaktadir.

Giiniimiizde, kanser hastalarinda kemoterapi, radyoterapiyada kok hiicre naklinde tedaviye bagh gelisen oral
mukozit gelisiminin  Onlenmesi ve tedavisi i¢in etkinligi kabul edilmis standart oral mukozit protokolleri
bulunmamaktadir. Farmakolojik tedavinin yani sira, Kanit temelli ¢alisma sonuglart dogrultusunda tamamlayici
alternatif tedavilerin kanser hastalar i¢in geligtirilen oral bakim rehberlerinde yer almasi ve klinik uygulamaya
aktarilmasi dnerilmektedir.

Calismamn stmrhhiklar:

Literatiirtaramasmda sadece Tiirkce ve Ingilizce dili disinda yayimlanan, tammetnine ulasilamayan makaleler,
mukozit yénetiminde kanser hastalan disginda yapilan ¢alismalar ile kanser hastalarinda aloeveranm mukozitler
tizerindeki etkisinin degerlendirilmedigi ve drneklem grubunun 18 yasaltinda oldugu ¢alismalarin dahiledilmemesi
¢alismanin sinirlihgini olugturmaktadir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: D.G., A/A. Veri toplama: D.G. Veri analizi ve yorumlama: D.G.,AA. Makal
yazimi: D.G. Elestirel inceleme: D.G., AA.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢alisma igin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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0z
Amag: Bu galisma, hemsirelik 6 grencilerin izolasyon 6nlemlerine uyumunun ve bulag/bulagtrma
korku diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Caligma bir devlet iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde okuyan 363 6grenci ile
tanimlayic, kesitsel tipte yapilmustir. Veriler, Ogrenci Bilgi Formu, 1zolasyon Onlemlerine Uyum
Olgegi ve Bulas/Bulastima Korkusu Olgegi kullanilarak online olarak toplanmustir. Veriler SPSS
24.0 paket programinda Kruskal Wallis testi, Mann Whitney U testi, Bonferroni diizeltmesi ve
Spearman korelasyon testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemgirelik 6 grencilerinin yas ortalamasi 2 1.60+1.60 olup, %824’
kadin, %35.8’i hemsirelik dordiincii simf dgrencisidir. Ogrencilerin izolasyon énlemlerine uyum
Olgegi toplam puan ortalamasi 75.29+12.15, bulag/bulastirma korkusu 6l¢egi toplam puan
ortalamasi ise 90.63%17.80 olarak belirlenmistir. Kadin 6grencilerin izolasyon 6nlemlerine
uyumunun erkek Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu (p<0.05), ikinci sinif hemsirelik
ogrencilerinin iist siniflara gdre izolasyon dnlemlerine uyumlannin daha diisiik (p<0.05) ve bulas
korkularinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Ogrencilerinizolasyon dnlemlerinden en sik maske veeldiven kullanmini tercih ettikleri,
klinikte izolasyondaki hastaya bakim veren 6 grencilerin izolasyon 6nlemlerini uy gulamada sorun
yasamadigi goriilmiistir. Bu ¢aligma sonucunda, hemsirelik 6 grencilerinin izolasyon 6nlemlerine
uyum diizeylerinin iyi, bulagsma korkusu diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir.

ABSTARCT

Obijective: This study was conducted to determine nursing students' compliance with isolation
precautions and fear of infection/transmission.

Methods: The study was conducted as a descriptive cross-sectional study with 363 students from
a state university nursing department. Data were collected online using the Student Information
Form, the Isolation Precautions Compliance Scale, and the Fear of Infection/Transmission Scale.
The study used numbers, percentages, Kruskal Wallis, Mann Whitney U test, Bonferroni
correction, and Spearman correlation tests in SPSS software for data analysis.
Results: The mean age of nursing students who participated in the study was 21.60+1.60, and it
was found that 82.4% were female and 35.8% were fourth-grade nursing students. The overall
mean score of students' adherence to isolation measures was 75.29+12.15, and the overall mean
score of fear of infection/transmission scale was 90.63+17.80. It was found that the adherence to
isolation measures was higher among female students than male students (p<0.05), the adherence
to isolation measures was loweramong second-year nursing students than higher grades (p<0.05),
and their fear of infection was higher.

Conclusion: It was found that among the isolation measures, students most preferred the use of
masks and gloves, and the students who cared for the patient in isolation in the clinic had no
problems with the use of isolation measures. As a result of this study, it was found that student
nurses' compliance with isolation measures was good and their fear of infection was higher than
average.

Kaynak Gosterimi: Akutay, S., Yiiceler Kagmaz, H., Yigit, S. (2024). Hemsirelik 6grencilerinin izolasyon 6nlemlerine uyumu ve bulas korku
dlzeylerinin belirlenmesi: kesitsel bir ¢calisma. EGEHFD, 40(2), 261-272. Doi: 10.53490/egehemsire.1267358

How to cite: Akutay, S., Yiiceler Kagmaz, H., Yigit, S. (2024). Determination of nursing students' adaptation toisolation preventions and fear
of contagion levels: a cross-sectional study. EGEHFD, 40(2), 261-272. Doi: 10.53490/egehemsire.1267358
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GIRIS

Geg¢misten giinlimiize diinyada biiyiik can kayiplarina yolagan pek ¢ok salgin hastalik goriilmiistiir. Salgin
hastaliklar korku ve kayg gibi duygularn beraberinde getirmekte, bu duygular bireyselligin 6tesinde toplumsal bir
boyut kazanmaktadir (Memis Dogan ve Diizel, 2020; Tekin, 2021). Salgin hastaliklar sonucunda bireylerde
kendilerine, ailelerine ve sevdiklerine yonelik hastaliga yakalanma korkusu olusmaktadir (Parildar, 2020). Yakin
gecmiste tiim diinyay1 sarsan, etkileri halen devam eden ve can kayiplarina yolagan koronaviris salgini toplumlarda
bu korkuyu daha da artirmistir Memis Dogan ve Diizel, 2020; Parildar, 2020). Salgin hastaliklarla miicadelede 6n
siralarda olan saglik profesyonellerinde de yiiksek kaygi ve bulas/bulastirma korkusu gorilebilmektedir (Biskin Cetin
ve Sozel, 2021; Yesil Bayiilgen, Bayiilgen, Hikmet Yesil ve Akcan Tiitksever, 2021; Yigit ve Agikgdz, 2021).
Pandemi sureci, saghk hizmeti verilen ortamlarda salgin hastaliklara yol acan patojenlerin hizli bir sekilde
yayilabilecegini gozler 6niine sermistir. Bu durum enfeksiyon 6nleme ve kontrol uygulamalarinin 6nemini daha gok
vurgulamistir (DSO, 2020).

Pandemigibi kiiresel diizeyde ortaya ¢ikan enfeksiyonlarharicinde saghk bakim kuruluslarinda hem hastalan
hem de bakim verenleri tehdit eden enfeksiyonlarbulunmaktadir (Arh ve Bakan,2017; Karahan, Tagdemir ve Celik,
2019; Sharma ve digerleri, 2020; Sonmez, Oztiirk ve Abacigil, 2021). Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar(SHIE),
bireyin hastaneye kabultin(in ticiincli giinli ve sonrasi ortaya gikan, hastada daha 6nceden var olmayan enfeksiyonlardir
(Sénmez ve digerleri, 2021). SHIE hastalarda organ disfonksiyonu, yasam kalitesinde azalma, hastanede yatis
stiresinde uzama ve buna bagh olarak hastalik giderlerinde artis, duygusal stres ve 6liime neden olabilmektedir (Arli
ve Bakan, 2017; Karahan ve digerleri, 2019; Sharma ve digerleri, 2020; DSO, 2016). Bununla beraber §H1E
olugsumunun dnlenmesive kontroli hasta giivenliginin saglanmasinda giderek daha fazla dnem kazanmaktadir (Ozden
ve Ozveren, 2016). Izolasyon kurallarina uymak, enfeksiyon kontroliiniin en énemli adimlarindan birisidir.
Enfeksiyonlara karsi koruyucu énlemlerin timunu ifade eden bir kavram olan izolasyon, direncli mikroorganizmalar
dahil mikroorganizma bulasini engellemektedir (Karabay, Yarimbas, Akcakaya ve Ogiitlii, 2018). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 2022 yilinda saghk bakim profesyonelleri, hastalar ve saghk tesislerine gelen ziyaretcileri
koruyan enfeksiyon dnleme ve koruma uygulamalanyla iliskili tavsiyelerin ele alindigi, buna ek olarak iilkelerin
mevcut kaynaklara ve stratejilere genel bir bakis sunmayi saglayan kiiresel bir rapor sunulmustur (DSO, 2022). Bu
raporda enfeksiyon dnleme ve kontrolil uygulamalar ile bakim kalitesi ile hasta ve bakim vericilerin giivenligini
saglayacagi, temelsaglik sonuglariniiyilestirerek sagkalimiartiracag ve saghk bakim maliyetlerini azaltacag ifade
edilmektedir. Schreiber ve digerleri. (2018), standart énlemlere uyarak %35-55"¢ varabilen saghk hizmeti iliskili
enfeksiyonlarin 6nemli 6lgiide azalabilecegini ortaya koymaktadir (Schreiber ve digerleri, 2018).

Saglk kurumlarinda izolasyon 6nlemlerinin dogru sekilde uygulanmasi ile enfeksiyon kontrolii basarih sekilde
saglanabilmektedir (Zencir, Bayraktar ve Khorshid, 2013). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (Centers for
Disease Control and Prevention-CDC) 2022 yihnda giincellenen “izolasyon Onlemleri” kilavuzunda gecen standart
Onlemler incelendiginde, en dnemli 6nlemlerin, hastanin hertiir kan, viicut sivisi ve sekresyonu (ter haric) ile temas
esnasinda steril olmayan eldiven giymek ve temas sonrasinda eldivenleri ¢ikararak el hijyenini saglamak oldugu
gorilmektedir (Sharma ve digerleri, 2020; Siegel ve digerleri, 2022). Kan, viicut sivist ve sekresyonlarinin saglk
profesyonelinin giysisi veya dogrudan cilt ile temasi ihtimalinde, eldivene ek olarak onliik kullanimi1 ve gevreye
sigcrama ihtimalinde cerrahimaske ve gozliikk/siperli maske kullanimi da ek olarak dnerilmektedir (Sharma ve digerleri,
2020; Siegel ve digerleri, 2022). Standart 6nlemlerin kullanim1 ayrica ¢apraz bulagin olusumuna karsi da koruyucudur
(Moriceau ve digerleri, 2016).

Literatiir incelendiginde hekim ve hemsirelerin izolasyon Onlemleri hakkinda bilgi ve tutumlari, izolasyon
Onlemlerine uyumlan ve izolasyon dnlemlerini kullanim diizeylerini inceleyen ¢alismalara rastlanmaktadir (Arh ve
Bakan, 2017; Askarian, McLaws ve Meylan, 2007; Erden, Kahraman ve Bulut, 2015; Furuno, Krein, Lansing ve
Mody,2012; Giile¢ Satirve digerleri, 2019; Karahanve digerleri, 2019; Moriceau ve digerleri, 2016; Suliman,Aloush,
Aljezawi ve AlBashtawy, 2018; Zencir ve digerleri, 2013). Saghk profesyonellerinin uymasi gereken en kutsal etik
ilkelerin baginda; "once zarar verme" ilkesi gelmektedir. Bu yiizden izolasyon Onlemlerinin gelecegin saglk
profesyonelleri olan hemgirelik Ggrencilerine heniiz mezun olmadan iyi bir sekilde Ogretilmesi kritik Onem
tasimaktadir. Literatiirde hemsirelik Ogrencilerinin izolasyon Onlemlerine uyumuyla ilgili yapilan ¢alismalar
mevcuttur (Dogan Yiiksekol, Orhan ve Yilmaz, 2021; Dogu ve Karabay,2017; Giirlek Kisacik,Sonmez ve Cigerci,
2020; Aslan ve Tirkben Polat, 2022; Kurt ve Siimer Dalkiran, 2021; Sensoy, 2021). Bulag/bulagtirma korkusuna
iligkin literatiir incelendiginde sadece COVID-19 korkusu ile ilgili yapilan ¢aligmalara rastlanmistir (Caliskan,Kargn
ve Ersogiiteii, 2021; Yilmaz,Karaman ve Yilmaz, 2021; Tugut, Tugut ve Yesildag Celik, 2021). Ayrica hasta ile gok
fazla temastabulunan hemsirelik 6grencilerinin izolasyon 6nlemlerine uyum diizeyi ve bulag/bulastirma korkulanmn
birlikte incelendigi ¢calisma bulunmadig goriilmektedir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin izolasyon 6nlemlerine
uyum diizeylerinin ve bulasici hastalik bulag/bulastirma korku diizeylerinin ortaya konulmasi, gerekli énlemlerin
alinabilmesi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda, bu arastirma, bir {iniversitedeki hemsirelik 6grencilerinin izolasyon
Onlemlerine uyumunun ve bulag/bulagtirma korkularinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin tipi

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin izolasyon énlemlerine uyumunun ve bulastirma korku diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile tanimlayict ve kesitsel tipte yapilmistir.
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Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik dgrencilerinin izolasyon 6nlemlerine uyumlari nasildir?

2. Hemgsirelik 6grencilerinin bulag/bulastirma korku diizeyleri nedir?

3. Hemgsirelik dgrencilerinin tanimlayict 6zellikleri ile izolasyon 6nlemlerine uyumlarn arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkhlhik var midir?

4. Hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri ile bulag/bulastirma korku diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklibik var midir?

5. Hemsirelik 6grencilerinin izolasyon 6nlemlerine uyumlari ile bulas korku diizeyleriarasinda iliski varmidir?

Evren ve 6rneklem

Aragtirmanin evrenini, 2021-2022 bahar déneminde bir devlet iniversitesinin hemsirelik boliimiinde 6 grenim
goren ogrenciler olusturmaktadir (n=788). Hemsirelik boliimiiniin egitim-6gretim planinda 6grenciler ikinci siniftan
itibaren klinik uygulamaya ¢iktiklari i¢in ¢ahismaya iki, (i¢ ve dérdiinct sinif hemsirelik 6grencileri dahil edilmistir.
En az bir kez klinik uygulamaya ¢ikmamis olan 6grenciler calismaya dahil edilmemislerdir.

Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda benzerbir¢alismadan (Giileg Satir ve digerleri, 2019)
yola ¢ikilarak 0.18 etki biuyikligi, %95 given araligi, %95 test glicu ile hesaplanan G-Power gl¢ analizi
kullaniimistir. G-Power analizi sonucuna gore 6rnekleme 325 kisi hesaplanmistir. Ancak katilimcilarin ¢alismadan
ayrilma istegi g6z Oniinde bulundurularak, 6rmeklem biytkligi %10 artirilmis ve toplam 363 kisi 6rnekleme
alinmaistir.

Veri Toplama

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra dgrencilere arastirmamn amaci,
kimlik bilgileri ile verdikleri bilgilerin mahremiyet ve sir saklama etik ilkesine uyularak gizli tutulacagi agiklanmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden dgrencilerle ¢alismada kullanilan anketlerin linki ¢evrimici olarak paylasilmis,
Ogrenci Bilgi Formu, Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi ve Bulas/Bulastirma Korkusu Olgegi’ ni cevaplamaln
istenmistir.

Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda Ogrenci Bilgi Formu, Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi ve Bulasma/Bulastmma
Korkusu Olgegi kullanilmistir.

Ogrenci bilgi formu: Bu form, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup,
Ogrenci hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, sinif) ile izolasyon uygulamalar hakkinda bilgi
diizeylerini (izolasyon 6nlemleri hakkinda bilgi alma, izolasyon uygulanmis hasta bakimi vb.) belirlemeye yonelik
dokuz madde icermektedir (Dogan Yiiksekol ve digerleri, 2021; Dogu ve Karabay,2017; Giirlek Kisacik ve digerleri,
2020; Aslan ve Tirkben Polat, 2022).

izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (IOUO): Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Tayranve Ulupinar
(2011) tarafindanyapilan bu 6lgek dort alt boyuttan olusan 18 madde igermektedir. Olgegin 3,8,9,10 ve 11. maddelen
bulagma yolu, 2,5, 12, 14, 16 ve 17. maddeleri calisan ve hasta giivenligi, 1, 13, 15 ve 18. maddeleri ¢cevre kontrolii
ve 4, 6 ve 7. maddeleri ise el yikama, eldiven kullanim1 alt boyutuna aittir. Besli likert tipindeki 6lgegin 5, 7, 12 ve
17. maddeleri ters maddelerdir. Olgekten alinabilecek minimum puan 18, maksimum puan 90°dir. Olgekten alnan
puan arttik¢a izolasyon oOnlemlerine uyumun arttii seklinde yorumlanmaktadir. Tirk¢e gecgerlik ve givenirlik
cahismasinda 6lgegin Cronbach alfa degeri0.85 olarak bulunmustur (Tayran ve Ulupinar,2011). Bu gahsmada IOUO
Olcegi Cronbach alfa degeri 0.89 bulunmustur.

Bulas/Bulastirma Korkusu Ol¢egi (BKO): Kog ve Bilgehan tarafindan gelistirilen dlgek (2021) dértalt boyut
olmak iizere toplamda 24 maddeden olusmaktadir. Bu alt boyutlar; temasbulas korkusu (1-5. maddeler), soyut bulas
korkusu (6-11. maddeler),sosyalbulas korkusu (12-19. maddeler) ve saglik alani bulaskorkusudur (20-24. maddeler).
(:)I(;ekteki her bir madde besli likert tipinde olup 6lgekten alinabilecek minimum puan 24, maksimum puan 120°dir.
Olgekte ters madde yoktur. Puan arttikg¢a kisilerin bulasma/bulastirma korkularinin arttigini géstermektedir (Kog ve
Bilgehan, 2021). Kog ve Bilgehan’in cahsmasinda Cronbachalfa degeri 0.90 olarak bulunmustur. Bu cahsmada BKO
Olgegi Cronbach alfa degeri 0.93 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 24.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenlerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiile degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel yontemlerin (say1, yiizdelik, ortalama, standart sapma) yani sira gruplar arasi karsilagtirmalarda nomal
dagiimayanverilerde ise Kruskal Wallis testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Istatistiksel olarak anlaml ¢ikan
sonugclarda ikili grup karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir. Olgekler arasiiliskinin belirlenmesi
icin Spearman korelasyon analizi yapilmistir. Istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesiigin Erciyes Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan etik kurul
izni alinmistir (31.08.2022 tarih ve 2022/328 numaral karar). Arastirmada kullanilan &lgekler i¢in sorumlu
yazarlardan mail yoluyla izin ahnmigtir. Arastirmanin Omeklemini olusturan Ogrenci hemsgirelere Helsinki
Bildirgesine uygun olarak,calismanin amaci agiklanmis ve bilgilendirilmis goniillii onam formu ahnmistir. Katihmin
goniilli oldugu, katillmcilann kigisel bilgi ve gizliliginin korunacag bilgisi verilmistir.

BULGULAR

Aragtirma katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21.60+1.60 olup, %82.4’i kadin, %35.8’inin hemsirelik
dordunct sinif §grencisi oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %94 .8’inin izolasyon énlemleri ile ilgili bilgi aldiklari ve
bilgi kaynaklarinin %70 oraninda okuloldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %70.2’si izolasyon énlemleri ile ilgili bilgi
diizeyini orta diizey olarak belirtmistir. Ogrencilerin %45.2’si klinik uygulamalar sirasinda izolasyondaki hastaya
bakim verdiklerini ifade etmistir. Ogrenciler klinikte kullandig standart 6nlemleri maske takmak (%98.1), eldiven
kullanmak (%94.7) ve el hijyeni (%92.2) olarak belirtmislerdir. Ogrencilerin %79.3’ii izolasyon dnlemlerine uymada
sorun yasamadigim belirtmistir. Ogrencilerin %80.2’si ise pandemi siirecinin izolasyon énlemlerine verilen 6nemi
artirdigint ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilere Ait Tanitic1 Ozellikler (n=363)

x+SD
Yas 21.60+1.60
Cinsiyet n %
Kadin 299 82.4
Erkek 64 17.6
Smif
2 124 34.2
3 109 30.0
4 130 35.8
Izolasyon dnlemleri ile ilgili bilgi alma
Evet 344 94.8
Hayir 19 5.2
Izolasyon onlemi ile ilgili bilgi kaynagi (n=344)
Okul 254 70.0
Hastane 62 17.1
Internet 28 7.7
Izolasyon bilgi diizeyi degerlendirmesi
Diisiik 11 3.0
Orta 255 70.2
Yuksek 97 26.7
Klinik uygulamada izolasyondaki hastaya bakim verme
Evet 164 452
Hayir 199 54.8
Kullanilan standart 6nlemler*
Maske takmak 352 98.1
Bone takmak 87 24.2
Eldiven giymek 340 94.7
El yikamak 331 92.2
Gozllk/siperlik takmak 121 33.7
Izolasyon énlemlerine uygulamada sorun yasama
Evet 75 20.7
Hayir 288 79.3
Pandemi sireci izolasyon énlemlerine verilen énem
Etkilemedi 9 2.5
Az etkiledi 63 17.4
Cok etkiledi 291 80.2

x: Ortalama; SD: Standart sapma *Coklu yanit verilmistir.
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Tablo 2. Izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi Ve Bulas/Bulastirma Korkusu Olgeklerinin Alt Boyut ve Toplam Puanlari

%95 giiven arah@inda

degerler

izolasyon Onlemlerine Uyum Alt Ust
Olgegi x+SD Medyan min maks e -—
Bulasma yolu 21.68+4.00 23.00 5.00 25.00 21.26 22.09
Caligan ve hasta giivenligi 24.10+4.50 25.00 7.00 30.00 23.63 24.56
Gevre kontrolu 17.26+3.18 18.00 4.00 20.00 16.93 17.59
El yikama, eldiven kullanimi 12.24+2.35 12.00 3.00 15.00 12.00 12.49
Toplam 6lcek 75.29+12.15 78.00 19.00 90.00 74.04 76.55
Bulas/Bulastrma Korkusu Olgegi

Temas bulas korkusu 20.55+4.09 21.00 5.00 25.00 20.13 20.98
Soyut bulag korkusu 20.12+£5.74 20.00 6.00 30.00 19.52 20.71
Sosyal bulas korkusu 31.01+7.24 32.00 8.00 40.00 30.27 31.76
Saglk alani bulas korkusu 18.93+4.29 20.00 5.00 25.00 18.49 19.38
Toplam 6lcek 90.63+£17.80 91.84 24.00 120.00 88.79 92.47

x: Ortalama, SD: Standart sapma, min: minimum, maks:maksimum

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin izolasyon onlemlerine uyumu ve bulas/bulastirma korkusu
Glcekleri ile alt boyut puan ortalamalari Tablo 2°de verilmistir. Ogr“enc"ilerin izolasyon dnlemlerine uyum &lgegi
(IOUO) toplam puan ortalamasi 75.29+12.15 olarak belirlenmistir. IOUO bulasma yolu alt boyutunun 21.68+4.00,
cahsan ve hasta giivenligi altboyutunun 24.10+4.50, cevre kontrolii alt boyutunun 17.26+3.18 ve el yikama, eldiven
kullanim1 alt boyutunun 12.24+2.35 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin Bulag/Bulastirma korkusu 6lgegi (BKO)
toplam puan190.63+17.80olarak belirlenmistir. BKO temas bulaskorkusu alt boyutu 20.55+4.09, soyut bulas korkusu
alt boyutu 20.1245.74, sosyal bulas korkusu 31.0147.24 ve saghk bulas korkusu 18.93+4.29°dur (Tablo 2).

Hemsirelik dgrencilerinin bazi tanimlayici ézellikleri ile IOUO alt boyutlar ile toplam puan ortalamalan
karsilagtirtimistir. Bulagsma yolu alt boyutu ile cinsiyet, sinif,izolasyon dnlemleri ile ilgili bilgi sahibiolma,izolasyon
bilgi dizeyini yliksek olarak tanimlama, standart 6nlem olarak maske kullanimi, eldiven kullanimi, el yikama,
gozliik/siperlik kullanim1ve izolasyon 6dnlemlerini uygulamada sorun yasama arasinda istatistikselolarak anlamh bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Kadin 6grencilerin, ¢alisan ve hasta glivenligialt boyutu puan ortalamasi 24.38+423
iken, erkek 6grencilerin, ¢ahsan ve hasta giivenligi alt boyutu puan ortalamasi 22.76+5.44°dir (p<0.05). Calisan ve
hasta giivenligi alt boyutu puan ortalamasi ile 6grencilerin siniflart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmakta olup (p<0.05) bu farkhlik ikinci sinif 6grencilerin diger siniflara gére daha diisiikk puan almasmdan
kaynaklanmaktadir. izolasyon énlemleri ile ilgili bilgi sahibi olan (p<0.001), standart dnlem olarak maske kullanan
(p<0.05) veizolasyon 6nlemlerini uygulamada sorun yasamayan tiim 6 grencilerin (p<0.001)calisan ve hasta giivenligi
alt boyutu puanlar daha yiiksektir (p<0.05). El yikama, eldiven kullanim1 alt boyutu ile kadin cinsiyet, izolasyon
Onlemleri ile ilgili bilgi sahibi olma, standart 6nlem olarak maske kullanim1 ve izolasyon dnlemlerini uygulamada
sorun yasamama arasinda anlamh farklihk bulunmaktadir (p<0.05). IOUO toplam puan ortalamasr ile cinsiyet, sinif,
izolasyon 6nlemleri ile ilgili bilgi sahibi olma, izolasyon bilgi diizeyini yiiksek olarak tanimlama, standart onkm
olarak maske kullanimi, eldiven kullanimi, el yikama, gozliik/siperlik kullanim1 ve izolasyon énlemlerini uygulamada
sorun yagama arasinda anlamh farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinin bazi tanitic1 dzellikleri ile BKO alt boyutlar ile toplam puanortalamalar Tablo 4°de
karsilastirilmistir. Kadin cinsiyetteki 6grencilerin temas bulas korkusu daha yiiksek bulunmustur. Maske kullanimi,
el yikama, eldiven giyme davranislari ile temas bulas korkusu arasinda anlaml iligki bulunmaktadir (p<0.05). Standart
onlem olarak maske kullanim1 tercih edenlerde istatistiksel anlamhlik diizeyinde daha yiiksek sosyal bulas korkusu
oldugu belirlenmistir (p<005). BKO toplam puant ile maske kullanim1 arasinda anlamli iligki belirlenmistir (p<0.05).
Standart 6nlem olarak maske kullanimi tercih edenlerin daha yiiksek korku ortalama puanina sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri ile izolasyon Onlemlerine Uyum Olgegi (IOUQO) Alt Boyut ve Toplam Puan
Ortalamalarinin  Karsilagtirilmasi

El yikama,
Bulasma yolu Cahsim Ye . Cevre kontroli elyd iven iOUO toplam
hasta giivenligi
alt boyutu alt boyutu alt boyutu kullanmn alt puan
boyutu
xtSD xtSD xtSD xtSD xtSD
Cinsiyet
Kadin 22.09+3.39 24.38+4.23 17.55+2.74 12.40+2.21 76.43+£10.56
Erkek 19.74+5.76 22.76x5.44 15.92+4.52 11.52+2.83 69.95+£16.92
p* 0.010 0.036 0.042 0.020 0.015
Smif
2 20.75+4.662 22.96+4.99° 16.50+3.61° 11.96+2.63% 72.19+14.322
3 22.32+3.31° 24.91+3.59° 17.98+2.53" 12.64+2.11° 77.86+9.08°
4 22.02+3.71° 24.50+4.52° 17.38+3.10° 12.18+2.23 76.09+11.59°
p** 0.010 0.010 0.002 0.093 0.008
Izolasyon énlemleri ile ilgili bilgi alma
Evet 21.86+3.85 24.32+4.41 17.38+3.08 12.31+2.33 75.89+11.77
Hayir 18.38+5.33 20.00+4.18 15.05+4.14 11.08+2.54 64.52+14.14
p* 0.002 <0.001 0.005 0.026 <0.001
Izolasyondaki hastaya bakim verme
Evet 21.85+£3.61 24.32+4.33 17.38+2.90 12.20+2.14 75.77£10.77
Hayir 21.53+4.30 23.91+4.64 17.16+£3.40 12.28+2.52 74.90£13.20
p* 0.794 0.499 0.810 0.392 0.971
Maske takmak
Evet 21.82+3.84 24.22+4.36 17.38+3.02 12.31+2.27 75.76+£11.52
Hayir 16.90+5.99 20.00£6.92 13.27+£5.21 10.18+3.86 60.36+£20.86
p* 0.002 0.047 0.006 0.048 0.005
Bone takmak
Evet 21.19+£5.10 23.47+£4.67 16.90+4.06 11.89+2.29 73.47+£14.20
Hayir 21.83+£3.59 24.29+4.44 17.37+£2.85 12.36+2.37 75.87£11.40
p* 0.912 0.120 0.868 0.100 0.340
Eldiven giymek
Evet 21.84+3.87 24.17£4.45 17.35+£3.10 12.28+2.31 75.67£11.84
Hayir 19.21+5.07 22.95+5.22 15.91+4.07 11.65+2.86 69.74+£15.41
p* 0.003 0.301 0.069 0.312 0.035
El yikamak
Evet 21.86+3.82 24.25+4.40 17.42+3.02 12.30+£2.30 75.85+11.61
Hayir 19.75+5.25 22.53+5.23 15.59+4.25 11.66+2.77 69.53£15.90
p* 0.017 0.088 0.014 0.214 0.017
Gozluk/siperlik takmak
Evet 22.20+4.36 24.39+4.59 17.68+3.46 12.34+2.43 76.62+12.82
Hayir 21.42+3.80 23.95+4.46 17.05+3.02 12.20+2.32 74.62+11.78
p* 0.002 0.299 0.002 0.363 0.018
Izolasyon 6nlemlerini uygulamada sorun yasama
Evet 19.93+4.51 22.31+5.03 15.66+3.80 11.36+2.62 69.28+14.28
Hayir 22.13+£3.74 24.56x4.24 17.67+2.86 12.48+2.23 76.86£11.04
p* <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001

x: Ortalama, SD: Standart sapma, *Mann- Whitney U testi, ** Kruskall Wallis testi,
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Tablo 4. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri fle Bulag/Bulastirma Korkusu Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi
Temas bulas Soyut bulas Sosyal bulas Saghk alam -
korkusu alt korkusu alt korkusu alt bulas korkusu alt BKOJng:Iam
boyutu boyutu boyutu boyutu P
x+SD x+SD x+SD x+SD x+SD

Cinsiyet
Kadin 20.96+3.78 20.27+£5.53 31.18+6.93 19.16+4.11 91.58+16.85
Erkek 18.68+4.93 19.39+6.61 30.25+8.54 17.87+4.94 86.20+21.32
p* <0.001 0.341 0.789 0.105 0.069
Smif
2 20.38+4.52 21.05+5.91 31.61+6.86 19.58+4.03 92.63+18.21
3 20.88+3.52 19.58+5.74 30.88+7.41 18.41+4.56 89.77x17.47
4 20.45+4.12 19.68+5.50 30.55+7.46 18.75+4.26 89.45+17.66
p** 0.884 0.090 0.600 0.098 0.251
Izolasyon 6nlemleri ile ilgili bilgi alma
Evet 20.68+3.95 20.12+5.65 31.13+7.11 18.94+4.26 90.88+17.41
Hayir 18.31+5.75 20.09+7.39 28.89+9.14 18.84+4.90 86.14+24.03
p* 0.107 0.904 0.325 0.962 0.326
Izolasyondaki hastaya bakim verme
Evet 20.73+£3.95 19.83+5.63 31.10+7.11 18.87+4.38 90.55£17.75
Hayir 20.41+4.21 20.35+5.83 30.94+7.36 18.99+4.23 90.70+17.90
p* 0.515 0.410 0.837 0.897 0.956
Maske takmak
Evet 20.65+4.02 20.13+£5.79 31.14+7.26 18.98+4.34 90.92+17.87
Hayir 17.54+5.24 19.54+3.88 26.81+5.28 17.54+1.80 81.45+13.14
p* 0.020 .681 0.014 0.055 0.042
Bone takmak
Evet 19.87+4.89 19.31+6.10 30.24+8.09 18.39+4.96 87.83+21.11
Hayir 20.77+£3.79 20.37+5.61 31.26+6.95 19.10+4.06 91.52+16.57
p* 0.251 0.215 0.526 0.655 0.481
Eldiven giymek
Evet 20.73+3.96 20.15+5.78 31.13+7.21 18.97+4.31 91.00+17.68
Hayir 19.91+5.10 19.65+5.21 29.34+7.55 18.34+4.05 85.26+19.11
p* 0.005 0.518 0.233 0.309 0.102
El yikamak
Evet 20.75+3.98 20.18+5.77 31.02+7.29 18.98+4.32 90.95+17.82
Hayir 18.50+4.64 19.46+5.47 30.96+6.82 18.43+£3.96 87.37+17.63
p* 0.004 0.351 0.860 0.302 0.210
Gozluk/siperlik takmak
Evet 20.48+4.60 19.53+5.89 30.75+8.11 18.95+4.72 89.73+19.63
Hayir 20.59+3.82 20.41+5.65 31.14+6.77 18.92+4.07 91.08+16.84
p* 0.682 0.233 0.801 0.437 0.912
Izolasyon dnlemlerine uygulamada sorun yasama
Evet 20.17+4.40 20.63+4.96 30.47+6.35 19.31+3.95 90.59+16.49
Hayir 20.66+4.01 19.98+5.93 31.16+7.45 18.83+4.38 90.64+18.16
p* 0.450 0.390 0.153 0.420 0.861

x: Ortalama, SD: Standart sapma *Mann- Whitney U testi, ** Kruskall Wallis testi
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Tablo 5°de hemsirelik dgrencilerinin {OUO ve BKO toplam puanlar ve alt boyut puan ortalamalari arasmndaki
iligkinin incelenmesinde Spearman korelasyon analizibulgularina yer verilmistir. Ogrencilerin izolasyon énlemlerine
uyum toplam puanlari ile BKO toplam puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p<0.05) ¢ok zayif bir
iliski oldugu belirlenmistir (tho=0.121). Hemgirelik 6grencilerinin bulagma yolu, ¢ahsan ve hasta giivenligi, el
yikama, eldiven kullanimi ve izolasyon dnlemlerine uyum toplam puanlar ile temasbulas korkusu arasinda anlamh
iliski bulunurken (p<0.001) iliski pozitif yonlii zayif diizeydedir (0.00<rh0<0.476). Ogrencilerin ¢alisan ve hasta
giivenligi, cevre kontrolii, el yikama, eldiven kullanim1 ve toplamizolasyon 6nlemlerine uyum puanlar ile istatistiksel
olarak anlamh diizeyde ilisgki oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Calisan ve hasta giivenligi, el yikama ve eldiven
kullanimiile soyut bulas korkusu arasinda negatif yonlii zayifiliski bulunmaktadir (0.293<rh0<0.00, p<0.05). Cevre
kontrolii ile soyut bulas korkusu arasinda pozitif yonli ¢ok zayifiliski oldugu saptanmistir (tho=0.123, p<0.05).
Sosyalbulaskorkusu ile bulasma yolu, cevre kontrolii, el yikama ve eldiven kullanimzi ile izolasyon 6nlemlerine uyum
Olcegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif iliski oldugu belirlenmistir
(0.00<rh0<0.333, p<0.05). Saghk alani bulaskorkusu ile bulagsma yolu, ¢evre kontrolii ve izolasyon 6nlemlerine uyum
Olcegi toplam puani arasinda pozitif yonli zayif iligkinin istatistiksel olarak anlamh oldugu goriilmektedir
(0.00<rh0<0.296, p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin izolasyon Onlemlerine Uyum Puanlar1 ile Bulas/Bulastrma Korkusu Olgegi Puanlar1 Arasmdaki liski
(n=363)

BKO ve alt boyutlar:

IOUO ve alt boyutlan Temas Soyut < )
bulas bulas Sosyal bulas Saghk alam BKO toplam
korkusu bulas korkusu
korkusu korkusu

rho 0.436 0.017 0.286 0.176 0.237

Bulasma yolu
p <0.001 0.746 <0.001 0.001 <0.001
Calisan ve hasta rho 0.191 -0.293 0.054 -0.024 -0.050
giivenligi p 0.000 0.000 0.309 0.647 0.338
. rho 0.476 0.123 0.333 0.296 0.319

Cevre kontrolu

p <0.001 0.019 <0.001 <0.001 <0.001
El yikama, eldiven rho 0.264 -0.105 0.153 0.085 0.099
kullanim p <0.001 0.046 0.004 0.104 0.059
. rho 0.360 -0.139 0.201 0.105 0.121

I0UO toplam
p <0.001 0.008 <0.001 0.045 0.021

rho: Spearman korelasyon analizi

TARTISMA

Hemgirelik ogrencilerinin  klinik uygulamada izolasyon Onlemlerine uyum ve bulag/bulastirma korku
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢caligmalar incelendiginde Kurt ve Siimer Dalkiran (2021)’1n dordiincii
sinif hemsirelik dgrencileri (n=90) ile pandemide izolasyon Onlemlerine uyumun belirlenmesi amaciyla yaptiklan
calismada 1OUO toplam puan ortalamasi 71.92+5.74 olarak bulunmustur (Kurt ve Siimer Dalkiran, 2021). Bu
cahsmada 6grencilerin IOUO toplam puan ortalamalarinin75.29+12.15 oldugu goriilmektedir. izolasyon énlemlerine
uyum Olgegi toplam puan (min-maks=18-90)agisindan hemsirelik 6grencilerinin izolasyon énlemlerine uyumlarmn
iyi diizeyde oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu ¢alisma sonuglari hemsirelik 6grencileriyle yapilan diger ¢alisma
sonuglariyla uyumludur (Aslan ve Tiirkben Polat, 2022; Unsar,Yildiz Cilengiroglu, Meshur, Duman ve Ozlemis,
2022).

I0UO bulasma yolu, cevre ve hasta giivenligi, cevre kontrolii ve el yikama, eldiven kullanim1 alt boyutlarinda
kadin 6grencilerin erkeklere gore daha yiliksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanmn
sonuglar, literatiirde hemsirelerle yapilan (Gegit ve Ozbayir, 2020; Giile¢ Satir ve digerleri, 2019; Kiiciik ve Yarar,
2021; Ozlii, Karaman Ozlii, Tekin, Can ve Sohret, 2021; Sarier ve Kursun, 2020) diger calisma sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak Aslan ve Tiirkben Polat (2022)’1n hemsirelik 6grencileriyle
yaptiklar caligma cinsiyet ile izolasyon dnlemlerine uyum diizeyi arasinda iligki olmadigini ortaya ko ymaktadir
(Aslan ve Turkben Polat, 2022). Ayrica, hemsirelik 6grencilerinin el yikama ve eldiven kullanim1 aligkanliklannin
belirlenmesine yonelik caligma sonuglart kadin Ogrencilerin erkek ogrencilere gore daha yeterli oldugunu
gostermektedir (Sensoy, 2021). Bu sonuglar kadinlarin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin daha yiiksek oldugu,
bulasma yoluna yonelik 6nlem alma, ¢cevre ve hasta giivenligini saglama, ¢gevre kontrolii yapma ve el yikama/eldiven
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kullanim1 konularinda kadinlarin erkeklere gére daha duyarh ve uyumlu oldugu seklinde yorumlanabilir. Bu durum
sadece biyolojik duyarhihgin bir sonucu degil, ayni zamanda erkeklerin risk alma davramslarinin farkli olmasindan da
kaynaklanmaktadir (Sezgin, 2015). Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda 6rmeklemin cinsiyete gore dagiliminin da etkili
olabilecegi diistiniilmektedir.

Hemgirelerin izolasyon Onlemlerine uyum diizeylerinin incelendigi ¢alismalar incelendiginde meslekteki
tecriibe arttik¢a izolasyon énlemlerine uyumun arttigi ortaya konulmustur (Arlt ve Bakan,2017; Ozden ve Ozveren,
2016). Bu ¢alismada siniflara gore izolasyon 6nlemlerine uyum diizeylerine bakildiginda en diisiik puan ortalamasinin
ikinci sinif hemsirelik 6grencilere ait oldugu goriilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin ikinci sinifta ilk kez klinik
uygulamaya ¢ikmasinin bu sonucu ortaya ¢ikarabilecegi ve klinikte kazanilantecriibe arttikca tist siniflarda izolasyon
onlemlerine uyumun artabilecegi sdylenebilir. Sakanuz(2019) un hemsirelik 6grencileriyle yaptigi bir calismada, bu
calismadan farkli olarak izolasyon 6nlemlerine uyum ag¢isindan en yiiksek puan ortalamasinin hemsirelik ikinci sinif
Ogrencilerine ait oldugu belirlenmistir (Sakanuz, 2019). Bu durumun arastirma popiilasyonu ve egitim-6gretim
farkliliginin yani sira 6grencilerin  risk algilarinin farkhihklarindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Ayrica bu
calismada arastrmaya dahil edilen 6grencilerden yalnizca %45.2’sinin izolasyondaki hastaya bakim vermesi de bu
sonucu desteklemektedir.

Kiiciik ve Yarar (2021)’in pediatri hemsireleriyle yaptig bir caligma izolasyon 6nlemleri konusunda egitim
alan hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin daha ytiksek oldugunu gostermektedir (Kiglk ve Yarar, 2021).
Sarter ve Kursun (2020) un yogun bakimda ¢alisan hemsirelerle yaptiklan ¢alismada, ¢alisilan hastanede izolasyon
Onlemleri ile ilgili egitim alanlarinizolasyon dnlemlerine uyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sarter
ve Kursun, 2020). Bu calismada, izolasyon onlemleri ile ilgili bilgi alan dgrencilerin izolasyon dnlemlerine
uyumlarnin dahayiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde farkli olarak egitim almanin izolasyon dnlemlerine uyum
puanini etkilemeyecegini ortaya koyan ¢alismalar da mevcuttur ( Erden ve digerleri, 2015; Zenci ve digerleri, 2013).

Bilgehan ve digerlerinin (2021) iilkemizde hemsirelerin el yikama aliskanlhklarinin belirlenmesine yonelik
calismalan degerlendirdikleri sistematik derlemede, hemsirelerin el yikama oranlarinin %13.3 ile %91 arasinda
degisiklik gosterdigi goriilmektedir (Bilgehan, Ko¢ ve Vardar Inkaya, 2021). Literatiirde hemsirelerin izolasyon
onlemlerine uyum dlgegi el yikama ve eldiven kullanim1 alt boyut puan ortalamasinin 10.25-12.77 (Arh ve Bakan,
2017;Karahan ve digerleri, 2019; Ozden ve Ozveren, 2016; Ozlii ve digerleri, 2021) arasinda degistigi goriilmiistiir.
Hemgsirelik 6grencileriyle yapilan ¢calismalarda ise buoran 10.82-12.76 (Aslan ve Turkben Polat, 2022; Kurt ve Stimer
Dalkiran, 2021; Unsar ve digerleri, 2022) arasindadir. Bu ¢alismada standart 6nlem kullanimi agisindan maske,
eldiven, gozliik/siperlik kullanimi ve el yitkama ahskanhg ile izolasyon 6nlemlerine uyum dlgegi ve alt boyutlan
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur. Ogrencilerin en sik kullandig standart dnlemin %98.1
oraninda maske takmak, %94.7 oraninda eldiven kullanmak ve %92.2 oraninda el yikama oldugu goriilmektedir.
Ayrica 6grencilerin el yikama, eldiven kullanimi1 alt boyut puan ortalamasinin ise yiiksek oldugu goriilmekte dir. Bu
calisma bu agidan literatiirle paralellik gostermektedir.

Yapilan bu ¢alismada kullanilan BKO 2021 yihnda gelistirilmis olup (Kog ve Bilgehan, 2021) literatiirde bu
Olgegin kullanildigi baska bircalisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alisma sonuglart hemsirelik 6grencilerinde bulas
korkusunun ele ahndig diger ¢alisma sonuglarn ile tartisiimistir. Bu gahismada BKO toplam puani 90.63+17.80 olarak
belirlenmistir. BKO’den alinabilecek alt-ist puanlar gdz oniine alindifinda ¢alismada yer alan hemsirelik
Ogrencilerinin puanin ortalamanin lizerinde oldugu soéylenebilir.

Cinsiyetin bulas korkusu ile iligkisini ele alan Bilik ve digerlerinin (2022) hemsirelik 6grencileriyle yaptiklan
bir calismada kadin &grencilerin bulagici hastalik korkularinin daha yiiksek oldugu duygusal tepkilerinin erkek
Ogrencilere gére daha yogun oldugunu ortaya konulmustur (Bilik, Kankayave Durmaz Edeer, 2022). Tekir (2022)’in
hemsirelik 6grencileriyle yaptiklan birbaska ¢alisma sonucunda cinsiyetin COVID-19 korkusu ve anksiyete diizeyini
etkiledigi ve kadin 6grencilerin psikolojik olarak bulas korkusu agisindan daha hassas oldugunu belirtiimektedir
(Tekir, 2022). Bu calismada kadin cinsiyette olan, ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinin bulas korkularinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada ikincisinif hemsirelik 6grencilerin bulaskorku diizeylerinin {ist siniflara gore
daha yiiksek ¢ikmasinin klinik uygulamaya ilk kez ¢ikma ve deneyim eksikligine bagh oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirde benzer sekilde iist siniflara kiyasla klinik uygulama becerileri heniiz yetersiz olan égrencilerin korku
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtiimektedir (Beisland ve digerleri, 2021; Bilik ve digerleri, 2022). Ogrencilerin
yasadiklart bu korkunun COVID-19 pandemisini deneyimleme, yeni bir gergeklikle tanigsma ve gelecege dair
belirsizlikler ile dijital 6grenme ortamlarinda teorik bilgi almanin ardindan klinik ortamla tanismaktan kaynaklanmig
olabilecegini de sdylemek yanlis olmayacaktir.

Pandemisiireci ile beraber olusan bulas korkusu ve 6liim korkusu beraberinde izolasyon 6nlemlerine uyumu
da getirmis (Birimoglu Okuyan, Karasu ve Polat,2020) ve kisisel koruyucu ekipman kullanimina talepte ciddiartislhra
yol agmistir (Ontiirk Akyiiz ve Aytekin, 2022). Bu galismada maske kullanimi, eldiven giyme gibi izolasyon énlemleri
ve el yikama davranisi ile temas bulas korkusu arasinda, maske kullanimiile sosyal bulas korkusu arasinda anlamh
iliski bulunmaktadir. Klinik uygulama sirasinda bulasict hastaliklarla yakm temasta bulunan hemsirelik 6 grencilerinin
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pandemiile beraber saghk kaygilarnin artmasi nedeniyle kendileri ve yakinlarinikoruma davramslar bu sonucu
ortaya ¢ikarmis olabilir. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan birgaligma kisisel koruyucu ekipman kullanimikonusunda
dgrencilerin bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu ortayakoymustur (Iyive Kardas Ozdemir, 2022). Bu ¢alismada
da ogrenciler izolasyon dnlemleriyle ilgili bilgi diizeylerini orta diizey olarak belirtmistir.

Ragusa ve digerlerinin (2021) COVID-19 pandemisinde saghk ¢ahsanlarinin el yikama ve eldiven kullamm
aliskanhklarindaki degisimi gézlemledikleri ¢alisma sonuglari, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin el yikama
sikliginin arttigi, bulaskorkusu nedeniyle saghk calisanlarinda hasta ile temastan dnce eldiven kullaniminin arttigint
ortaya koymaktadir (Ragusa ve digerleri, 2021). Bu galisma sonuglart da {OUO ile BKO arasinda pozitif yonlii anlamh
bir iliski oldugunu, 6grencilerin bulas korkusu arttik¢a izolasyon Onlemlerine uyumlarnin da arttigini ortaya
koymaktadair.

Simirhhiklar

Calismanin sadece bir {iniversitede Ogrenim goren hemgirelik Ogrencilerini kapsamasi, arastuma
omeklemindeki erkek 6grencilerin sayisinin az olmasi ve anket sorular cevaplarnimn 6grencilerin ifadelerine dayah
olmasi ¢gahismanin sinirliligidir.

SONUG

Hemgirelik dgrencilerinin klinik uygulamalarindaizolasyon 6nlemlerine uyumlar ve bulaskorku diizeylerinin
belirlendigi bu calismada 6grencilerin izolasyon 6nlemlerine uyumlarinin iyidiizeyde, bulaskorkularinin ortalamanin
iizerinde oldugu belirlenmis olup, 6grenciler izolasyon 6nlemleri hakkindakibilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu
bulunmustur. Kadin 6grencilerin izolasyon dnlemlerine uyumunun yiiksek oldugu, ikinci sinif 6grencilerin izolasyon
onlemlerine uyumlarinin daha diisiik, bulas korkularinin daha yiiksek oldugu, 6grencilerin izolasyon 6nlemlerinden
en stk maske, eldiven kullanimi ve el yikamayi tercih ettikleri, klinikte izolasyondakihastaya bakim veren dgrencilerin
izolasyon onlemlerini uygulamada sorun yasamadig goriilmiistiir. Ogrencilerin bulas/bulastirma korkular arttikca
izolasyon &nlemlerine uyumlarinin da arttigr belirlenmistir. Ogrencilerin  yasadiklart bu korkunun COVID-19
pandemisi deneyimlerinden ve gelecege dair belirsizliklerden kaynaklanmig olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
nedenle gelecegin hemsireleri olan 6grenci hemsirelere bulas korkularini yenebilmeleri ve gelecekteki olasi salgin
hastaliklarla miicadelede onlara yardimi olabilecek yontemlerin, uygulamaya ilk kez ¢ikan 6grenciler basta olmak
iizere klinik uygulamaya ¢ikan tiim 6grencilere klinik uygulama alanlarina ¢ikmadan §gretim elemanlar tarafindan
bilgilendirilmesi ve hastaneler tarafindan enfeksiyon kontrolii i¢in verilen hizmet i¢i egitime 6grencilerin de dahil
edilmesi dnerilmektedir. izolasyon énlemleri ve bulas yollar ile ilgili dgrencilere ydnelik seminerler diizenlenmesi
Onerilebilir.
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Simiilasyon Tabanlh Egitimin Ventrogluteal Bolgeye
intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulama Becerisine Etkisi

The Effect of Simulation-Based Education on The Skill to
Administer Intramuscular Injection into the Ventrogluteal Site

Gonderilme Tarihi: 18 Ekim 2022 Kabul Tarihi: 4 Ocak 2024

0z
Amag: Bu aragtirma, simiilasyon tabanli egitimin ventrogluteal bdlgeye intramiiskiler enjeksiyon
uygulama becerisi Uzerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Randomize kontrolliideneysel tasarimdaki bu aragtirma, Ey1il 2021-Ocak 2022 tarihleri
arasinda ikinci smifta 6grenim goren 69 hemsirelik 6grencisi ile gerceklestirilmistir. Ogrenciler
caligma (n=34) vekontrol (n=35) olmak (izere iki grubaaynlmistr. Arastirmanin verileri “Ogrenci
Tanitim Formu”, “Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi Testi”, “Ventrogluteal
Bolgeye intramiiskiiler Enjeksiyon Beceri Kontrol Listesi”, “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiven Olgegi” ve “Simiilasyon Tasarim Olgegi” ile toplannustir. Verilerin analizinde,
tanimlayict istatistikler ve non-parametrik analizler kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calisma ve kontrol grubundaki 6grencilerin ventrogluteal bdlgeye enjeksiyon
uygulamasinaydnelik 6n test ve son testbilgi puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmazken (p>0.05), hem ¢alisma (p<0.05), hem de kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
(p<0.05) grup ici bilgi 6n test ile son test puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur. Calisgma grubundaki 6grencilerin hibrid similasyon beceri performans puan
ortalamalarmn (40.29+4.22), kontrol grubundaki 6grencilerin beceri performans puan
ortalamasindan (29.08+5.86) istatiksel olarak anlamli derecede ylksek oldugu belirlenmistir.
Caligsma grubundaki 6 grencilerin 6grenme ve memnuniyetinin ¢ok iyi dizeyde (4.28+0.57) oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Similasyon egitiminin hemsirelik 6grencilerinin ventrogluteal bdlgeye intramiskuler
enjeksiyon uygulama beceri diizeylerini artirdig1 belirlenmigtir. Beceri egitimlerinde simiilasyon
yontemlerinin yaygn olarak kullanilmas1 dnerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the effect of simulation-based training on
the ability to administer intramuscular injection to the ventrogluteal site.

Methods: This research, which was conducted using a randomized controlled experimental design,
was carried out with 69 nursing students in their second year of study between September 2021
and January 2022. The students were divided into two groups: the intervention group (n=34) and
the control group (n=35). Study data were collected using a “Student Information Form”, the
“Knowledge Test for Intramuscular Injection into the Ventrogluteal Site”, “Skills Checklist for
Intramuscular Injection into the Ventrogluteal Site”, “The Student Satisfaction and Self-
Confidence in Learning Scale”, and the “Simulation Design Scale”. Descriptive statistics and non-
parametric analyses were used in the analysis of the data. The level of significance in the evaluation
of data was accepted as p<0.05.

Results: While the difference between the pretest and posttest knowledge scores of the students in
the intervention and control groups for injection into the ventrogluteal site was not statistically
significant (p>0.05), the within group difference between the pretest and posttest knowledge scores
of the participants both in the intervention (p<0.05) and control groups (p<0.05) was found to be
statistically significant. It was determined that the mean score of the students in the intervention
group for the hybrid simulation skills performance (40.29+4.22) was statistically significantly
higher than the mean scores of the students in the control group (29.08+5.86). It was determined
that the learning and satisfaction of the students inthe intervention group wereat a very good level
(4.28+0.57).

Conclusion: It was found that simulation education increased the level of nursing students' skills
for intramuscular injection into the ventrogluteal site. It is recommended that simulation methods
should be widely used in skills education.

Kaynak Gosterimi: Sari, D., Zaybak, A., Cinar Yiicel, S.,isci, N., Erdem Onder, H., Kogak, G., (2024). Simiilasyon tabanli egitimin ventrogluteal
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GIRIS

Intramiiskiiler (IM) enjeksiyon uygulamalan, ila¢ uygulamalarnda ¢ok sik kullanilan hemsirelik islevi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Al-Attar, Hattab ve Abdulghan, 2022; Apaydin ve Oztiirk, 2021; Gokbel ve Midilli, 2017).
Duinya Saghk Orgiitii diinya ¢apmnda her y1l yaklasik 16 milyar enjeksiyon yapildigini, bu enjeksiyonlarin %90'mmn
da IMolarak yapildigini bildirmistir (WHO, 2016). Dolayisiyla IM enjeksiyonun dogru teknikle uygulanmasi biyik
Onem tasimaktadir. IM enjeksiyonun dogru teknikle uygulanabilmesi icin de bdlge tespitinin dogru bir sekilde
yapilmasi 6nemli bir konu haline gelmektedir (Tugrul ve Denat, 2014). Literatiirde IM enjeksiyon i¢in, hastann
durumuna gore tim enjeksiyon bolgelerinin kullanilabilecegi belirtilse de IM enjeksiyon igin siklikla dorsogluteal
(DG) bélgenin tercih edildigi bildirilmektedir (Arslan ve Ozden, 2018; Giilnar ve Caliskan, 2014; San ve digerleri,
2017). Ancak arastirmalar, DG bdlgenin nérovaskiler yapiya ve siyatik sinirin bulundugu anatomik bélgeye yakmn
olmasi ve bu bolgedeki subkutan doku kalinliginin daha fazla olmasi nedeniyle komplikasyonlar agisindan riskli bir
bélge oldugunu bildirmektedir (Coskun, Kilig ve Senture, 2016; Kilig, Kalay ve Kilig, 2014; Sani ve digerleri, 2017).
Bununla birlikte bireysel farkliliklar nedeniyle siyatik sinirin anatomik yerinin farkli olabilecegi, enjeksiyon
bolgesinin belirlenmesi icin ¢izilen hayali gizgide kolaylhkla yanhshik yapilabilecegi ve 0Ozellikle siyatik sinir
yaralanmalari bakimindan DG bdlgeye yapilan enjeksiyonlarda ¢cogu zaman yaralanma riskinin oldugu ileri
strtilmektedir (Kaya ve Cekin, 2018; Kili¢ ve digerleri, 2014, Potter ve digerleri, 2017). Bu bilgiler dogrultusunda
son yillarda kanita dayah ¢alhismalar, ventrogluteal (VG) enjeksiyon bdélgesinin en guvenli enjeksiyon bdlgesi
oldugunu géstermektedir. Bu bdlgedeki deri alt1 yagdokusu kalinhiginin diger enjeksiyon bélgelerine gore daha ince
olmas1 sebebiyle ilacin subkutan dokuya verilme ihtimalinin diisiik olmasi, kemik ¢ikintilarindan uzak olmas,
sinirlerin ve bliylik kan damarlarinin bulunmamasi, anatomik olarak yerinin tespit edilmesinin kolay olmasi ve genis
bir kas grubuna sahip olmasi nedeniyle enjeksiyon uygulamasinda yetiskinlerde ve 12 aydan biyuk ¢cocuklarda
guvenilir bolgedir (Coskun ve digerleri, 2016; Giines, Ceylan ve Bayindir, 2016; Potter ve digerleri, 2017; San ve
digerleri, 2017).

IM enjeksiyonda glincel kanitlar VG bélgeyi 6nermesine ragmen hemsgireler ve hemsirelik 6grencilerinin VG
bélge yerine geleneksel bdlge olan DG bélgeyi kullandiklan belirlenmistir.  (Alan ve Caliskan, 2018; Giilnar ve
Caliskan, 2014; Hdaib, Al-momany ve Najjar, 2015; Kaya ve Pallos, 2014). Ancak gelecegin saghk profesyoneli
olarak yetistirilen hemsirelik 6grencilerinin VG bolge IM enjeksiyon uygulama becerisini, hastayla karsilagmadan
yaniklinik uygulamaya¢ikmadan kazanmis olmasi gerekmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin VG bdlgeye enjeksiyon
uygulamastileilgili gerekli psikomotorbeceri ve tutuma sahip olmalari hasta giivenliginin saglanmasi ve olusabilecek
komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan énem arz etmektedir. (Kajander ve digerleri, 2014).

Hemgirelik egitiminde, 6grencilerin bakim konusundaki yeterliliklerini en tst diizeye ¢ikarmak i¢in miifredatn
buyuk bir bélumini olusturan beceri egitimi, son derece 6nemli hale gelmistir. Bu nedenle, 6grencilerin en iyi bakimi
sunabilmeleri icin en yenilik¢i uygulamalarla donatilmis beceri laboratuvarlarinin kullanimi artik kaginilmazdir
(Atakoglu ve digerleri, 2020). Bu baglamda hemsirelik Ogrencilerinin deneyime dayali 6grenme ile bilgi ve
becerilerini gelistirerek biitiinlestirmesine yardimei olan similasyon kullanimi, enjeksiyon uygulamalarini giivenle
uygulamalan i¢in gergekci firsatlar saglayabilir (Schneidereith, 2014; Uzelli Yilmaz ve Akin Korhan, 2017,
Vaismoradi, Jordan, Turunen ve Bondas, 2014).

Bu baglamda, ¢calisma hemsirelik 6grencilerine VG bolgeye enjeksiyon becerisi kazandirmada simiilasyon
uygulamasinin psikomotor beceri performanslarina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmamin Tipi

Arastirma Eylul 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda randomize kontrolli deneysel bir ¢alisma olarak
yiritimistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini bir iniversitenin Hemsgirelik Fakiiltesi’nde 2021-2022 egitim-6gretim yihnda 2. sinifta
ogrenim goren ve Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar dersini alan 346 grenci olusturmustur. G*Power 3.0
programi kullanilarak arastirmanm 6meklem biiyiikliigli hesaplanmistir. Giiven arah 0.95, gii¢ 0.80 ve tip 1 hata
0.05 olacak sekilde yapilan hesaplamada 6rneklem biiyiikliigii 66 6grenci olarak belirlenmistir. Arastirmaya dahil
olma kriterleri; “Paranteral ila¢ Uygulamalan” teorik dersine ve laboratuvar uygulamasina katilmak, klinik
uygulamaya c¢ikmamis olmak ve arastirmaya katilmaya goniilli olmak, dislanma kriterleri ise “Paranteral Ilag
Uygulamalar” teorik dersinde ve laboratuvaruygulamasinda devamsizlik yapmis olmak, klinik deneyime sahip olmak
ve arastirmaya katilmak istememektir. Veri kaybi da (%10) géz 6niinde bulundurularak dahil edilme kriterlerini
karsilayan 72 6grenci 6mekleme alinmistir. Omeklemde yer alan dgrenciler agirlikh not ortalamalarna gore
randomize edilerek; basari diizeyidiisiik (AGNO<2.00), orta 3>AGNO>2), yliksek (AGNO>3) olmak iizere 3 basan
diizeyine ayrilmig ve herbasar diizeyinden esit sayida 6grencikura yontemiile ¢calisma ve kontrol grubuna atanmistir.
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Ancak arastirma, 34 dgrenci ¢alisma, 35 &grenci kontrol grubu olmak iizere 69 dgrenci ile tamamlanmistir. Ug
Ogrencinin, degerlendirme asamasina katilamama nedenleri arasinda uygulamanm oldugu giin devamsizlik yapmasi
vearastirmanin bu asamasina katilmak istememeleri yer almaktadir. Arastirmadan elde edilen beceri performans puan
ortalamalan temel alinarak arastirma sonrasi (post hoc) yapilan gii¢ analizi degerlendirmesinde; 69 émeklem sayisi

ile Tip | hata 0.05 kabul edilerek arastirmamn giiciiniin %100 oldugu hesaplanmistir. Aragtirma uygulama gsemast
Sekil 1°de gosterilmistir.

Arastrmamn Evreni (IN=346) W

Dahil Edilmeyenlar (n=274) \\l
Dahil edilme kriterlerms uymayan n: 26
® Taorik dars ve lzboratuvar
uygulamasina kahlmamak: 23
*  klimk dsnevime szhip obmak: 3
Araghirmaya katilmay: kabul stmeyen: 248 _/

-,
( Ogrencilarin araghrma hakknda bilgilendirilmasi,

Bilgilendinilmis onam formunun imzalanman

Iy

[ Randomizasyon (n=721)
Il By

[ Cahgma Grubu (n=34) ] [ Kontrol Grobua (n=36)
I I

[ Teorik Egitim

L

Oleeklerin Uygulanmas:;
* Birey Tanrtum Formu

*  Ventroglutezl Balgeve Intramiiekiilar Enjeksivon Uvgulamasma Yonalik Bilgi Testi (fn test)

11

[- Gelenskszel Eftim (intramiickiler enjaksivon makati ile uygulama)

| S 3

Cahzma Grobu (n=36)

Simiilazyon Egitim Uygulama=1
* Ventrogluteal Balgeye Intramiskilar
Enjeksivon Beceri Kontrol Listesi Kontrel Grubu (n=36)
. Y, Similasyon Laboratuvannda sarbast
I salima
- ™

. 'Dgr emmede Orenci Memnuniyeti ve
Ozzoven Olpegi
* Simiilasvon Tasanm Olcei

iy 11

v Ventrogluteal Bélzeve Intramiiskiler Enjeksivon Uygulamasma Yanelik Bilzi Testi (zon tesf)

1T 1T

Calhyma Grubu (n=34) Kontrel Grubu (n=35)
Simiilasvon Uygulamazi Becan Degerlendirme Simiilasvon Uygulamaz) Becent Degerlendinme
* Ventrogluteal Balgeye Intramiiskiiler * Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskilsr
Enjeks=iyon Beceri Kontrel Listasy Enjeks=iyon Becenn KEontrel Listasy

Sekil 1. Akis semasi

Veri Toplama

Aragtirmaya katilan tim 6grencilere dnce geleneksel egitim yéntemiile VG bdélgeye IM enjeksiyon egitimi
verilmistir. Geleneksel egitimde ilk olarak 6grencilere IM enjeksiyon ile ilgili teorik egitim verildikten sonra
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dgrencilerden VG Bolgeye IM Enjeksiyon Bilgi Testini doldurmalarn istenmigtir. Daha sonra beceri laboratuvarinda
kalca maketiyle IM enjeksiyon uygulama beceri egitimi verilmistir. Ogrencilere VG bolgeye IM enjeksiyon
uygulamasi, arastirmaci tarafindan parca gorev Ogreticisi (Sakamoto Model/M152-1) ile beceri kontrol listesi
dogrultusunda gosterilmis daha sonra 6grencilerin en az birer kez arastirmaci esliginde uygulamalar saglanmigtir.

Kontrol grubu; geleneksel egitimden sonra, kontrol grubundaki6grencilere, demonstrasyon laboratuvannda
serbest ¢aligma slresi verilmis ve kendilerini yetkin hissedene kadar VG bélgeye IM enjeksiyon uygulamalan
saglanmigtir.

Calisma grubu; geleneksel egitimden sonra ¢alisma grubundaki Ggrencilere similasyona dayah egitim
verilmistir. Similasyon uygulamasi 6n bilgilendirme (prebriefing) asamasi ile baglamistir. Bu asamada, 6grencilere
simulasyonun amaci, kullanilacak similasyon yéntemi, similasyon laboratuvan ve ekipmanlar hakkinda bilgi
verilmis ve 6grencilerin sorulan yanitlanmistir. Ayrica dgrenciler simillasyon ¢alismasini ve senaryolar arkadaghn
ile paylasmamalan hususunda da bilgilendirilmistir. SimUlasyon uygulamasi icin NASCO (LF03956U) model tam
viicut mankenine, kalca maketi (Sakamoto Model/M153) gluteal bélgeye gelecek sekilde yerlestirilmistir. Bdylece
Ogrencilerin tam viicut mankeninde herhangibir yonlendirme olmadan bélge tespiti yapabilmeleri icin kalca maketi
gluteal bolgeye gelecek sekilde yerlestirilmis ve VG bélgeye IM enjeksiyon yapmalan saglanmistir. Senaryo
dogrultusunda VG bdlgeye IM enjeksiyon uygulamasini, beceri kontrol listesindeki uygulama yonergesine gére 10
dakika icerisinde gergeklestirmeleri istenmis ve uygulama video kaydina alinmistir. Similasyon uygulamas
sonrasinda Ogrencilerle ¢Ozimleme oturumu gergeklestirilmistir. Cozimleme oturumunda arti/delta metodu
kullanilmis ve yaklasik 20 dakika stirmistiir. C6zimleme oturumunda; 6grencilerin simiilasyon deneyimleri ve VG
bélgeye IM enjeksiyon bilgi/becerileri tartisilmistir. Arastirmaci, her 6grenciye video destekli geri bildirim vermistir.
Coziimleme oturumu sonrasinda ¢alisma grubundaki dgrencilerden, “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi” ve “Simiilasyon Tasarim Olgegi’ni doldurmalar istenmistir.

Hem c¢alisma hem de kontrol grubundaki ogrencilerin beceri performanslari hibrid similasyonka
degerlendirilmistir. Hibrid similasyon yonteminde, standardize hastanin gluteal bdlgesine gelecek sekilde kalca
maketi (Sakamoto Model/M153) yerlestirilmistir. Ogrencilerden, verilen senaryo esliginde VG bdlgeye IM
enjeksiyon uygulamasi istenmistir. Standardize hastanm giivenligini ve mahremiyetini saglamak i¢in kalca makaeti
(Sakamoto Model/M153), gluteal bdlgeye gelecek sekilde yerlestirilmistir. BOylece maket hastanin gergek viicut
parcasi gibi bir algi da yaratilmigtir. Uygulamadan énce 6grencilerin “VVG Bdlgeye IM Enjeksiyon Bilgi Formu”nu
doldurmasi istenmistir. Ogrencilerle senaryonun paylasilmasinin ardindan her bir 6grenci 10 dakikalik stirede
simUlasyon uygulamasini gergeklestirmistir. Es zamanli olarak 6grencilerin beceri performanslar 6gretim elemant
tarafindan degerlendirilmistir. Beceri performansdegerlendirilmesinde “VG Bdlgeye IM Enjeksiyon Beceri Kontrol
Listesi” kullanilmaistir.

Aragtirmanin tamamlanmasinin ardindan kontrol grubunda yer alan 6grencilere de similasyon uygulamasi
yapilmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, “Ogrenci Tanitim Formu”, “Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi
Testi”, “Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Beceri Kontrol Listesi”, “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti
ve Ozgiiven Olgegi” ve “Simiilasyon Tasarim Olgegi” araciligiyla toplanmistir.

Osrenci Tanitim Formu: Form, dgrencilerin yas ve cinsiyet gibi tanitic1 6zelliklerini iceren 2 adet sorudan
olusmaktadir.

Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Bilgi Testi: Bilgi testi, arastirmaci tarafindan literatiire
dayanilarak hazirlanan, coktan segmeli 10 sorudan olusmaktadir (Kaya ve Pallos, 2014; Potter ve digerleri, 2017,
Berman ve digerleri, 2016). Hazirlanan sorularin kapsam gegerliliginin - degerlendirilmesinde Hemsirelik Esaslan
alaninda uzman U¢ 6gretim Uyesinden goriis alinmistir. Bilgi testinden en disiik “0” en yiksek “100” puan
alinabilmektedir. Puanin yiiksek olmasi, 6grencilerin VG bolgeye IM enjeksiyon bilgi diizeylerinin yiksek oldugunu
gostermektedir. Test tim 6grencilere uygulama ve beceriperformans degerlendirmesinden hemen dnce uygulanmistir.

Ventrogluteal Bolgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Beceri Kontrol Listesi: Literatiir dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan hazirlanan VG bolgeye IM enjeksiyon beceri kontrol listesi, 24 uygulama adimindan olugmaktadir (Kaya
ve Pallos, 2014, Potter ve digerleri, 2017, Berman ve digerleri, 2016). Hazirlanan beceri kontrol listesi i¢in Hemsirelik
Esaslar alaninda uzman i¢ 6gretim Uyesinden goriis ahnmis ve Onerilen degisiklikler yapilmistir. Beceri kontrol
listesinden alinan en ylksek puan 48 en diisiikk puan 0’dir. Beceri kontrol listesi toplamindan ahnan puanin yiksek
olmasi, 6grencilerin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama beceri dlizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Osrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi (SSSC): Orijinal 6lgek Jeffries ve Rizzolo (2006)
tarafindan gelistirilmistir. 12 maddeden olusan 6lgek, Unver ve digerleri tarafindan (2017) Tiirkge'ye uyarlanmistr.
5°li likert tipi bir 6lcek olan SSSC, iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar; Simdiki Ogrenme ile Tlgili
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Memnuniyet (5 madde) ve Ogrenmede Ozgiiven’dir (7 madde). Olcekten alinan toplam puan arttik¢a 6grenmede
dgrenci memnuniyeti ve 6zgiveni artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.89 iken (Unver ve digerleri, 2017),
bizim ¢ahgsmadaki Cronbach alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur.

Similasyon Tasarim Olgegi (SDS): Orijinal 6lgek Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan gelistirilmistir. 20
maddeden olusan &lcek, Unver ve digerleri tarafindan (2017) Tiirkce’ye uyarlanmistir. SDS, 5 alt boyuttan
olugsmaktadir. Bu alt boyutlar; Hedefler ve Bilgi, Destek, Problem C6zme, Geribildirim/Rehberli Yansima ve Aslina
Uygunluk’dur. Olgek iki kisimda degerlendirilir. Ilk kisim, similasyonda en iyi similasyon tasarm &gelerinin
kullanilip kullanilmadigini degerlendirir. Ikinci béliim, similasyon tasanm 6gelerinin  6grenciler icin 6nemini
degerlendirir. Olgegin ilk béliminde alinan toplam puanin artmasi simillasyon uygulamasinda en iyi simiilasyon
tasarim Ogelerinin uygulandigini; ikinci bélimden alinan toplam puanm artmasi ise 6grencinin yasadigi similasyon
deneyimine verdigi 6nemin yuksek oldugunu gostermektedir. Cevaplara verilen toplam puanin madde sayisina
bélinmesiyle 6lgek puanlamasi yapilmaktadir. Olgekten en diisiik 1 puan, en yiiksek 5 puan alinabilecektir. Olgegin
tamamu igin Cronbach alfa degeri 0.90 dir (Unver ve digerleri, 2017). Bizim ¢alismamizda da Cronbach alfa degen
0.90 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verileri, Statistical Package for Social Science SPSS (ver:23.0) programi ile analiz edilmistir.
Verilerin normaldagilimda olup olmadig Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ve Shapiro Wilks testi ile belirlenmistir.
Verilerin normaldagilima uymadig saptanmistir. Verilerin analizinde Mann Whitney U, Wilcoxon ve ki kare testleri
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlihk duizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yon(

Arastirmanin yUrtilmesiigin I3dir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan onay alinmustir
(28.09.2021 tarih ve 2021/26 numarali karar). Ayrica arastirmanm yiritildiigi kurumdan yazili izin alinmistir.
Arastirma 6rmekleminde yer alan 6grencilere bilgi verilmis ve géniilli olanlardan yazilionam ahnmistir. Ogrenmede
Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi ve Simiilasyon Tasarim Olgegi'nin ¢ahsmada kullanilabilmesi igin
yazardan yazih izin alimmistir.

BULGULAR

Tablo 1°de 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri sunulmustur. Calisma grubunda yeralan 6grencilerin yas
ortalamas1 20.7640.85 (min-max:19-23) iken, kontrol grubunun 20.57+0.50 (min-max:20-21)’dir. Yapilan bagimsiz
gruplarda t testi analizi sonucunda, dgrencilerin yas ortalamalar arasindaki farkin anlaml olmadig bulunmustur
(t=1.149, p>0.05). Cahsma grubundaki 6grencilerin %76.5’ini kadin ve %23.5’ini erkekler olustururken, kontrol
grubundaki 6grencilerin %80’ini kadin ve %20°sini erkekler olusturmaktadir. Cinsiyet dagilimlar agisindan gruplar
arasinda farkhlik bulunmamistir (x2=0.126, p>0.05).

Tablo 2°de ¢aligma ve kontrol grubundaki 6grencilerin VG bdlgeye IM enjeksiyon uygulamasina ydnelik én
test ve son test bilgi puanlarn ve beceri performans puanlan yeralmaktadir. VG bélgeye IM enjeksiyon uygulamasina
yonelik ¢caligma grubunda yeralan dgrencilerin 6n test bilgi puan147.64+20.30, son test bilgi puan1 76.17+16.88 iken,
kontrolgrubundaki6grencilerin 6n testbilgi puan146.85+15.48, son test bilgi puani 70.85+20.20 olarak bulunmustur.
Opgrencilerin grup ici bilgi 6n test ve son test puanlan karsilastinldiginda farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(¢alisma grubu (Z=-4.289, p<0.001), kontrol grubu (Z=-4.391, p<0.001)), ancak gruplararasi bilgi 6n test (Z=-0.232,
p>0.05) ve son test (Z=-1.134, p>0.05) puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig
belirlenmistir (Tablo 2).

Calisma grubundaki dgrencilerin hibrid simulasyon beceri performans puan ortalamalarinin (40.29+4.22),
kontrol grubundaki dgrencilerin puan ortalamalarindan (29.08+5.86) anlamh derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(Z =-6.228, p<0.001) (Tablo 2).

Calhisma grubundaki ogrencilerin simiilasyon egitimi beceri performans puani (30.29+5.17) ile hibrid
similasyon beceri performans puani (40.2944.22) arasindaki fark anlamli bulunmustur (Z=-4.716, p<0.001) (Tablo
3).

Tablo 4’de galisma grubundaki dgrencilerin SSSC, SDS toplam ve alt boyut puan ortalamalar verilmistir.
Ogrencilerin  simiilasyon uygulamasi sonras1 SSSC ve alt boyut puan ortalamalan incelendiginde, 6grenme ve
memnuniyetinin ¢ok iyi duzeyde (4.28+0.57) oldugu belirlenmistir. SDS toplam ve alt boyut puan ortalamalan
incelendiginde ise, en iyi tasarim 6gelerinin kullanildig (4.31+0.56) ve 6grencinin yasadigi similasyon deneyimine
verdigi 6nemin yuksek (4.59£0.41) oldugu bulunmustur.
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Tablo 1. Cahsma ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Tamtict Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Cahsma grubu Kontrol Grubu p t
Degiskenler (n=34) (n=35)
Yas ortalamasi 20.76+0.85 y1l 20.57+0.50 y1l 0.255 1.149
Cinsiyet n % n % p %2
Kadin 26 76.5 28 80.0
0.126 0.722
Erkek 8 235 7 20.0

t=Bagimsiz gruplarda t Testi, X 2=Ki Kare Testi
Tablo 2. Calisma ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasina Yonelik
Bilgi ve Beceri Puanlarinin Kargilagtirilmasi

Kontrol Grubu
(n=35)

Cahsma grubu
(n=34)

Zt p
X+SD X+SD
VG Bilgi On Test Puanlan 47.64+20.30 46.85+15.48 0.232 0.817
VG Bilgi Son Test Puanlar 76.17+16.88 70.85+20.20 1134 0.257
7%= -4.289 7%= -4.301
p= 0.000%* 0=0.000%*
VG Hibrid Similasyon Beceri 40.29+4.22 20.08+5.86 -6.228 0.000%*

Performans Puanlan

VG: Ventrogluteal, "Wilcoxon testi, **p<0.001, +Mann Whitney U testi

Tablo 3. Calisma Grubundaki Ogrencilerin Ventrogluteal Bélgeye Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasi Beceri Puanlarmimn
Kargilastiriimasi

VG Simulasyon Egitimi VG Hibrid Simulasyon z* p
Beceri Performans Beceri Performans
Puanlan Puanlan
Cahsma grubu 30.29+5.17 40.29+4.22 -4.716 0.000**
(n=34)

VG: Ventrogluteal,"Wilcoxon testi, **p<0.001
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Tablo 4. Cahsma Grubundaki Ogrencilerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi ve Simiilasyon Tasarmm Olgegi
Puan Ortalamalar1

Olgekler ve Alt Boyutlar X +SD Min.-Maks.
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi 4.28+0.57 3.00-5.00
-Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet 4.52+0.66 3.00-5.00
-Ogrenmede Ozgiiven Alt Boyutu 4.29+0.58 3.00-5.00
Simulasyon Tasarum Olgegi-En iyi Tasarim Ogeleri 4.31+0.56 3.00-5.00
-Hedefler ve Bilgi 4.38+0.63 3.00-5.00
-Destek 3.94+1.01 2.00-5.00
-Problem Cézme 4.38+0.58 3.00-5.00
-Geribildirim/Rehberli Yansima 4.52+0.60 3.00-5.00
-Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekgilik) 4.33+0.88 3.00-5.00
Similasyon Tasarim Olgegi-Ogrenci Icin Onemi 4.59+0.41 4.00-5.00
-Hedefler ve Bilgi 4.60+0.52 4.00-5.00
-Destek 4.30+0.76 3.00-5.00
-Problem Coézme 4.70+0.40 4.00-5.00
-Geribildirim/Rehberli Yansima 4.67+0.48 4.00-5.00
-Ashina Uygunluk Derecesi (Gergekgilik) 4.70+0.46 4.00-5.00
TARTISMA

Bu calismada, hem ¢alisma hem de kontrol grubundaki dgrencilerin VG bdlgeye IM enjeksiyon uygulamasi
On test bilgi puanlarinin orta diizeyde oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Ozveren ve digerleri (2018) tarafindan hemsirelik dgrencilerinin VG bélge kullanimma
yonelik bilgi dizeylerini inceledigi ¢alisma sonucunda da 6grencilerin On test puanlarinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Ozveren, Giilnar ve Yilmaz, 2018). Hemsirelik dgrencileri ile IM enjeksiyon uygulamasina iliskin
yapilan diger ¢ahismalar incelendiginde de bilgi puanlarinin orta diizeyde oldugu gortilmektedir (Alan ve Caliskan,
2018; Sagkal, Edeer, Ozdemir, Ozen ve Uyanik, 2014). Bu beklenen bir durum olmakla birlikte pandemi nedeniylke
caligmanin yuritildigi Hemsirelik Fakultesinde 2021-2022 egitim 6gretim yih hemsgirelik lisans egitimi hibrid
sekilde yuritilmustir. Hibrid egitimde teorik dersler cevrimigi-senkron, uygulama dersleri yiiz yiize yapilmistir.
Egitimin uzaktan olmasi, uzaktan egitim alt yap: sorunlan ve internet/bilgisayarlarla ilgili sorunlari da beraberinde
getirmistir. Bu sebeplerden dolayi da VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama on test bilgi puanlarinin orta diizeyde
oldugu disiiniilmektedir. Ayrica 6grencilerin ayni1 egitimi almasi nedeniyle gruplar arasi farklilik olmamasi beklenen
bir durumdur.

Calisma grubundaki 6grencilerin son test bilgi puan ortalamasinm, kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
gorulmekle birlikte, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig belirlenmistir (p>0.05). Her iki
grupta da bilgi son test puanlarinin artmig olmasi, drneklemdekitiim 6grencilere 1M enjeksiyon konusu teorik olarak
anlatildiktan sonra 6n test uygulanmis, daha sonra beceri laboratuvarinda |M enjeksiyon beceri 6gretimi yapilmistir.
Geleneksel egitimin ardindan ¢cahsma grubundaki 6grenciler similasyon ydntemi ile, kontrol grubundaki 6grenciler
ise serbest ¢caligma ile beceriyi uygulamislardir. Dolayisiyla son test bilgi puanlan arasinda fark olmamasi, uygulama
yaparken uygulama basamaklarinin tekrar edilmis olmasina bagh beklenen birdurumdur. Benzer sekilde hemsirelerin
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VG bolgeye ila¢ uygulama becerisinin gelistirilmesi ile ilgili yapilan bir ¢alismada hibrit similasyon ve disik
gerceklikli similasyon ydnteminin etkinligi incelenmistir. Caliyjmaya katilan ¢alisgma ve kontrol grubundaki
hemsirelerin &n test ve son test puan ortalamalar arasinda farkin, bu cahsmay: destekler sekilde istatistiksel olarak
anlamli olmadid saptanmstr (Kilig Arslan, 2018). Hemsirelik 6grencilerinin 1M enjeksiyonu 6grenmeleriigin verilen
web destekli egitimin etkisinin incelendigi ¢alisma sonucunda, Onder ve Sart (2021)’nin periferik intravensz
kateterizasyon becerisinin gelistirilmesi ile ilgili yapmisolduklar ¢aligma sonucunda da bilgi 6n test ve son test puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig: belirtiimektedir (Erol, 2017; Onder ve Sar1, 2021).
Bu ¢alismalann aksine similasyon egitimi alan 6grencilerin, geleneksel egitim alan gruba gdre son test puanlarimn
anlaml derecede yiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Eyikara ve Baykara, 2018; Uzelli Yilmaz
ve Sari, 2021).

Bu c¢alismada hibrid simulasyonla beceri performanslari degerlendirilen ¢alisma grubundaki 6grencilerin
beceri performans puan ortalamasimn yliksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelik egitiminde verilen beceri egitimleri, beceri laboratuvarlarinda daha ¢cok geleneksel
egitim ydntemleri diye adlandirnilan demonstrasyon ve beceri kontrol listeleri ile uygulanmaktadir. Ancak 6grenci
sayisinin fazla olmasi nedeniyle egitim yapilan ortamlarn kalabalik olmasi, yine 6grenci sayisinin fazla olmast
nedeniyle beceri tekrarlarinin istendik dizeyde olmamasi gibi nedenler beceri egitiminin etkinligini azaltmakta ve
istendik dizeyde 6grenme ger¢eklesememektedir (Bahar 2015; Boztepe ve Terzioglu, 2013). Bunun yani sira
hemsirelik 6grencileri klinik dncesi beceri laboratuvarlarinda verilen egitimlerin edindikleri teorik bilgileri uygulama
ortamina aktarmada yetersiz kaldigini, kendilerinibeceri konusunda eksik bulduklarini ifade etmiglerdir. Bu ba glamda
beceri 6gretiminde, 6gretimin gergeklesebilmesi i¢in 6grencinin 6grenme stirecine etkin katilimini saglayan interaktif
yontemler oldugu ifade edilmektedir (Terzioglu ve digerleri, 2012). Similasyona dayali 6grenme, 6grencilerin,
psikomaotor becerilerini gelistirebilmek igin glivenli bir ortam saglayarak 6grencilere hastalara zarar verme korkusu
olmadan uygulama yapma firsati saglamaktadir (Eyikara ve Baykara, 2018; Hilleren, Christiansen ve Bjark, 2022).
Dolayisiyla literatiirde yer alan bilgiler dogrultusunda ¢alisma sonucu beklenen bir durumdur. Benzer sekilde
hemsirelik Ggrencilerinin - farkh psikomotor becerilerinin  gelistirilmesinde ~ similasyon yo6nteminin etkisini
degerlendiren c¢ahsma sonuglart incelendiginde, simulasyon yo6nteminin geleneksel egitime gore beceri
gelistirilmesinde daha etkilioldugu bulunmustur (Giindogdu, 2017; Onder ve Sari, 2021; Uzelli ve Sar, 2021). Ancak
literatiirde yer alan bircok cahsmada oldugu gibi bu ¢alismada da klinik performans degerlendirmesi yapilamamistir.
Dolayisiyla simiilasyon egitiminin klinik performansa iliskin etkisini ortaya koyamamakla birlikte ¢alisma grubunda
yer alan 6grencilerin similasyon egitimi beceri performansi ile hibrid similasyon beceri performans puam
karsilastirilmis, puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli birfark oldugu bulunmustur. Bunun sonucunda
ise similasyon egitiminin VG bolgeye IM enjeksiyon uygulama beceri performansini arttirdigi gérilmektedir.

Bu arastirmada VG bdlgeye IM enjeksiyon becerisi kazandirmada similasyon uygulamasinin, 6grencilerin
beceri performans puanlarini arttirdigi belirlenmistir. Bununla beraber dgrencilerin similasyon tasarimini begendigi
ve similasyonun memnuniyet diizeylerini de arttirdigi gériilmektedir. Konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglanna
bakildiginda simiilasyon egitimi alan 6grencilerin memnuniyet diizeylerinde artis oldugu belirtilmektedir (Onder ve
Sari, 2021; Sarmasoglu, Ding ve Elgin, 2016; Terzioglu ve digerleri, 2016). Bu durumun, similasyonla olusturulan
gergege yakin 6grenme ortaminin Klinik uygulama oncesi 6grencilerin bilgi, beceri ve 6zglven diizeylerinde artis
olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilebilir.

Smmrhliklar

Ogrenciler, VG bolgeye IM enjeksiyon becerisini gercek hasta tizerinde uygulayamamis ve klinik performans
degerlendirmesi yapilamamistir.

SONUG

Hemsirelik 6grencilerinin mezun olmadan dnce psikomotor becerilerini istendik diizeyde 6grenmis olmalan
ve hasta giivenligine zararvermeden bakim verebilecek yetkinlige sahip olmalari gerekmektedir. Bu baglamda verilen
similasyon egitiminin hemsirelik 6grencilerinin VG bdlgeye IM enjeksiyon beceri diizeylerini artirdig belirlenmistir.
Calisma sonucunda hem simulasyon egitiminin hem de serbest ¢alismanin 6grencilerin bilgi dizeylerini artirdig
bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda, gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin egitiminde psikomotor
becerilerin  6gretilmesinde tekrarli uygulamalara yer verilmesi ve altin standart olarak similasyon yéntemlerinin
yaygin olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
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0z

Akciger kanseri diinyada ve iilkemizde en sik goriilen kanser tirudir. Tedavisinde en etkili yontem
cerrahi tedavi olup bunlardan biri de wedge rezeksiyondur. Wedge rezeksiyon, pulmoner
fonksiyonlar g6z dniinde bulundurularak en az parankimal doku kaybimin amaglandigi cerrahi

yontemdir. Wedge rezeksiyon uygulanan hastalarin hemsirelik bakimimin yapilandirilmasi bakim
kalitesinin artirilmasi i¢in temel olugturabilir.

Bu olgu sunumunda akcigere wedge rezeksiyon uygulanmus bir hastamin hemsirelik bakimi, Roy
Uyum Modeline gore yapilandirilmistir. Hemsirelik bakimi, fizyolojik, benlik kavramu, rol
fonksiyonu ve karsilikli bagliliga iliskin bakim alanlarinda planlanmis ve degerlendirilmistir.

ABSTRACT

Lung cancer is the most common type of cancer in the world and in our country. The most effective
method in its treatment is surgical treatment and one of them is wedge resection. \Wedge resection
is asurgical method that aims at least parenchymal tissue loss by considering pulmonary functions.
The structuring of the nursing care of the patients who underwent this intervention can form the
basis for increasing the quality of care.

In this case report, the nursing care of a patient who underwent wedge resection of the lung was
structured according to the Roy Adaptation Model, and the nursing care was planned and evaluated
in the areas of physiology, self-concept, role function and interdependence.

Kaynak Gosterimi: Celiktirk Doruker, N., Demir Korkmaz, F.,Kurcan, C., Sever, S. (2024). Akcigere wedge rezeksiyon uygulanan bir hastada,
roy uyum modeline gére yapilandiriimis hemsirelik bakimi uygulamasi. EGEHFD, 40(2), 283-291. Doi: 10.53490/egehemsire.1180671
How to cite: Celiktlrk Doruker, N., Demir Korkmaz, F.,Kurcan, C., Sever, S. (2024). Nursing care practice according to royadaptation model
in a patient with wedge resection of the lung. EGEHFD, 40(2), 283-291. Doi: 10.53490/egehemsire.1180671
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore akciger kanseri, meme kanserinden sonra diinyada en sik goriilen
ikinci kansertirii olup, erkeklerde ilk, kadinlardaiciincii sirada yeralmaktadir (GCO, 2020; DSO, 2022). Ulkemizde
de erkeklerde en sik, kadinlarda dérdiincii sirada goriilen kanser tiiriidiir (Tiirkiye Kanser Istatistikler, 2017). Akciger
kanseri igin davranigsal, gevresel ve genetik risk faktorleri tanimlanmstir (de Groot, Wu, Carter, Munden, 2018).Bu
hastalik ilk aylarda asemptomatiktir olmakla birlikte, ©kstrik ve hemoptizi erken dénemde ortaya ¢ikan
belirtilerindendir (Saab ve digerleri, 2021). Intratorasik ve/veya ekstratorasik yayilmas: durumunda farkh belirtiler
gorulebilmektedir (Tablo 1) (Collins, Haines, Perkel ve Enck, 2007). Tanida radyolojik incelemeler [akciger grafisi,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gorintileme (MRG), pozitron emisyon tomografi (PET)], balgam
sitolojisi, bronkoskopi, transbronsiyal igne biyopsisi, lenf bezi biyopsisi, video yardiml torakoskopik cerrahiya da
torakotomi gibi yontemler yer almaktadir (Collins ve digerleri, 2007). En etkili ve uzun sagkahm cerrahi tedavi ile
miimkiin olmaktadir. Uygulanan cerrahi yontemler arasinda pnomonektomi (bir akcigerin ¢ikarilmasi), lobektomi
(akcigerin bir lobunun ¢ikarilmasi), segmentektomi (bir lobun bir segmentinin ¢ikarilmasi) ya da wedge rezeksiyon
(sinirl bir parankim alaninin kama rezeksiyonu) yer almaktadir (Asamura, Aokage ve Yotsukura, 2017). Wedge
rezeksiyon, ozellikle erken evrede bulunan ancak solunum fonksiyonlar kisith ya da ek hastaligi olanlarda
uygulanmasi tercih edilen bir yontemdir (Hoffmann ve Ransdell, 1980; Maurizi ve digerleri, 2015). Ulusal Saglik ve
Bakim Mitkemmelligi Enstitiisii (National Institute for Health and Care Excellence-NICE) tarafindan 2022 yilinda
gincellenen “Akciger Kanseri: Teshis ve Tedavi(Lung Cancer: Diagnosis and Management)” bashkli rehberinde,
evre | ve Il°de cerrahi tedavi, evre I11A ve IIIB’de ise kemoterapive/veya radyoterapi ile birlikte cerrahi tedavi
Onerilmektedir (NICE, 2022).

Tablo 1. Akciger Kanseri Belirtileri

Birincil Tumor Intratorasik Yayilma Ekstratorasik Yayilma

I . Kemik agris1, kemik kirigt
Gogiis duvari invazyonu

Konfiizyon, kisilik degisikligi
Yemek borusu invazyonu i i SR

Yksek alkalin fosfataz seviyesi

Goglis agrist Horner sendromu
- gu . s e Fokal norolojik defisit
Oksurik Pancoast timori Bas a3
Nefes darlig1 Frenik sinir felci a agrst

.. . Bulanti, kusma
Hemoptizi Plevral eflizyon

Palpabl lenfadenopati
Zay1ifhk
Kilo kaybi

Laringeal sinir felci
Superior vena kava tikanikligt

Akcigere wedge rezeksiyonu uygulanan hastamn hemsirelik bakimininbirmodele gore planlanmasi hemsirelk
bakim kalitesinin gelistirilmesi i¢in yol gosterici olacaktir (Callis, 2020). Hemsirelik alaninda kullanilan modellerden
bir tanesiRoy Uyum Modeli (RUM)’dir (Clarke, Barone,Hanna, Senesac, 2011). RUM, insan ve ¢evre entegrasyonu
yaratarak bilingli farkindaligin olugsmasini saglayan bir modeldir. RUMun felsefesinde bireysel ve toplumsal iyilik
yer almaktadir(Roy, 2008). RUM, hastanin uyum alaninda uyumu tesvik etmeyi, sagliga katkida bulunmayi, yasam
kalitesini artirmay1 ve onurlu bir 6liim saglanmasina katkida bulunmay1 amaglamaktadir (Roy, 2011). RUM insan,
cevre, saglik ve hemsirelik amaci gibi ana kavramlan icermektedir. RUM’da insan, bir amag igin bir biitiinliik islev i
goren pargalardan olusan bir biitiin olarak; ¢evre, insanlarin gelisimini ve davraniglarini gevreleyen ve etkileyen tiim
kosullar olarak tanimlanmaktadir. Cevre i¢inde tanimlanan odak uyaran bireyin hemen karsisina ¢ikan i¢ ve dis
faktorler olarak tanimlanirken etkileyen uyaran odak uyaranin etkisine katkida bulunan tim faktorler olarak
tanimlanmaktadir. Davranis ise i¢, dig eylemleri ve insanlarin uyaranlara verdigi tepkileri tanimlamaktadir (Ordin,
Karayurt, Wellard, 2013). RUM’da saglik, biitiinlesme ve biitiin olma durumu veya siireci olarak tanimlanmaktadir.
Hemgireligin amaci ise, insan ve ¢evre entegrasyonunu olusturmak, farkindaligi olan ve se¢cim yapabilen bireylerin
diisiinme, hissetme siirecini ve adaptasyonu tesvik etmek i¢in yasam siireglerini gelistirmek olarak tanimlanmaktadir
(Jennings, 2017).

RUM’un amaclari ve felsefesi gdz dniinde bulunduruldugunda hasta fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyon
ve karsilikh baghhk alanlarinda davranis gostermekte, bu alanlarda degerlendirilmekte ve hemsirelik bakim
planlanmaktadir (Roy, 2011). Fizyolojik alan hiicrelerin, dokularn, organlarin ve sistemlerin fizyolojik siireglerini
icermektedir. Fizyolojik alan bestemelfizyolojik ihtiyaca (aktivite ve dinlenme, beslenme, eliminasyon, oksijenlenme
ve koruma) ve dort diizenleyici siirece (duyular, sivi elektrolitleri ve baz dengesi, ndrolojik ve endokrin fonksiyon)
sahiptir. Benlik kavrami alani bagkalarinm tepkilerinin igsel algis1 ve anlayisi tarafindan sekillendirilen bir dizi duygu
ve inanciicermektedir. Benlik kavrami alanifiziksel benlige (fiziksel algilama ve beden imaji gibi) vekisisel benlige
(6z tutarhlik, ideal benlik ve ahlaki-etik-manevibenlik) sahiptir. Rol fonksiyon alani sosyal biitiinliigii saglamayi
amagclayan bireyin tanimlanan rollerini icermektedir. Bu alan kiginin iligkilerde ve toplumda nasiliglev gordiigiine
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dair davraniglara sahiptir. Karsihiklh bagimlilik alaniise bireylerin birbirine bagh iligkileriyle ilgili davraniglar igerir.
Bu alanin sahip oldugu temel deger iliskisel biutiinliiktiir (Shariatpanahi, Farahani, Rafii, Rassouli, Kavousi, 2019).
Bu uyum alanlarindaki davranislar dogrultusunda hasta “uyumlu” veya “uyumsuz” olarak degerlendiriimektedir
(Herguil ve Ozbayir, 2021). Pulmoner fonksiyonlan kisith, ek hastahklar bulunan ve bu nedenle wedge rezeksiyon
uygulanan bir hastanin hemsirelik bakiminin RUM (Roy, 2011) ile planlandigi olgu sunumumuzda bu modelin
islevselligi vurgulanmaktadir.

OLGU

Elli altiyasinda,ilkokulmezunu,ev hanimi,evlive iki cocuklu olan hasta gece gelen nefes darhig sikayeti ile
klinige yatinldi. Hasta 112 kilo, 170 cm boyunda olup beden Kitle indeksi 38,75 ve obez yapida idi. Astim, diyabet ve
hipertansiyon gibi kronik hastaliklan bulunmaktaydi. Oz gegmisinde; ¢ocukluk ¢aginda patent duktus arteriozus ve
dokuz yil 6nce aort kapak replasman ameliyatlari, bilateral meme kanseri dykiisii vardi. Halen kronik atriyal
fibrilasyonu olan hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi, antikoagulan ilaglar kullanan hasta herhangi bir alerji
tanimlamamaktaydi.

BT’de sag akciger orta lobta 1,7x1,3 cm boyutlarinda nodil izlendi. PET incelemesinde bunun aktivite
gosterdigi raporedildi. Cerrahi tanivetedaviamaciile gégiis cerrahisine yonlendirilen hastaya torakotomiile wedge
rezeksiyon uygulandi. Ameliyat sirasinda alinan biyopsi materyalinin frozen-section incelemesi sonucu “karsinoid
tumor” olarak bildirildi. Hasta ameliyat sonrasi yaklagik beg saat yogun bakim initesinde takip edildikten sonra klinige
alindi.

Hastanin yasam bulgular klinikte yattig siirece normal sinirlar iginde olup ameliyat sonrasi insizyon yerinde
tamimladigt agn Gorsel Analog Skala (VAS) degerlendirmesine gore alti diizeyinde idi. Ameliyat sirasinda
yerlestirilen toraks dreni ameliyat sonrasi ikinci glinde cekildi.

Hastanede kaldig: siirece gece gelen nefes darliginin devam ettigini ve bu nedenle gece uykusunun kesintiye
ugradigini, hastalik siirecine yonelik kaygilarinin oldugunu ayni zamanda ailesine i¢i rol ve sorumluluklarini yerine
getirmemesine yonelik yetersizlik hissettigini ifade etmekte olan hasta ameliyat sonrasi besinci giinde taburcu edildi.

Hastanede yattigi siire icinde yapilandirilmis hemsirelik tanilart ve hemsirelik bakimi1 RUM’a gore verildi.
Buna gore yapilandirilmis hemsirelik tanilarina ve hemsirelik bakimina yer verilmektedir (Sekil-1, Tablo 2).

Kurum izni ve Bilgilendirilmis Géniillii Olur

Wedge rezeksiyon uygulanan hastanin cerrahi siirecinin olgu sunumu yapilabilmesi igin Ege Universitesi
Hastanesi’nin (Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi) Gogiis Cerrahisi Anabilim Dah Baskanhgi’ndan ve sorumlu
Ogretim liyesinden izin alinmistir. Ayni1 zamanda hastadan yazih bilgilendirilmis onam ahnmistir.

TARTISMA

Akciger kanserinedeni ile ameliyat edilen hastalarin hemsirelik bakim1, komplikasyonlarin dnlenmesi, hasta
sonuglarinin iyilestirimesi, bakim ve yasam kalitesinin artirilmasi, hastanin bakima uyumunun saglanmasi igin kritik
oneme sahiptir. Bu dogrultuda akcigere wedge rezeksiyonu uygulanmis hastanin hemsirelik bakimi RUM’a gore
yapilandirilmistir. RUM, hemsirelerin, hastalarin veaile iiyelerinin bakima yonelik uyumunu dikkate aldig1, hastay:
birden fazla uyum alanmnda degerlendirdigi ve biitiinciilhemsirelik bakiminiplanladigi kapsamli bir modeldir (Clarke
ve digerleri, 2011).

Sunulan olgunun RUM’a gore yapilandiriimis hemsirelik bakimi, dort uyum alaninda planlanmistir. Hastaya
fizyolojik alanda agri, uyku oriintiisiinde bozulma, kanama riski, enfeksiyon riski, solunum fonksiyonunda etkisizlik
riski, beden gereksiniminden fazla beslenme; rol fonksiyonu alaninda iistlendigi rolleri yerine getirmede yetersizlik,
karsilikli baglilik alaninda aile siireglerinde degisim; benlik kavrami alaninda anksiyete tanilar konmustur. Bu olguda
hemsirelik bakiminm biiyiik bir béliimiinii fizyolojik alanda uyumun saglanmasina yonelik olusturulmustur. Hasta
benlik kavramialaninda, rol fonksiyon alaninda, karsilikli baglihk alanindauyumlu davranislar gosterirken fizyolojik
alanin aktivite ve dinlenme uyum gostergesinde uyumsuz davranig gostermistir. Cerrahi girisim uygulanmis hastanin
biitiinciilhemsirelik bakiminm saglanabilmesiigin her uyum alanindakiuyum gostergelerine gore degerlendirilmesi,
uyumlu ve uyumsuz alanlarinin belirlenmesi 6nerilmektedir.

RUM, cerrahiuygulanan hastalarinhemsirelik bakimlarinin planlanmasi igin sik kullanilan modellerden biridir
(Esmaili, Salehi-Tali, Mazaheri, Hasanpour-Dehkordive Kheiri, 2022; Ganefianty, Kariasa ve Sitoru, 2022; Ursavas,
Karayurt ve Iseri, 2014). Sahin ve digerlerinin sigmoid kolon kanseri tanisi ile ileostomi agilan hastanin RUM’a gore
hemsirelik bakimini planladiklari olgu sunumunda fizyolojik alan, benlik kavrami,rol fonksiyonu, karsilikli ba gimk
alanlarinda hemsirelik tanilart konulmus ve hemsirelik girisimler uygulanmistir. Hastanin her bir uyum alaninda
uyumlu davranislar gosterdigi goriilmektedir (Sahin, Basak ve Sezgiinsay, 2021). Kemoterapi alan mide kanserli
hastanin RUM’a gore hemsirelik bakiminmn planlandigi bir diger olgu sunumunda da dért uyum alaninda hemsirelik
tanilar konulmus ve hemgirelik girisimler uygulanmigtir. Hastanin sadece rol fonksiyon alaninda uyumsuz davranishr
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gdsterdigi goriilmektedir (Eren ve Iskender, 2019). Bu dogrultuda RUM’a gére hemsirelik bakimimn planlanmasi
uyumlu davranislarin gelistiriimesinde ve uyumsuz davranislarin uyumlu davranis haline getiriimesinde etkili oldugu

sOylenebilir.
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Sekil 1. Akcigere Wedge Rezeksiyon Uygulanan Hastanin Rol Uyum Modeline Gore Yapilandirilmig Hemsirelik Tanilart
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getirememesi duygusu )

Ganefianty ve digerlerinin foramen magnum dekompresyon cerrahisi uygulanmishastalar tizerinde yaptiklan
calismada, cerrahi siiregte hemsgirelik bakiminin RUM’a gére planlanmasi sonucunda hastalarin uyum yeteneklerinin
arttigr bildirilmistir. Benzer sekilde, koroner arter baypas greft cerrahisi uygulanan hastalar iizerinde yapilan bir
calismada, hemsirelik bakiminin RUM’a dayandirilmasinin hastalarda yorgunluk diizeyini azalttigt ve yasam
kalitesini iyilestirdigi saptanmstir (Esmaili ve digerleri, 2022). Ulkemizden bildirilen bir calismada da RUM ile ilgili
egitim alan hemgirelerin bakim verdigi hastalarin ameliyat sonrast doneme daha kisa siirede uyum sagladig
belirtilmektedir (Yildiz ve Karagézoglu, 2021). Bu dogrultuda hemgirelerin lisans egitiminden itibaren dizenli
aralbklar ile hemsirelik modellerinin uygulamada kullanimmin arttinlmasina yonelik bilgilerinin glincellenmesi
gerektigi sdylenebilir.
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Celikturk Doruker, Demir Korkmaz, Kucan ve Sever

SONUC VE ONERILER

Bu makalede akciger kanseri nedeni ile ameliyat edilen hastanin biitiinciil sekilde hemsirelik bakimmmn
planlanmasmin 6nemi bir olgu sunumu 6zelinde tartigsmaya ¢alisiimistir. Tek bir olgu ile bu bakim yontemini
degerlendirmek uygun olmasa da daha ¢ok hasta ile karsilastirmah ¢alismalara 151k tutacagi; hastalann cerrahi
stiregteki fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan bakim gereksinimlerinin belirflenmesi ve bu gereksinimler
dogrultusunda hemsgirelik bakiminin planlanmasinda bu modellerin yarar saglayacad diisiiniilmektedir.

Yazar Katkilan

Fikir ve tasarim: N.C.D., F.D.K. Veri toplama ve hasta Yonetimi: N.C.D., F.D.K.,, C.K, S..S. Veri analizive
yorumlama: N.C.D., F.D.K. Makale yazimi: N.C.D., F.D.K. Elestirel inceleme: N.C.D., F.D.K.,, C.K,, S.,S.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir gikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansman: Yazarlar bu ¢alismanin herhangi bir finansal destek almadigini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

Asamura, H., Aokage, K., Yotsukura, M. (2017). Wedge resection versus anatomic resection: extent of surgical resection for stage
I and 11 lung cancer. American Society of Clinical Oncology Educational Book, 37, 426-433.

Callis, A. M. B. (2020). Application of the Roy Adaptation Theory to a care program for nurses. Applied Nursing Research, 56,
151340.

Clarke, P.N., Barone, S.H., Hanna, D., Senesac, P.M. (2011). Roy’s adaptation model. Nursing Science Quarterly, 24(4), 337-344.

Collins, L.G., Haines, C., Perkel, R., Enck, R.E. (2007). Lung cancer: diagnosis and management. American Family Physician,
75(1), 56-63.

de Groot, P.M., Wu, C.C., Carter, B.W., Munden, R.F. (2018). The epidemiology of lung cancer. Translational Lung Cancer
Research, 7(3), 220.

Eren, H., Iskender, M. D. (2019). Kemoterapi alan mide kanserli bir vakanin Roy Adaptasyon Modeli'ne gore hemsirelik bakimm.
Selgik Tip Dergisi, 1(35),58-62.

Esmaili, M., Salehi-Tali, S., Mazaheri, E., Hasanpour-Dehkordi, A., Kheiri, S.(2022). The effect of the nursing care based on the
Roy Adaptation Model on the level of the quality of life and fatigue in the patients undergoing coronary artery bypass graft
surgery. Critical Care Nursing Quarterly, 45(1), 35-41.

Ganefianty, A., Kariasa, 1.M., Sitoru, R. (2022). Nursing perioperative management of type | Chiari malformation in adult: a case
study using Roy's adaptation model. Revista Cientifica de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Neuroldgica, 55, 39-45.

Global Cancer Observatory (GCO) (2020). Erisim adresi: https://gco.iarc.fr/

Hoffmann, T.H., Ransdell, H.T. (1980). Comparison of lobectomy and wedge resection for carcinoma of the lung. The Journal of
Thoracic and Cardiovascular Surgery, 79(2), 211-217.

Jennings, K.M. (2017). The Roy Adaptation Model: a theoretical framework for nurses providing care to individuals with anorexia
nervosa. Advances in Nursing Science, 40(4), 370.

Kabu Hergiil, F., Ozbayr, T. (2021). 1am as normal as everyone now...: examination of experiences of patients undergoing bariatric
surgery according to Roy’s Adaptation Model: a qualitative study. Clinical Nursing Research, 30(4), 511-521.

Maurizi, G.,D’Andrilli, A., Ciccone, A.M., Ibrahim, M., Andreetti, C., Tierno, S., Rendina, E.A. (2015). Margin distance does not
influence recurrence and survival after wedge resection for lung cancer. The Annals of Thoracic Surgery, 100(3):918-925.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Lung Cancer: diagnosis and management. (2022). Erisim adresi:
https:/Aww.nice.org.uk/guidance/ng122/chapter/ Treatmen t#surgery-and-rad iother apy-with-cur ativ e-intent-for-non-small-
cell-lung-cancer

Ordin, Y. S., Karayurt, O., Wellard, S. (2013). Investigation of adaptation after liver transplantation using R oy's Adaptation
Model. Nursing & Health Sciences, 15(1), 31-38

Roy, C. (2008). Adversity and theory: the broad picture. Nursing Science Quarterly, 21(2), 138-139.

Roy, C. (2011). Extending the Roy Adaptation Model to meet changing global needs. Nursing Science Quarterly, 24(4), 345-351.

Saab, M.M., Noonan, B., Kilty, C., FitzGerald, S., Collins, A., Lyng, A., Hegarty, J. (2021). Awareness and help-seeking for early
signs and symptoms of lung cancer: A qualitative study with high-risk individuals. European Journal of Oncology Nursing,
50, 101880.

Shariatpanahi, S., Farahani, M. A., Rafii, F., Rassouli, M., Kavousi, A.(2019). Designing and testing a treatment adherence model
based on the Roy Adaptation Model in patients with heart failure: protocol for a mixed methods study. JMIR Research
Protocols, 8(7), e13317.

290


https://gco.iarc.fr/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng122/chapter/Treatment#surgery-and-radiotherapy-with-curative-intent-for-non-small-cell-lung-cancer
https://www.nice.org.uk/guidance/ng122/chapter/Treatment#surgery-and-radiotherapy-with-curative-intent-for-non-small-cell-lung-cancer

Primipar Gebelerin Gebelik Algilari ve Dogum Oz-Yeterligi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi

Sahin, G., Basak, T., Sezgiinsay, E. (2021). Sigmoid kolon kanseri tanisi ile ileostomi agilan hastanin Roy Adaptasyon Modeli’ne
gore hemsirelik bakm: Olgu sunumu. Saglik Bilimleri Universitesi Hemsgirelik Dergisi, 3(1), 45-52.

Tiirkiye Kanser Istatistikleri. (2017). Erisim adresi: https:/hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri

Ursavas, F.E., Karayurt, O., Iseri, O. (2014). Nursing approach based on Roy Adaptation Model in a patient undergoing breast
conserving surgery for breast cancer. The Journal of Breast Health, 10(3), 134.

Yildiz, E., Karag6zoglu, S. (2021). The effects of nursing education constructed according to Roy Adaptation Model on adaptation
process of patients undergoing bariatric surgery. Bariatric Surgical Practice and Patient Care, 16(2), 98-108.

World Health Organization (WHO). Cancer. (2022). Erisim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

201


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Olgu sunumu
(Case Report)

EGEHFD, 2024, 40 (2): 293-304
Doi: 10.53490/egehemsire.1153032

Funda AKDURAN'

Orcid: 0000-0001-7009-3562
Nebiha KENAR?

Orcid: 0000-0002-3556-8048

1Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi,
Hemsirelik Bolimi, Sakarya, Tirkiye

2Hemsire, Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiist, Hemsirelik Bolimd, Sakarya,
Tirkiye

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):
Funda AKDURAN

fsevgi@sakarya.edu.tr

Anahtar Sozciikler:

Multipl miyelom; fonksiyonel saglik
oruntdleri, hemgirelik bakimi; olgu
sunumu.

Keywords:

Multiple myeloma; functional
health patterns; nursing care; case
report.

Travmaya Bagh Fraktiir Gelisimi Sonucu Multipl Miyelom
Tanisi Alan Hastanin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Nursing Care of the Patient Diagnosed with Multiple Myeloma
as a Result of Trauma-Induced Fracture Development: A Case
Report

Gonderilme Tarihi: 2 Agustos 2022 Kabul Tarihi: 31 Mayis 2023

0z

Multipl miyelom plazmahiicrelerinin birneoplazmidir. Genellikle 65 yas iistii hastalarda goriiliir.
En sik organ hasarlarindan biri kemik tutulumudur. Bu olgu sunumu travmaya bagli 41 yasinda,
farkl bir tetkik sirasinda fark edilen fraktiirlerin tetkiki sonucu multipl miyelom tanist konan bir
hastanin “Fonksiyonel Saghk Oriintiileri” modeline gore gruplandirilmis hemsirelik tanilarmmn
tespiti ve hemsirelik bakim planinda degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmigtir. Olguda,
sorunlarina yonelik olarak; akut agr1, uyku diizeninde bozulma, gereksinimden az beslenme, oral
mukoz membranda bozulma, konstipasyon, yorgunluk, aktivite intoleransi, bireysel kimlikte
bozulmariski, bireysel direngte bozulmariski, korku, aileigi stireclerde bozulmariski, enfeksiyon
riski, beden imajinda rahatsizlik tanilar1 ve bu tanilara yonelik hemsirelik girigimleri planlanmis
ve uygulanmistir. Calisma oncesinde hastadan s6zlii ve yazili izin alinmis, veriler yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir. Sonug olarak; Fonksiyonel saglik Oriintiileri modeli
dogrultusunda planlanan ve uygulanan hasta bakim siireci, hastanin hastalik siirecini olumsuz
etkileyecek davraniglarinda olumlu yonde iyilesmeyi saglamis, taburculugu kolaylastimis ve
hemsirelere bakim, tedavinin etkinligi ve takibi konusunda rehber olmustur. Bu model, hematoloji,
onkoloji, palyatif bakim gibi hastalarin aktif takip edilmesi gereken kliniklerde hemsirelik
bakimimnin etkili bir sekilde uygulanmasi i¢in 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Multiple myeloma is a neoplasmof plasma cells. It is usually observed in patients over 65 years of
age. Bone involvement is one ofthe most common organ damages. This case report was prepared
to determine the nursing diagnoses grouped according to the model of "Functional Health Patterns"
and evaluate them in the nursing care plan of a 41-year-old patient who was diagnosed with
multiple myeloma as a result of the examination of trauma-induced fractures detected during a
different examination. Inthe case, the diagnoses of acute pain, sleep disturbance, nutrition less than
body requirements, impaired oral mucous membrane, constipation, fatigue, activity intolerance,
risk of deterioration in individual identity, risk of deterioration in individual resistance, fear, risk
of disruptionin the continuity offamily processes, risk of infection, discomfort with body image,
and nursing interventions for these diagnoses were planned and implemented.Before the study,
verbal and written consent was obtained fromthe patient, and the data were collected by the face-
to-face interview method. Inconclusion, the patient care process planned and implemented in line
with the model of Functional Health Pattems provided an improvement in the patient's behaviors
that might adversely affect the disease process,facilitated the discharge, and guided nurses about
the care, effectiveness and follow-up of the treatment. This model is recommended for the effective
implementation of nursing care in clinics such as hematology, oncology, and palliative care, where
patients need to be followed up actively.

Kaynak Gosterimi: Akduran, F., Kenar, N. (2024). Travmaya bagli fraktiir gelisimi sonucu multipl miyelom tanisi alan hastanin hemgirelik
bakimi: olgu sunumu. EGEHFD, 40(2), 293-304. Doi: 10.53490/egehemsire.1153032

How to cite: Akduran, F., Kenar, N. (2024). Nursing care of the patient diagnosed with multiple myeloma as a result of trauma-induced
fracture development: a case report. EGEHFD, 40(2), 293-304. Doi: 10.53490/egehemsire.1153032
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INTRODUCTION

Multiple myeloma (MM) makes up 1% of all cancersand 10% of hematologicalcancers. Itis reported that the
median age of diagnosis is 66-70 years, 37% of the patients are below 65 years of age, and only 2% are diagnosed
below 40 years of age. Multiple myeloma is more common in men than women (Tiirk Hematoloji Dernegi, 2020).
Multiple myeloma is a neoplasm of plasma cells (Rogers & Rennoldson, 2020). According to the current data from
the International Agency for Research on Cancer (IARC), the incidence of MM is 176,404 cases worldwide, while
this rate is estimated to be 1,970 patientsin Turkey (Global Cancer Observatory,2020). The most marked symptoms
of MM are bone pain due to osteolytic lesions and fatigue due to anemia. Multiple myeloma, whose etiology is not
known exactly, reveals the tumor extension in the bone marrow and the development of lesions damaging the bone.
While approximately 90% of MM patients develop systemic osteopenia and lytic lesions during the disease,
pathologicalfracturesoccurin the vertebrae, skull, and pelvis in 60%. In the management of MM, skeletal lesions are
followed up to establish the diagnosis, regulate the treatment, and evaluate the treatment response (Li et al, 2021;
Spinnato et al, 2021). Chemotherapy, radiotherapy, and autologous stem cell transplantation are among the
conventionaltreatmentsfor MM (Ailawadhi et al, 2019). The general aim of MM treatmentis to control the disease,
increase the survival rate, and maximize the quality and duration of life (Dowling, Kelly and Meenaghan, 2016).
Nurses are healthcare professionalswho can support patientsand their families in the treatmentand care process and
are vital in patient education. Nurses should know the disease management and treatment-related side effects,
preventive measures, and supportive care strategies to increase patients'tolerance to the treatmentof MM and improve
their quality of life (Colson, 2015). It is necessary to plan symptom control practices that will facilitate care in MM
patients, and the obtained results should be adapted to patient care. Effective symptom management will improve
patients' quality of life (Morris andMarshall-Lucette, 2017). This case report was prepared to determine the nursing
diagnoses of a patient, who was diagnosed with multiple myeloma asa result of trauma-induced fracture development
and followed up in the hematology clinic, grouped according to the "Functional Health Patterns (FHP)" model and
present them in the nursing care plan accordingly.

CASE

A 41-year-old male patient with no chronic disease presented to the emergency department with severe back
pain due to falling 4 months ago. After the patient was referred to the hematology outpatient clinic following
laboratory tests and examinations, he was admitted to the hematology clinic to investigate his condition. A
transthoracic needle aspiration biopsy was performed, and thoracolumbar computed tomography was taken. The
patientwith fracturesdue to falling (Figure 1) and lytic lesions in his vertebrae was operated on 20.09.2021 (Figure
2). The patient was diagnosed with MM three weeks after the operation. The involvement of the 7t and 10" ribs in
the bone marrow, a 13x1 cm mass in the lower lobe of the right lung (neurofioromaswere detected in the pathology),
and 25% compression fractures at the Tg vertebral level on computerized tomography were detected. No surgical
intervention was considered for compression fractures. After the patient was diagnosed with MM, chemotherapy
treatment with bortezomib, cyclophosphamide, and dexamethasone (VCD) was started. The treatmentsapplied in the
hematology ward were planned as acylovir 200 mg tablet 2x1, bactrim 400/80 mg tablet 2x1, candimax 150 mg
capsule 1x1, enox 0.4 ml injector 1x1, protonex 40 tablet 1x1,vemlidy 25 mgtablet 1x1, contramal200 mg ampoule
2x1,duphalac suspension 2x1 scoops, andferro sanolduodenal 567.7 mgcapsule 1x1.The patient continued to receive
VCD chemotherapy as 5 cycles. Corset and immobilization were recommended to the patient with neurosurgery
consultation, and he was discharged 2 weeks later. After the 4th cycle, the treatment response was evaluated as an
inadequate response. After the patient completed 5 cycles of VCD treatment, a new treatment plan was made. The
patient was re-admitted to the hematology ward on 25.10.2021 to receive chemotherapy in the form of carfilzomib,
lenalidomide, and dexamethasone (KRD) treatment. As a symptom, the patient described severe pain in the back
radiatingfrom the columna vertebralis to the ribs and increasing with movement. He had no other symptoms. On the
physical examination of the patient, there was tenderness in the right lateral region of his back and severe pain in his
spine. At the sametime, postural disorder (kyphosis) and loss of height (shortening by 2 cm) due to the involvement
of the vertebral spine occurred. He experienced fatigue and weakness. The patient’s laboratory findings are shown in
the table 1 below;

Figurel. Pre-diagnosis thoracolumbar computed tomography Figure 2. Postoperative thoracolumbar computed tomography
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Table 1. Laboratory Findings of the Case

E;(ranr:lnatlon Tests result Range Tests Results Range | Tests Results  Range
Plasma cell ratio 20-30% 1-2% HGB 9.4 11-16 D-dimer 2210 0-500
CD56 ratio .
0, - - -
(body fluids) 92.6% WBC 2.87 4-10 Fibrinogen 1.86 2-4
D1 i .
CD138 ratio 96% - RBC 3.00 3555 | Sodium 136 136-146
(bone marrow)
CD19 ratio 4.5% ; HCT 28.2 3754 | T.protein  122.88  66-83
(bone marrow)
CD38 ratio 93.8% - PLT 141 100- 1 catcium 102 88106
(bone marrow) 400
CD45 ratio 99% - MCH 315 - RDW 16.1 11-16
(bone marrow)
Hematology Anisocytosis - Vitamin a7 187- _
result report B12 883 Kappa light
Globulin 83.8 - MCV 94.1 80-100 | chain 8.46 6.7-22.4
(free serum)
NEU 3.04 2-7 Uric acid 7.0 3.5-7.2
IgM 0.17 0.4-2.3 LYM 1.28 0.8-4 Beta-2
19G 74.8 7-16 Albumin ~ 27.4 3552 | micro- 201 1.090-
§E globulin 2.530
Pre- 18-
- serum
IgA 0.39 0.7-4 albumin 0.13 0.45
Urea 29 17-43 CRP 3.13 0-5 Serum IGG Lambda
Prothrombin time ~ 12.0 7.6-12.5 | ALT 24 0-50 immune- Monoclonal
INR 1.14 0.8-1.3 Iron 13 70-180 | fixation gammopathy was
AST 45 0-50 P i 4.0 3.5-5.1 electro- observed
- otassium . 5-5. phoresis
. Lambda
Pr_oteln in the Negative - Creatinine 0.84 0-67- light chain 5.85 8.3-27
urine 117
(free serum)
213- Sedi- Sedi-
APTT 32.7 ' mentation 76 - mentation 77 -
36.3 .
30 min 1 hour

Guidelines thatwill allow to accurately identify the patient's problems and guide nurses to focuson careare
needed in this patient. Nurses play importantroles such as following up the general condition of patients, being
versatile in care, maintaining effective communication, providing psychological support, providing education for

needs, and symptom management.

Nursing Care Plan According to the Model of Functional Health Patterns

The problems in the patient were determined according to the model of Functional Health Patterns and are
presented in detail in Table 2 (Belcher et al, 2020; Colson, 2015; Jeevanantham, Rajendran, Tremblay, Lariviere&
Knight, 2018; Kang & Choi, 2019; Lau et al. 2016; Morris & Marshall-Lucette, 2017; Ozer, 2019; Rogers &
Rennoldson, 2020; Wilmot& West, 2018).
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Table 2.1dentifying Descriptive Characteristics According To FHP

Functional Health Patterns

Descriptive Characteristics/
Signs and Symptoms

Nursing Diagnosis

1 Health Perception-Health
Management

Lytic bone lesions, the patient's
verbal and non-verbal description
of pain, a VAS score of 8

Acute pain

2 Nutrition-Metabolic Status

Mucositis and lack of appetite

Imbalanced Nutrition: Less Than

Body Requirements

Impaired Oral Mucous

Chemotherapy treatment P
Membrane

Weakening of the immune system,
chemotherapy, and invasive
interventions

Risk of infection

Decreased exercise due to bone
pain/pathological fractures, opioid
analgesic use, and lack of activity

3 Excretion Constipation

4 Activity-Exercise Severe pain, weakness, bone Activity Intolerance
marrow depression, chemotherapy,
inadequate nutrition

Pain, psychological problems,
sleep disturbance, weakness due to
fracture in the vertebral column,
and inadequate nutrition

Fatigue

5  Sleep-Rest Pain and environmental factors Disruption of Sleep Patterns

6 Cognitive-Perceptual State Uncertainty and anxiety about the

disease

Risk of Individual Identity Disruption

Risk of Deterioration in Individual
Resistance

7 Coping-Stress Tolerance Changes in mood and the treatment

8 Self-Perception-Self-Concept Disease process, dependence,

physical and psychological changes

Discomfort with Body Image

Long hospital stay, uncertainty
about the disease, insecurity, lack
of information, and pain

Fear

Financial difficulties and failure to
establish effective communication
within the family

9 Sexuality-Reproduction Risk of Disruption in the Continuity

of Family Processes

10 Value-Beliefs No problem -

Health Perception-Health Management

The patientwas partially dependenton his spouse in performing his daily activities. He indicated severe pain
on the outer lateral side of the back due to the diagnosis of MM. The patient's pain was evaluated as'8' on the Visual
Analog Scale (VAS) (between 0-10 points). A partial decrease (5) was observed in the pain score with
pharmacological and non-pharmacological interventions.

Nursing diagnosis 1: ‘Acute Pain’ due to lytic bone lesions, the patient's verbal and non-verbal description
of pain, and a VVAS score of 8

Aim: To minimize the patient's pain and enable him to express that he feels relieved
Nursing interventions

1. Pain location, severity, onset time, and factors that increase and decrease it should be evaluated together
with the case,

2. Unnecessary movements should be avoided, and factors that increase and decrease pain should be
determined by discussing them with the case,
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3. Effective pharmacological and non-pharmacological approaches in the cause, mechanism, and
management of pain should be repeated in 30-minute-periods during the first 4 weeks,

4. The patient should be encouraged to talk about his pain, and his views on pain should be evaluated,
5. Daily pain assessment and the use of analgesics and doses should be taught,

6. The narcotic analgesics administered should be evaluated in terms of their side effects, and these effects
should also be explained to the patient and his relatives.

Evaluation: The patient stated that his pain was relieved, and his pain score decreased from 8 to 5.
Nutrition-Metabolic Status

The patient, who stated that he consumed two main mealsa day, indicated that his daily fluid intake decreased,
wounds occurred in his mouth,and he had a decreased appetite recently and experienced fatigue. His score was found
to be 15 according to the Oral Assessment Guide (OAG).The maximum score that can be obtained from the scale is
24, while the minimum score is 8. If the total score obtained from the scale is 8-14, it is defined as the risk of the
impaired oral mucous membrane. If it is 14-24, it is defined as the impaired oral mucous membrane. Weight
measurement results in four weeks were acquired as 70kg, 69kg, 67kg and 65 kg, respectively. The patient lost five
kilograms in total. Total protein (122.88), aloumin (27.4), and globulin (83.8) results were evaluated.

Nursing diagnosis 2: "Imbalanced Nutrition: Less Than Body Requirements'due to Mucositis and Lack of
Appetite

Aim: To ensure the intake of foods in accordance with daily nutritional requirements and activity level
Nursing interventions
1. Malnutrition signs and symptoms should be followed up,

2. Daily weight and intake and excretion follow-up, fluid and electrolyte balance, skin turgor, and muscle
mass should be evaluated,

3. Laboratory values should be followed up (hemoglobin, calcium, magnesium, etc.),

4. Oral care should be done before meals to improve appetite, and calorie intake should be increased,

5. The importance of controlled exercise and not drinking a lot of water between mealsshould be explained,
6

. Daily nutritional status should be identified, and collaboration should be provided with other nutritional
support teamsand dieticians.

7. Thetypesand amounts of foods that the patient can tolerate should be determined,

8. Attention should be paid to avoiding bad odorsin the environment where the patient will eat,and oralfluid
intake should be evaluated daily (mucous membrane, pulse).

9. The patient should be informed that he should consume foods that will prevent flatulence and that he
should not consume caffeinated foods and beverages since they will increase the amount of urine and cause the risk
of dehydration.

Evaluation: The patient indicated that he ate more regularly, and his weight was under controlin the first 4
weeks.

Nursing diagnosis 3: "Impaired Oral Mucous Membrane'due to chemotherapy treatment
Aim: To preserve and maintain the integrity of the patient's oral mucous membrane
Nursing interventions

1. The patient's oral cavity should be evaluated regularly for bad breath, lesions, pain and bleeding, edema,
dry mouth and discoloration, while his tongue and lips should be evaluated regularly for dryness, edema, color, and
wound,

2. The patient should not use dental floss since he has pain, gum sensitivity, and bleeding,

3. The patientshould notconsume acidic and spicy foodsthat may irritate the mouth to ensure the continuity
of the oral flora and prevent infection in the soft tissue, and soft foods are recommended,

4. He should be recommended to perform oral care with 0.9% NaCl and black mulberry syrup.
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5. Since the OAG score is '10,' oral care should be planned ata frequency of 4*1,and oral cavity risk factors
should be determined,

6. Necessary oral care should be provided before and after meals,

7. Oral hygiene should be regularly diagnosed, evaluated and recorded,and a moisturizer should be applied
to the lips when necessary.

Evaluation: The patient indicated that the wound pain in his mouth decreased, and he was relieved.

Nursing diagnosis 4:‘Risk of infection’ due to weakeningof the immune system, chemotherapy,and invasive
interventions

Aim:To prevent the development of infection and provide early intervention
Nursing interventions

1. Before entering the patient's room, handsshould be washed, the patient'sdaily total body hygiene should
be ensured, and the patient should be informed about the importance of regional hygiene after each defecation,

2. Ifthe patient'sabsolute neutrophil count is <1000/mm3, the patient should be taken to a private room with
laminar flow,

3. Vital signs, especially fever, should be evaluated every 4 hours, and if it is >38 ©C-<36 °C, the physician
should be informed,

4. No one with a cold or sore throat should be allowed to touch or care for the patient,
5. Live plants, flowers, or pets should not be allowed in the patient's room,
6. The patient'sroom should be cleaned every day,and the oxygen humidifier should be changed every day,

7. Intheawake patient,mouth cleaning should be provided after meals or every 4 hours (with physiological
saline or sodium bicarbonate),

8. The IV entry site should be checked in every shift and carefully examined even if no discomfort (redness)
occurs,

9. Care should be taken to use antiseptic solutions before each venous intervention.

Evaluation:The patient wastreated in a single room due to hiscondition. The reasonswhy we approachedthe
patient more carefully regarding hygiene and the reasons why his wife and patient should be careful about personal
hygiene were explained one by one. During my follow-up, it was observed that they tried to be careful by asking
questions about the subjectsthey did not know exactly. No symptoms such as fever, shivering, frequent urination,
dysuria, dyspnea, or redness were observed. Vital signs were within normal limits. The neurological state and skin
integrity were normal.

Excretion

The patient stated that while he normally defecated once every two days, he could hardly do it once a week
dueto the side effects of chemotherapy and current treatment. Bowel sounds were heard at 3/min. Constipation grading
was grade 2.

Nursing diagnosis 5: "Constipation’ due to decreased exercise because of bone pain/pathological fractures,
use of opioid analgesics, and lack of activity.

Aim: To ensure that the patient expresses that he can excrete easily every 2-3 daysand defecates with normal
consistency and frequency

Nursing interventions
1. The patient should be informed and encouraged about oral fluid intake,

2. Adequate fiber intake should be provided in the diet, and the patient should be directed to excrete at the
same time every day,

3. The patientshould be recommended to go to the toilet one houraftermeals and stay there for a sufficient
time,

4. Heshould be enabled and encouraged to acquire the habit of moderate exercise as much as possible,

5. The patient and his family should be educated on the use of laxatives,
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6. Physical activity should be increased.
Evaluation: The patient indicated that he was able to go to the toilet every other day for a week.
Activity — Exercise

The patient had difficulty mobilizing since he had severe pain due to compression fracturesand lytic lesions.
He stated that he received help for in-bed mobilization, eating, and going to the toilet. The patientalso indicated that
he felt very tired and did not have sufficient energy to do his activities. Fatigue severity was evaluated according to
the Fatigue Severity Scale (FAS). The maximum score that can be obtained from the scale is 50, whereas the minimum
score is 10. It is evaluated as 1 point = Never, 2 points = Sometimes (once a month or less), 3 points = Usually (about
a few times a month), 4 points = Often (almost every week), and 5 points = Always (almost every day). The total
score was determined to be’25.

Nursing diagnosis 6: "Activity Intolerance’ due to severe pain, weakness, bone marrow depression,
chemotherapy, and inadequate nutrition

Aim: To ensure that the patient can perform daily activities without being dependent
Nursing interventions

1. The patientshould be positioned appropriately, his participation in the activity should be ensured, and his
reactions should be examined,

2. The patient and his wife should be informed about the reasons for the continuation of the activity,

3. Deep breathingexercises at least three times a day, walking for1-2 minutesin the room, how to save energy
and its importance should be explained,

4. The patient should be motivated to increase bone strength and ensure the continuity of mobilization,

5. He should be assisted in activities of daily living when needed, and frequently used objects should be
brought closer to the usage area,

6. The patientand his family should be told thata new fracture is risky, and they should be educated on house
arrangements (non-slip floor, adequate lighting, slippers that fit well on the feet, etc.),

7. The importance of protecting the area of bone lesions from trauma should be emphasized to the patient,
8. The patient should be informed about the correct use of body mechanics.

Evaluation: Although the patient had difficulty standingup, it was observed that he attempted to move in the
bed.

Nursing diagnosis 7: 'Fatigue’ due to pain, psychological problems, sleep disturbance, weakness due to the
fracture in the vertebral column, and inadequate nutrition

Aim: To ensure that the patient has the necessary energy while performing the activities of daily living
Nursing interventions

1. Activities of daily living should be planned in order of priority, and it should be ensured that the patient
performs his activities when he feels energetic,

2. An energy-saving technigue should be taught to the patient and his family, and he should be told to stay
away from all kinds of foods (coffee, tea, etc.) that will stimulate the sympathetic system during the hours close to
sleep,

3. Itshould be ensured that the patient expresses himself with regard to interpersonal relationships, quality of
life, and family roles that he feels inadequate due to fatigue, and his anxiety should be reduced,

4. The patient should be informed about non-pharmacological methods such as acupressure, massage, and
reflexology,

5. The activities that the patient canperform without help should be determined, and he should be made aware
of the activities that he is strong and capable of.

Evaluation: As a result of the interventions, it was observed thatthe 'FAS' score decreased from '25'to '15' at
the end of the four-week follow-up. The patient reported that he had betterenergy use control by putting the activities
he would perform in order.
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Sleep-Rest

The patientindicated that he could sleep 4-5 hours at night before going to the hospital, could sleep 2-3 hours
at night in the hospital due to his pain and could not feel rested.

Nursing diagnosis 8: "Disruption of Sleep Patterns’ due to pain and environmental factors
Aim: To ensure that the patient wakes up rested

Nursing interventions

1. The patient's sleep pattern and habits should be learned,

2. His pain should be controlled, and his fear and anxiety should be relieved,

3. The interventions to be performed during sleep should be minimized, and activities should be planned so
that he does not sleep during the day,

4. The effect of the disease or treatments on sleep patterns should be explained,

5. It is necessary to recommend massage, effective mind-body practices, reflexology, music therapy,
progressive muscle relaxation exercises, yoga, warm water bath for feet, and sleep aids in coping with insomnia,

6. Daytimesleep durationshould be regulated, the number of visitors should be reduced, and the surrounding
noise should be controlled.

Evaluation: The patient's pain decreased. However, his sleep pattern did not return to normal.
Cognitive-Perceptual State

The patientwasuneasy, found the answers to the questions he asked about his disease inadequate, approached
the events with prejudice, and felt uncertain since he was accidentally diagnosed. The patient indicated that he
constantly laughed to not feel pain during intravenous procedures and was known as the laughing man.

Nursing diagnosis 9: ‘Risk of Individual Identity Disruption’ due to uncertainty and anxiety about the
disease

Aim: To enable the patient to learn coping methods

Nursing interventions

1. The patient should be encouraged to ask questions about his health status, uncertainties, and treatments,
2. An environment of trust should be provided for the patient to explain his negative and positive emotions,
3. Itshould be explained that most of his problems are treatment-related side effects and are temporary,

4. The patient and his relatives should be guided to receive counseling individually or from support groups,

5. The patientand his family should be informed about correct coping mechanisms, and their quality of life
should be increased.

Evaluation: It was observed that the patient was calmer at the end of the 4th week.
Self-Perception-Self-Concept

The general image of the patient was restless and irritable. His reaction to the disease and treatment
interventions forthe disease was just laughing. The patient stated that laughingwas good for him. There were changes
in body image due to the disease and treatment (shortening due to compression fracturesand kyphosis). The patient
stated that he was trying to get used to this condition.

Nursing diagnosis 10: ‘Discomfort withBody Image’ due to disease process, dependence, and physical and
psychological changes

Aim:To ensure that the patient adapts to physical and psychological changes
Nursing interventions

1. The patient should be given time to express himself,

2. The patient should be helped to define his condition and problems,

3. The patient's past coping mechanisms should be defined, and information should be provided about the
necessary coping methods,
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4. When planning the patient's care, a team approach should be adopted,

5. Itshould be ensured that the patientcontacts patients who have experienced the same problem to him and
managed to overcome it.

Evaluation: The patient described the changesin his body image due to his disease and evaluated the changes
in his lifestyle using positive statements. He said that he had to learn to live with this condition.

Nursing diagnosis 11: ‘Fear’ dueto a long stay in the hospital, uncertainty about the disease, insecurity, lack
of information, and pain

Aim: To understand the problems that the individual fears of, provide the necessary training,and take the
necessary precautions in coping with them

Nursing interventions

1. The patientshould be spoken to gently and calmly so that he can verbally express his feelings, perceptions,
and fears, and he should be encouraged to use relaxation techniques,

2. The patient's fear level should be monitored, the patient and his family should be informed about the
treatment process,

3. Before the treatment, the patient should be informed about the treatment methods to be applied, the
interventions that can be applied in coping with the disease and the side effects due to the treatment, the duration and
reversibility of the treatment side effects,

4. Training should be provided on the patient’s diagnosis and treatment, treatment options, symptom
management, self-care, nutrition, problem-solving skills, and relaxation techniques,

5. Encouraging advice should be given to family membersin order to provide moral and materialsupport to
the patient,

6. When necessary, analgesic treatment methods should be applied to the patient according to the doctor's
request,

7. The patient's vital signs should be followed up regularly.

Evaluation: The patient stated that he washappy to be spoken to and that some question marks became clear,
but he indicated that he would overcome his fears over time with the support of his family since he was hospitalized
for the first time and he knew that the process would be long.

Role-Relationship

The patient lives with his family. He has 2 children. The patientis unable to work dueto his disease. They say
thatthey receive moral and material support from their family elders. The patientsays thathe has been in a state of
stress, tension, fear, and uncertainty since his diagnosis, and he gives exhausted and nervous answers to hiswife's
questions. The patient states that the disease affects both his workingand family life adversely.

Nursing diagnosis 12: ‘Risk of Disruption in the Continuity of Family Processes’ due to financial
difficulties and failure to establish effective communication within the family

Aim: To support the family in maintaining its psychosocial, spiritual, economic, and physiological functions
Nursing interventions

1. The family should be helped to assess the situation they are in,

2. They should be helped to adapt to the process more easily by including the family in patient care,

3. Itshould be ensured thatthe family hasa realistic point of view about the patient by providingaccurate and
complete information about the disease and answering their questions,

4. The family should be helped to determine the priorities in patient care and cope with the disease,
An environment where family members can communicate comfortably should be provided,
The strengths of the family in coping with the disease should be emphasized,

Family members should be included in the decisions to be made about the patient,

© N o O

The family should be helped to realistically evaluate their expectations from the patient,
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9. The patientand his family should be directed to the necessary institutions and resources in line with their
needs.

Evaluation: The patientand his family were tried to be relieved by talking about behaviorsthat could disrupt
family relations and the disease process, where the most uncertainty is experienced. A home visit was also made after
the patient was discharged. No problem was observed.

Coping-Stress Tolerance

The patientindicated thathe was psychologically very weak due to his severe pain, he was very worried that
the side effects of the treatment would further affect him, and he preferred not to talk but to laugh.

Nursing diagnosis 13: "Risk of Deterioration in Individual Resistance'due to changes in mood and
treatment process

Aim: To develop and support the coping methods of the patient and his relatives
Nursing interventions

1. The psychosocial state of the patient and his family should be evaluated within individual-centered care
by considering individual characteristics,

2. Anxiety and worries of the patientand his family should be reduced, and the patient'scompliance with the
disease and treatment should be increased,

The patient's cognitive state should be structured, and problem -solving skills should be evaluated,

3

4. The patient should be informed about the thoughts that cause him to misunderstand his condition,
5. The patient should not be allowed to isolate himself _and_should be directed to occupying himself,
6

The patient should be given the opportunity to express his thoughts and be supported in what he wants to
do.

Evaluation: The patient and his wife indicated that their uncertainty decreased when they were informed
during this process.

DISCUSSION

In this study, carewas planned and implemented for a 41-year-old young patient diagnosed with MM, which
is rare under 50 years of age, using the NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) nursing diagnoses
for his care needs. Hematology and oncology nurses, who are members of a multidisciplinary team, are important,
integrative, and supportive professionals in cancer care (Kang and Choi, 2019). Diagnoses of acute pain, sleep
disturbance, less nutrition than required, disruption of the oral mucous membrane, constipation, and fatigue were
determined in this patient followed up in the hematology ward, and nursing interventions for these diagnoses were
planned and implemented for the problems. These problems observed in the patient were found to be common with
the results of similar studies (Rajkumar and Kumar, 2016). Bone pain, pathological fractures, spinal cord
compressions, fatigue, and muscle weakness are frequently observed in MM patients (Jeevanantham etal, 2018), and
these symptoms were similar to the symptoms observed in the patient and adversely affected his functional
performance and quality of life. Fatigue is a symptom that significantly reduces the quality of life (Wilmotand West,
2019)and s identical to the problems caused by fatigue in this patient. The systematic review and meta-analysis study
conducted by Lau et al. on acupuncture and acupressure methods in the management of fatigue in cancer patients
determined that these methods effectively controlled fatigue(Lau et al,2016).Pain is the first complaintat admission
in approximately 2/3 of patients. The most common areas of bone pain are the back, rib cage and pelvis, and the pain
occurs at night (Ozer, 2019, s. 545). This patient had pain on the right and outer sides of his back, especially at night.
Pain occurs suddenly, usually in association witha pathologicalbone fracture,and the patient also described this pain.
The patient took opioids in his daily treatment due to intense pain. Astudy indicated problemssuch asfearof addiction
and side effectsof drugs amongthe pain management barriers in which patientsexperience daily painandadd itional
symptoms (Belcher et al, 2020). It was observed that opioids relieved the patienta lot,but he was worried about their
side effects. Bone involvement is the most common damage in myeloma. Plasmacytomas may occur in the ribs, and
rib lesions may also occur (Ozer, 2019). Involvement was observed in the 7th and 10th ribs in the patient,and bone
lesions were detected in the vertebrae. According to anotherstudy (Kangand Choi, 2019), considering the factors that
affect the quality of life of patients, psychological difficulties such asuncertainty, anxiety,and depression emerged in
patients. It was observed that problems such asanxiety and uncertainty in the patient exa cerbated the pain level, and
a systematic review found that psychosocial factors and depression contributed to pain and fatigue (Rogers
andRennoldson, 2020). Upon examining the patient’s support needs, it was observed that he had needs that could not
be met in information, physical, emotional, and daily life.
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CONCLUSION

Multiple myeloma isa difficultand complex process for patientsand their families in terms of disease diagnosis
and treatment process, and most patients face many complications during the treatment process after the diagnosis.
Nursing care is a dynamic process changing according to patients’ needs. The physical and psychosocial needs of
patientsshould be constantly identified, and care should be managed with appropriate interventions. In particular, the
diagnosis stage is an important step in improving patients’ quality of life. In this patient, the planned nursing
interventions contributed to accelerating the recovery process of the patient in need of care and facilitated his
discharge. They also contributed to nurses working in the hematology ward. As a result, planning case reports within
the framework of nursingmodels is extremely important in terms of guiding such casesto nursing care. The Functional
Health Patterns Modelis recommended for the effective implementation of nursingcare in clinics such ashematology,
oncology, and palliative care wards, where patients should be actively followed up.

What did the study add to the literature?

e Inthis study,the professionalaspect of nursing hasbeen revealed, and the importance of dealingwith every patient
who needs care and treatment with a multidisciplinary team approach has been emphasized.

e Using nursing models created by healthcare professionals may enable nurses in the clinic to identify the patient’s
needs early and apply effective nursing interventions in a timely and accurate manner.
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oz

Postpartum depresyon, dogum sonrasi dénemde olduk¢a yaygin goriilen 6nemli ruhsal
hastaliklardan biridir. Postpartum depresyonu olan kadin fiziksel ve psikolojik saglik, diisiik yasam
kalitesi, partner iligkileri, madde kullanimu, intihar diisiincesi nedeniyle kendine zarar verme gibi
nedenlerle risk altindadir. Bunun yani sira postpartum depresyon zayif anne-bebek etkilesimini,
anne-bebek baglanmasini, ebeveynlik stilini ve duyarlilifini, emzirmenin azalmasmy/gii¢lesmesini
olumsuz yonde etkileyerek bebegin gelisimi i¢in de risk olugturmaktadir. Postpartum depresyonun
etkileri g6z oniine alindiginda hastaligin 6nlenmesi i¢in oncelikli adim hastaligin olusumunda rol
oynayan risk faktorlerini tanimlamak ve erken miidahalelere odaklanmaktir. Bu baglamda bu
derlemede, postpartum depresyonun olusumunda potansiyel bir risk faktorii olan dogum sirasinda
kotii muamele/obstetrik siddet kavramu, tiirleri, risk faktorleri ve etkileri konusunda bilgi verilerek,
kadmn ruh saghiginin korunmasinda obstetrik siddetin Onlenmesinin onemine dikkat ¢ekilmesi
amaglanmugtir.

ABSTRACT

Postpartum depression is one of the most common mental illnesses in the postpartum period.
Women with postpartum depression are at risk for reasons such as physical and psychological
health, low quality of life, partner relationships, substance use, self-harm due to suicidal ideation.
In addition, postpartum depression negatively affects the weak mother-infant interaction, mother-
infant attachment, parenting style and sensitivity, and decreased/difficult breastfeeding, and poses
a risk for the development of the baby. Considering the effects of postpartum depression, the
primary step to prevent the disease is to identify the risk factors that play a role in the formation of
the disease and to focus on early interventions. In this context, in this review, it is aimed to draw
attention to the importance of preventing obstetric violence in protecting women's mental health
by giving information about the concept, types, risk factors and effects of maltreatment during
childbirth/obstetric violence, which are potential risk factors in the formation of postpartum
depression.
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GIRIS

Gebelik ve dogum sonrasi donem, kadinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasadigi bir siire¢ olmakla
birlikte anne, bebek ve aile ilizerinde gesitli psikososyal etkileri olan kritik bir donemdir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020).
Gebelik ve dogum sonrasinda yasanan degisimler, kadin ruh sagligimi olumsuz yonde etkileyerek cesitli ruhsal
hastaliklarin olusumuna neden olabilmektedir. Bu nedenle gebelik ve dogum sonrasi dénemde ortaya ¢ikabilecek
ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, erken teshisi ve tedavisi i¢in risk faktorlerinin belirlenmesi ve kadinlarin ruhsal
durumlarinin rutin olarak degerlendirilmesi son derece 6nemlidir (Y1lmaz ve Yar, 2021).

Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon, dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikan oldukca yaygin goriilen, yalnizca anneyi degil
ayni zamanda bebegi de etkileyen 6nemli ruhsal hastaliklardan biridir (Brummelte ve Galea, 2016). Anne ve bebek
icin morbidite ve mortalitenin dnemli nedenlerinden biri olan postpartum depresyon; sinirlilik, huzursuzluk, kaygi,
uyku ve istahta artma/azalma, yorgunluk, konsantrasyonda azalma, aglama nobetleri, depresif ruh hali, enerji kaybi,
psikomotor retardasyon ya da ajitasyon, intihar diisiincesi ya da intihar girisimi, bebek bakimini aksatma, bebege zarar
vereceginden endise etme ya da zarar verme davranigi, iyi bir anne olmamaya iliskin sugluluk ve yetersizlik
diistinceleri ile karakterizedir (CDC, 2022; Erdogan ve Hocaoglu, 2020; Mughal, Azhar ve Siddiqui, 2022). Yapilan
bir meta-analiz ¢alismasina gore diinya ¢apinda postpartum depresyon prevalanst %17.2 olarak saptanmistir (Wang
ve digerleri, 2021). Yapilan 15 ¢alismanin sistematik derlemesi ve meta-analizinde, Orta Dogu iilkelerinde postpartum
depresyon prevalansinin %27 oldugu ortaya konmustur (Alshikh Ahmad, Alkhatib ve Luo, 2021). Tiirkiye’de yapilan
bir meta-analiz ¢aligmasina gore ise postpartum depresyon prevalansi %23.8 olarak bildirilmistir (Ozcan, Boyacioglu
ve Ding, 2017).

Postpartum depresyonun annenin sagligimin yani sira bebegin sagligi, gelisimi ve anne-bebek etkilesimi
iizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Daha kétii fiziksel ve psikolojik saglik, diisiik yasam kalitesi, sosyal
iligkilerde ve partner ile iligkide giigliiklerin yasanmasi, madde kullanimi ve intihar diisiincesi postpartum depresyonun
anne saglig lizerindeki etkilerine 6rnek olarak verilebilir (Slomian, Honvo, Emonts, Reginster ve Bruyére, 2019).
Annede postpartum depresyonun bulunmasi zayif anne-bebek etkilesimlerine neden olabilir ve ¢ocugun biligsel,
psikososyal ve davranigsal gelisimi i¢in dnemli olan anne-bebek baglanmasini, ebeveynlik stilini ve duyarliligini
olumsuz yonde etkileyebilir (Brummelte ve Galea, 2016). Bunun yani sira postpartum depresyon, annenin bebege
bakim verme davranisini etkileyebilir. Postpartum depresyonu olan annenin bebegini emzirme olasiliginin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (Stewart ve Vigod, 2019). Emzirme davranisinin azalmasi ya da emzirmede giicliiklerin
yasanmasl ise bebegin yetersiz beslenmesi, bagisiklik sisteminin zayiflamast ve ¢esitli hastaliklarin goriilmesi gibi
fiziksel sorunlara yol agabilir (Brummelte ve Galea, 2016). Ayrica depresyonun siddetine bagli olarak anne bebegine
fiziksel zarar verebilir ya da bebegini 6ldiirme diisiincesi gelistirebilir (Stewart ve Vigod, 2019). Bu baglamda
postpartum depresyonun etkileri gbz oniine alindiginda postpartum depresyonunun dnlemesinin anne, bebek, aile,
toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde son derece 6nemli oldugu anlasilmaktadir. Dolayisiyla hastaligin
onlenmesi i¢in 6ncelikli adim hastaligin olusumunda rol oynayan risk faktdrlerini tanimlamak ve erken miidahalelere
odaklanmaktir (Altundal Duru, 2022).

Postpartum depresyonun olusumunda; stresli yagsam olaylari, diisiikk sosyal destek, sosyoekonomik durum, aile
ici siddet, olumsuz evlilik iligkisi, depresyon ya da anksiyete 0ykiisii, diisiik benlik saygisi, cinsel istismar oykiisii,
geng anne olma, istenmeyen /beklenmeyen gebelik, bebegin cinsiyeti, riskli gebelik, dogum komplikasyonlart,
mekonyum aspirasyonu, erken dogum, ¢ocuk bakimina yonelik stres, yeme aliskanliklari, uyku diizeni, fiziksel
aktivite ve egzersiz gibi yagam tarzi 6zellikleri (CDC, 2022; Mughal ve digerleri, 2022; Yilmaz ve Yar, 2021), dogum
sayisinin ¢ok olmasi ve yenidoganin yogun bakima alinmasi (Martinez-Vazquez, Hernandez-Martinez, Rodriguez-
Almagro, Delgado-Rodriguez ve Martinez-Galiano, 2022) gibi faktorlerin onemli risk faktorleri oldugu
belirtilmektedir. Bunun yan1 sira saglik ¢alisanlar: tarafindan dogum sirasinda saygisizlik ve istismara maruz kalan
kadinlarda postpartum depresyonun goriilme olasiliginin arttig1 belirtilmektedir (Silveira ve digerleri, 2019). Souza
ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada obstetrik bakimda siddet ile postpartum depresyon arasinda bir iliski
oldugu belirtilmektedir (Souza, Rattner ve Gubert, 2017). Yapilan bir bagka ¢alismada psikolojik veya s6zel obstetrik
siddete maruz kalan kadinlarda postpartum depresyon riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Martinez-
Vazquez ve digerleri, 2022). Leite ve digerleri (2020) dogum sirasinda kadinlara yonelik saygisizlik ve istismarin
vajinal dogum ve sezaryen fark etmeksizin postpartum depresyon gelisimi i¢in risk faktorii oldugunu belirtmislerdir
(Leite, Pereira, do Carmo Leal ve Da Silva, 2020). Paiz ve digerleri tarafindan yapilan ¢aligmada ise postpartum
depresyon belirtilerinin goriilme prevalansinin dogum sirasinda kotii muameleye maruz kalan kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Paiz ve digerleri, 2022).

Bu baglamda bu derlemede, postpartum depresyonun olusumunda potansiyel bir risk faktdrii olan dogum
sirasinda saygisizlik ve istismar/obstetrik siddet kavramina, tiirlerine, risk faktdrlerine ve etkilerine iliskin bilgi
verilerek, kadin ruh sagliginin korunmasinda obstetrik siddetin 6nlenmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.
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Obstetrik Siddet Kavramm ve Tiirleri

Diinya ¢apinda bir¢cok kadin dogum sirasinda saygisiz, taciz edici, ihmalkar davramislari igeren kotii
muameleye maruz kalmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO), bu tiir muamelelerin kadinin onurlu, saygil, siddet ve
ayrimciliktan uzak saglik bakimi alma hakkini, yasam hakkini, mahremiyetini ve viicut biitiinliigiinii tehdit ettigini ve
temel insan haklarini ihlal eden énemli bir sorun oldugunu vurgulamaktadir. DSO, 6nemli bir halk saglig1 ve insan
haklar1 ihlali olan bu sorun i¢in “dogum sirasinda saygisizlik ve istismar (disrespect and abuse during childbirth)”
terimini kullanmistir (WHO, 2015). Bununla birlikte kadina yonelik siddetin bir bicimi olarak “obstetrik siddet”
kavrami da kullanilmaktadir (Sadler ve digerleri, 2016).

Obstetrik siddet kavrami gebelik, dogum ve dogum sonrast siiregte kadinlarin saglik personeli tarafindan kot
muamele ve istismara maruz kalmasi olarak belirtilmektedir (Yaylaci, 2022). Obstetrik siddet kavrami genis ¢apta
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, saygisizlik, ihmal edilmis bakim, sozlii taciz, tehdit, asagilama, ayrimecilik,
damgalanma, riza dig1 bakim, gereksiz tibbi miidahaleler (sezaryen, epizyotomi vb.) gibi durumlari igermektedir
(Edward ve Kibanda, 2023; Kilci, Bozkurt ve Saruhan, 2020; Yaylaci, 2022). Lansky ve digerleri (2019) tarafindan
yapilan calismada bildirilen ana obstetrik siddet kategorileri riza dis1 tibbi miidahaleler, onursuz bakim ve sozlii taciz,
fiziksel istismar, ihmal/terk edilme, ayrimcilik ve mahremiyete 6zen gostermeme olarak belirtilmistir (Lansky ve
digerleri,2019). Adinew ve digerleri tarafindan 435 kadinla yapilan bir ¢alismada tiim kadinlar dogum sirasinda en az
bir tiir saygisizlik ve istismara maruz kaldigini bildirmis ve fiziksel istismar en yaygin tiir olarak belirtilmistir (Adinew,
Hall, Marshall ve Kelly, 2021). Molla ve digerleri (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada ise en sik bildirilen obstetrik
siddet tiirtiniin riza digt bakim oldugu saptanmistir (Molla, Wudneh ve Tilahun, 2022). Yapilan bir sistematik
derlemede kadinlarin bakima iliskin rizalarinin alinmadigi, saglik personelinin kiiclimseyici, hakaret icerikli s6zlerine
ve tokat, vurma gibi siddet iceren eylemlerine maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Acar ve Sahin, 2021). Yapilan bir nitel
calismada ise kadinlar insanlik dist muameleye, tacize ve siddet tehditlerine maruz kaldigini ifade etmis ve dogum
deneyimini tecaviize benzeten bir katilimci bunu "Karsilastigim davranis ve muamele tecaviize agwr basiyor. Bunu iki
kez yasadim ve bu yirmi bes kat daha kotiiydii." sozi ile ifade etmistir (Annborn ve Finnbogadottir, 2022).

Obstetrik Siddet Prevalans: ve iliskili Risk Faktorleri

Obstetrik siddet diinyanin ¢esitli tilkelerinde yaygin olarak goriilmektedir. 899 kadin ile yapilan bir ¢alismada
kadinlarin %67.4'i (606) obstetrik siddete maruz kaldigini bildirmistir (Martinez-Galiano, Martinez-Vazquez,
Rodriguez-Almagro ve Hernandez-Martinez, 2021). 409 kadin ile yapilan bir ¢alismada dort kadindan iigiiniin
(%75.1) en az bir tiir obstetrik siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Mihret, 2019). Ispanya’da 17.541 kadmn ile yapilan
bir calismada kadimnlarin %38.3" (n=6051) obstetrik siddete maruz kaldigini belirtmistir (Mena-Tudela ve digerleri,
2020). Hollanda’da 12.239 kadin ile yapilan bir calismada kadinlarin %54.4'tiniin en az bir tiir saygisizlik ve istismara
maruz kaldig1 saptanmustir (Van der Pijl ve digerleri, 2022). Meksika’da son 5 yil iginde dogum yapan 15-49 yas arasi
kadinlarin {igte birinin (%33.3) obstetrik siddet yasadigi bildirilmektedir (Castro ve Frias, 2020). Bat1 Etiyopya’da
612 kadin ile yapilan bir ¢alismada da kadinlarin dértte tigiiniin (%74.8) saglik kurumlarinda dogum sirasinda en az
bir tiir saygisizlik ve istismar yasadiklari belirlenmistir (Bobo, Kebebe Kasaye, Etana, Woldie ve Feyissa, 2019).
Amerika’da 2138 kadin ile yapilan ¢alismada 6 kadindan birinin bir veya daha fazla tiirde k6tii muamele yasadiklari
bildirilmistir (Vedam ve digerleri, 2019). Tiirkiye’de ise son iki yilda dogum yapmis 513 kadin ile yapilan ¢aligmada
kadinlarin %76.4’1iniin obstetrik siddete maruz kaldig: belirlenmistir (As¢1 ve Bal, 2023).

Obstetrik siddetin prevalansinin yiiksek oldugu goz oniinde bulunduruldugunda kadinlarin obstetrik siddete
maruz kalmalar ile iligkili faktorlerin belirlenmesi Onleyici c¢alismalarin planlanmasi agisindan Snemli hale
gelmektedir. Yapilan ¢aligmalarda obstetrik siddet annenin egitim durumu (Mihret, 2019; Molla ve digerleri, 2022),
dogum sirasinda karsilasilan komplikasyonlarin olmasi, saglik kurulugsunda kalig siiresi, dogum oncesi bakim hizmeti
alma (Molla ve digerleri, 2022), kentsel alanda yagama (Fuentes, Arteaga ve San Sebastian, 2022; Mihret, 2019), gece
vardiyasinda gergeklesen dogum (Abuya ve digerleri, 2015), dogum sirasinda bir refakat¢inin olmamasi, ilk gocugunu
dogurma (Bobo ve digerleri, 2019), dogum sirasinda epizyotominin uygulanmasi (Martinez-Galiano ve digerleri,
2021), diisiik sosyoekonomik durum, ataerkil toplum yapisi, hasta-saglik personeli arasindaki hiyerarsi ve kadinlarin
kullandig dil ve kiiltiirel uygulamalar (Perera, Lund, Swahnberg, Schei ve Infanti, 2018) ile iligkilendirilmistir. Bunun
yan sira saglik personelinin aldig1 ticretin adil olmamasi, ¢aligma saatlerinin ve is yiikiinlin fazla olmasinin saglik
personeli-hasta arasindaki iletisimi ve saygili dogum bakiminin saglanmasini etkileyebilecek 6nemli faktdrler oldugu
belirtilmektedir (Dynes ve digerleri, 2018).

Obstetrik Siddetin Etkileri

Obstetrik siddetin anne ve bebek saglig1 iizerinde gesitli etkileri bulunmaktadir. Insanlik dis1 muameleler, siddet
ve istismar kadinin bedeni iizerinde s6z sahibi olma ve karar verme yetkisini yitirmesine neden olarak &zerklik
kaybina, kaygiya ve strese yol acabilir. Avcr ve Kaydirak (2023) tarafindan yapilan calismada kadinlar maruz
kaldiklar1 obstetrik siddet tiirleri nedeniyle stres, kaygi, liziintii, caresizlik, 6fke ve korku hissettiklerini ve 6nceden
istemelerine ragmen tekrar ¢ocuk dogurmay1 diisiinmediklerini belirtmiglerdir. Ayrica fiziksel istismara bagli bebek
Oliimleri ve siddetli ve kronik agr1 nedeniyle anne 6liimii meydana gelebilir (Edward ve Kibanda, 2023). Bununla
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birlikte obstetrik siddete maruz kalmanin emzirme iizerinde olumsuz etkilere neden oldugu bildirilmistir (Leite ve
digerleri, 2023).

Literatiir incelendiginde obstetrik siddet ile kadin ruh sagligi arasindaki iligkiyi arastiran cesitli caligmalarin
mevcut oldugu goriilmektedir. Obstetrik siddet deneyiminin postpartum depresyon i¢in bir risk faktorii oldugunu
bildiren ¢aligmalarin (Leite ve digerleri, 2020; Paiz ve digerleri, 2022; Martinez-Vazquez ve digerleri, 2022; Silveira
ve digerleri, 2019; Souza ve digerleri, 2017) yan1 sira dogum sonrasi travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile
iligkisini aragtiran ¢aligmalar da bulunmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada obstetrik siddet deneyiminin dogum sonrast
TSSB ile iligkili oldugu bildirilmistir (Martinez-Véazquez, Rodriguez-Almagro, Hernandez-Martinez ve Martinez-
Galiano, 2021). Yakupova ve Suarez tarafindan 18-45 yaslar1 arasindaki 611 anne ile yapilan ¢aligmada da dogum
sonras1 TSSB belirtilerinin obstetrik siddet yasayan kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yakupova ve Suarez,
2022).

Obstetrik siddet, saglik hizmetlerine ve saglik profesyonellerine yonelik bir giivensizlik olusturabilir ve
kadinlar ile saglik profesyonelleri arasinda bir mesafe yaratabilir (Edward ve Kibanda, 2023). Bunun yan sira
obstetrik siddetin kadinlarin saglik hizmetlerini kullanma ve dogum sonrasi bakim alma istekliligi tizerinde etkisinin
olabilecegi belirtilmektedir (Perrotte, Chaudhary ve Goodman, 2020). Kujawski ve digerleri (2015) tarafindan yapilan
bir ¢alismada dogum sirasindaki saygisizlik ve istismarin kadinlarin bir sonraki dogum i¢in hastanede dogumu tercih
etme niyetlerini etkileyebilecegi ve saglik sistemine olan gilivenlerini azaltabilecegi vurgulanmistir (Kujawski ve
digerleri, 2015). Kadinlarin anne saglik hizmetlerinden yararlanmamalarinin nedenlerini aragtiran nitel bir ¢aligmada
ise saygisizlik ve kotii muamele gorme korkusunun bakim alma istekliligini azalttig: bildirilmistir. Ayrica ¢aligmada
kadinlarin bu korku nedeniyle tehlikeli oldugunu bilmelerine ragmen evde dogumu tercih edebilecekleri ifade
edilmistir (Kane ve digerleri, 2018). Dolayisiyla kadinlarin anne saglik hizmetlerinden yararlanmamalar1 ve annelere
yeterli bakimin saglanamamasi durumunda anne 6liimlerinin ve morbiditenin artabilecegi unutulmamalidir (Kilci ve
digerleri, 2020).

Obstetrik Siddetin Onlenmesinde Hemsirenin Rolii

Dogum siireci fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari ile degerlendirilmesi gereken bir siirectir. Bu nedenle
disiplinler arasi is birliginin saglanmasi ve bu is birliginde her meslek iiyesinin sorumluluklarini bilmesi, bu
sorumluluklar1 yerine getirmesi olduk¢a 6nemlidir. Hemsirenin de bu siiregte kadinin gebelik, dogum ve dogum
sonrasi siiregte uyumunu saglama, yasadigi dogum deneyimini paylagmasina ve duygularini ifade etmesine olanak
tanima, dogum sirasinda destekleyici bakim sunma, dogum 6ncesi ve sonrasi donemde fiziksel ve ruh sagligina iliskin
risk faktorlerini belirleme ve sonrasinda gerektigi taktirde uygun yonlendirmeleri yapma gibi sorumluluklar
bulunmaktadir (isbir ve inci, 2014). Bu yaklasimlarin yani1 sira hemsireler bakim verici, egitici, arastiric1, ydnetici,
karar verici, savunucu, iletisim ve es giidiim saglama, rehabilite edici, kariyer gelistirici, 6zerklik ve sorumluluk sahibi
olma, rahatlatici, tedavi edici, danigman rolii kapsaminda gebelik, dogum ve dogum sonrast siiregte obstetrik siddetin
onlenmesi ve etkilerinin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in kadinlarin en iyi bakimdan yararlanmasi, bakim
kalitesinin artirilmasi, obstetrik siddet ile ilgili farkindaligin artirilmasi, ulusal ve uluslararasi diizeyde bilimsel
arasgtirmalari takip ederek elde edilen bilgiler 1518inda kadin, bebek ve toplumun fiziksel ve ruh sagliginin korunmasi
gibi yaklagimlarla miicadele etmelidir (A¢ikgdz ve Baykal, 2023).

Birlesmis Milletler 2019°da, iireme sagligt hizmetlerinde kadina yonelik kotii muamele ve siddet konusunu
dogum ve obstetrik siddet odakli ele alarak dnemli bir rapor yaymnlamistir. Raporda, kadinlarin obstetrik siddet
tiirlerine maruz kalmamalarina iliskin insan haklarina dayali bir yaklagimin benimsenmesinin 6nemi vurgulanmis ve
saglik profesyonellerine yonelik egitim de dahil olmak iizere, dogum sirasinda obstetrik siddeti ele alan yasalarin
gelistirilmesi ve giiglendirilmesinin gerekliligi belirtilmistir (Simonovié¢, 2019). Veneziiella, Arjantin, Meksika, Latin
Amerika, Ispanya gibi baz iilkelerde obstetrik siddet ile ilgili yasa ve protokoller bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise
obstetrik siddet ile ilgili yasal prosediir, ulusal politika ve mevzuat bulunmamaktadir (Kilci ve digerleri, 2020). Bu
baglamda hemsirelik meslegi birey, aile ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeyi amag edindiginden hemsireler
obstetrik siddet ile ilgili yasal diizenlemelerin gelistirilmesinde aktif rol alarak onciiliik edebilir (Acikgdz ve Baykal,
2023).

Gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirecte; kadinin fizyolojik, psikolojik, sosyal boyutlarla bir biitiin olarak ele
alinmasinin énemi, obstetrik siddetin prevalansi, nedenleri ve kadin ruh saglig1 tizerindeki etkileri dikkate alindiginda
genel hastane ortamlarinda bireylerin/hastalarin fiziksel bakimu ile birlikte psikososyal bakiminin saglanmasina
hizmet eden, tibbi tedavi ve bakim alan bireylerde/hastalarda ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi, tanimlanmasi ve tedavi
edilmesine katkida bulunan konsiiltasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemsgirelerine de onemli roller diismektedir
(Kocaman, 2005a).

KLP hemsiresi; obstetrik siddetin ne olduguna, tiirlerine ve etkilerine iligkin saglik profesyonellerine egitim
verilmesinde, saglik profesyoneli-kadin arasinda ortaya ¢ikan anlagmazliklarin ¢oéziimlenmesi icin etkin iletisimin
saglanmasinda, saglik profesyonellerinin iletisim becerilerinin gelistirilmesinde, kadinlarin dogum deneyimini
paylasmasini saglayarak obstetrik siddetin ve etkilerinin tespit edilmesinde, saglik profesyonellerinin is stresiyle ve
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tiikenmislikle bas etmelerine destek olmada, obstetrik siddetin olugsmasina neden olan faktorlerle ilgili diizenlemeler
yapilmasi i¢in Oncii bir ses olmada, obstetrik siddetin 6nlenmesi kapsaminda yasa ve politikalarin olusturulmasina
rehberlik etmede ve konu ile ilgili arastirmalar yapmada degisim ajani olarak danisman, egitici, aragtirici, yonetici-
idari ve klinik rollerini kullanabilir ve dogum siirecinde saygili ve kaliteli bakimin verilmesine katkida bulunabilir
(Kocaman, 2005a; 2005b).

SONUC

Postpartum depresyonun anne ve bebek i¢in morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni oldugu ve olusumunda
potansiyel bir risk faktorii olan obstetrik siddetin anne ve yenidogan sagligi iizerindeki etkileri dikkate alindiginda
obstetrik siddetin &nlenmesi ve ortadan kaldirilmasma yonelik yapilacak girisimlerin biiyiik 6nem tasidigi
goriilmektedir. Bu baglamda hemsireler/ebeler basta olmak iizere tiim saglik profesyonellerine obstetrik siddete iliskin
farkindalik kazandirmak amaciyla egitim verilmesi, etkili iletisim yontemlerini kullanmalarinin desteklenmesi,
obstetrik siddetin olusmasina neden olan g¢aligma saatleri, alinan tcret, is yiikii, terciiman gibi faktorlere iliskin
diizenlemelerin yapilmasi, dogum siirecinde saygili ve kaliteli bakimin saglanmasinda obstetrik siddetin 6nlenmesine
yonelik yasa ve politikalarin olusturulmasi 6nerilmektedir. Ayrica obstetrik siddetin boyutunu ele alan, kadinlarin
obstetrik siddet deneyimlerini ve obstetrik siddetin saglik profesyonelleri géziinden nasil degerlendirildigini arastiran
kapsamli arastirmalarin yapilmas: dnerilmektedir. Bunun yani sira saygili ve kaliteli dogum bakiminin verilmesi,
kadin ruh sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde; genel hastane ortamlarinda KLP birimlerinin
kurulmasy/ yayginlastirilmasi, 6zellikle kadin dogum hemsireleri ve ebelerin farkindaliklarinin artirtlmasi, egitilmesi
ve ig birligi yapilmasi, ihtiya¢ duyulan KLP hemsirelerinin yetistirilmesi i¢in gelisimlerinin desteklenmesi ve
hastanelerde aktif rol alabilmeleri i¢in imkanlarin saglanmasi gerekmektedir.
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6z

Tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklarda sfinkter geligimi tamamlanmamistir. Bu yiizden kiigiik
cocuklardan idrar 6megi toplamak saglik profesyonelleri ve ebeveynler agisindan zorlayici bir hal
almaktadir. Bunun yaninda gocuklar i¢in idrar toplama islemi act ve agr1 verici olabilir. Idrar
toplama yontemleriyle ilgili profesyonel kuruluslarin Onerileri olmasina ragmen giincel
uygulamalar da bu tanilama siirecinin karmagikligim ortadan kaldimaya yardimci olacaktr.
Pediatri hemsiresi uygun teknigin segilmesinde veidrar 6meginin toplanmast siirecinde avantaj ve
dezavantajlar1 géz ontinde bulundurmali rol ve sorumluluklanni yerine getirmelidir. Bu derlemede
geleneksel ve giincel idrar toplama yontemleri literatiirde bulunan ¢aligmalarla desteklenerek
Ozetlenmistir.

ABSTRACT

Sphincter development is incomplete in children who are not toilet trained. Therefore, collecting
urine specimen for young children is challenging for healthcare professionals and parents. In
addition, the urine collection method for children can be painful. Although there are
recommendations from professional organizations regarding urine collection methods, current
practices will also help to eliminate the complexity of this diagnostic process. The advantages and
disadvantages of the pediatric nurse should be considered in the selection of the appropriate
technique and the collection of the urine specimen, and should fulfill their roles and
responsibilities. In this review, traditional and current urine collection methods are summarized by
supporting the studies in the literature.
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GIRIS

Renalyapigebeligin dordiincii haftasinda ilk olusumunu gergeklestirirken, sekizinci haftada idrariiretimine
baslamaktadir. Genitoliriner sistemin baghca yapisi bobreklerdir. Fetal donemde pelviste lokalize olan bobrekler
fetiisiin gelisimiyle birlikte lomber bolgede vertebral kolonun her iki yanina yerlesir. Ureterler, mesane ve iiretra
genitoiiriner sistemi olusturan diger yapilardir. Dogumda 15-20 ml olan ve yasla birlikte kapasitesiartan mesanenin
bosaltim1 bebeklik doneminde spontane iken 3 yasindan sonra ¢ocuklarda disiiretral sfinkter ve mesane kas kontrolii
gelisimi ile istemli olarak devam eder (Cavusoglu, 2008). Saghk profesyonelleri siklikla ¢ocuklardan idrar 6rnegi
toplamak i¢in idrar torbasi, mesane kateterizasyonu, suprapubik aspirasyon (SPA) islemlerinden herhangi birini
uygularken son yillarda mesane stimiilasyonu ve quick-wee tekniklerinden de faydalanmaktadir.

Tani1 ve tedavisiirecinde yapilan islemlerde, biiyiik ¢ocuklar kendilerinden ne beklendigine iliskin uygun
talimatlarverildiginde is birligi yapabilirler. Fakatbebeklerve kiiciik cocuklar, bazi 6meklerin toplanmasina yardimet
olmak i¢in talimatlar takip edemez veya viicut fonksiyonlarini yeterince kontroledemezler. Bu nedenle tuvalet egitimi
olmayan ¢ocuklarda idrartoplamaislemi hem aile hem de saghk ¢alisanlari agisindan daha zorlayici hale gelmektedir
(Hockenberry ve Wilson, 2018).

idrar Torbasi

Tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklardan invaziv teknikler kullanmadan giivenilir idrar drnekleri toplamak her
zaman zor olmustur. Literatiir arastirmalarinda, 6rek toplama teknigi tercihlerinin iilkeler, saghk ¢alisanlari ve
hastanelerarasinda farklilik gosterdigi goriilmustiir (Hamid ve digerleri, 2020). Disiik maliyeti, uygulama kolayli@
ve ¢ocuklaricin dahaazagrili olmasi sebebiyle idrar torbasi teknigi hem aileler hem saghk ¢alisanlaricin 6zellikle
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) teshisinde genellikle ilk secenek olarak tercih edilmektedir. Ancak kontaminasyon riski
ve dolayistyla yalanci pozitiflik oran1 yiiksek oldugu i¢in bu teknigi uygularken daha dikkatli olunmasi gerekir.

Kanada’da 0 ila 36 ayhk ¢cocuklarda I'YE tanisindan siiphelenildiginde bir hastanenin idrar érnegi toplma
konusundaki uygulamalarini degerlendirmeyi amaglayan ¢alismada retrospektif olarak idrar 6rnegi vermis olan 97
cocugun verileri incelenmistir. Sonuglara bakildiginda 97 cocugun %36’sinda idrar kiiltiirii ile IYE pozitif ¢tkmistir.
Pozitif idrar 6meklerinin %66’s1 torba yontemiyle geri kalani diger tekniklerle toplanmigtir. Bir diger adim olarak
pozitif dmeklerin tekrar istenmis ve tekrarlanan 6meklerin %67 sinin negatif yani yanhs pozitif oldugu sonucuna
ulagiimistir (Hamid ve digerleri, 2020).

Idrar torbalarinin kullanimi her ne kadar basit bir islem olarak gériilse de torba ¢ikarma islemi ¢ocuk icin
agrli bir deneyim olmaktadir. Yapilan bir ¢ahsmada idrar torbasi ¢ikarma isleminde ¢ocuklarin %56’sinin orta
dizeyde (FLACC skoru >4) %28’nin siddetli diizeyde (FLACC skoru >7) agn meydana geldigi ve torba ¢ikarma
islemi sirasinda kullanilan analjezik kremin agriya etkisi olmadig sonucuna ulasilmistir (Lamy ve digerleri, 2019).

Idrartorbasi kullaniminda pozisyonel kontaminasyon ve hareketten kaynaklanan idrar torbasinin kisa siirede
viicuttan ayrilmasi dezavantajlar arasindadir. Idrar torbasiyla elde edilen pozitif sonuglarin bir kisminin yalanci
pozitiflik olarak karsgimiza ¢ikabilecegi g6z ardi edilmemelidir (Etoubleau ve digerleri, 2009). Bu konuyla ilgili
ylriitiillen bir caligmada idrar ve perine arasindakitemasi sinirlamak i¢in islem sirasinda ayakta durma pozisyonu
konusunda ebeveynlere bilgi verilmistir. Kontrol grubuna higbir miidahale uygulanmamus ve ailelerden idrar torbasi
ile dmek toplamalan istenmistir. Sonuglar incelendiginde ¢alismaya dahil edilen biitiin ¢ocuklarin %9.7’sinde,
miidahale grubundakicocuklarin %13.3’linde kontrol grubundaki ¢gocuklarn ise %6.3’iinde kontaminasyon olustugu
goriilmiistiir. Ancak miidahale ve kontrol gruplari arasinda kontaminasyon olusumu a¢isindan farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (Bahans ve digerleri, 2022).

Mesane Kateterizasyonu

Kateterizasyon, Uretra yoluyla mesaneye bir kateterin yerlestirilmesiyle gergeklestirilir ve idrar elde
edildikten sonra ¢ikarilir. Mesane kateterizasyonu i¢in uygun egitim ve deneyim gereklidir. Bagari oraniuygulayicinmn
deneyim diizeyine gore degismekte olup %68 ile %100 arasinda raporedilmistir (Witt, Baumann ve McCans, 2005).

Ates veya irritabilite ile bagvuran ¢ocuklarda hem idrartahlili hem de kiiltiir i¢in steril bir idrar 6rnegi almak
amaciyla siklikla mesane kateterizasyonu uygulanmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan2011 yilinda
yayinlanan klinik uygulama kilavuzu, 2-24 aylik ates kaynagi belli olmayan ¢ocuklarda acil antimikrobiyal tedavi
Oncesi liretral kateterizasyon veya suprapubik aspirasyon yontemlerini kullanarak idrar tahlili yapilmasi gerektigini
dnermektedir (Subcommittee on Urinary Tract Infection ve digerleri, 2011). idraryolu enfeksiyonu tanisi i¢in tuvalet
egitimi olmayan ¢ocuklarda kateterin 6zgiilliigli, yani gercek enfeksiyon varligini tespit etmesi, idrar torbasina kiyasha
daha yuksektir. Hem katater hem de idrar torbasinda duyarlilik ise 90 giinden kiigiik bebeklerde 90 giinden biiyiik
bebeklere gore daha disiktir (McGillivray, Mok, Mulrooney ve Kramer, 2005).

Yapilan bir ¢calismada %10 povidon-iyodin ve steril su ile yapilan temizlikte her iki miidahalenin de
kontaminasyon oranlar birbirine benzer (steril su %18, povidon-iyot %16) bulunmustur (Al-Farsi ve digerleri, 2009).
Mesanekateterizasyonu ile elde edilen idrar kiiltiirleri, distal liretray1kolonize eden bakteriler tarafindan kontamie
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olabilir. Bu ylizden mesane kateterizasyonu ile elde edilen ilk birka¢ idrar damlasi atilmah ve ge¢ akis idrar 6megi
toplanmahdir. Bunun yaninda hastalarda mesane kateterizasyonu oncesi periiiretral temizlik kontaminasyonun
Onlenmesi acisindan 6nem tagimaktadir. Ainan bu 6nlemler yanhs pozitif kiiltiir sonu¢larini azalacaktr (Megged,
Zilberstein, Ben Shalom ve Erlichman, 2017).

Hastalara uygulanan bakimin genel ¢ercevesi ayni olsa bile uygulamalar ya da dncelikler llkelere gore
degiskenlik gosterebilmektedir (Hamid ve digerleri, 2020). Fransa’da pediatrik acil servislerde genis ¢aph bir
omeklem grubuyla yapilan calismada, ulusal 6nerilere ve mesane kateterizasyonunun idrar torbasina kiyasla daha
yiiksek tanisal giiciine ragmen bu islemin yetersiz kullanildign tespit edilmistir (Cousin, Ryckewaert, de Jorna
Lecouvey ve Arnaud, 2019). Ulkemizde ise acil antimikrobiyaltedavigereksinimi varise suprapubik aspirasyon veya
kateter, hemen tedavi gerekmeyen hastalarda ise idrar torbasi yontemi kullanimi onerilmektedir (Tirkiye Milli
Pediatri Dernegi ve Cocuk Nefroloji Demegi Ortak Kilavuzu, 2014).

Mesane kateterizasyonu ¢ocuklar i¢in olduk¢a agr verici bir islemdir. Yapilan ¢alhismalarda islemin
¢ocuklarda orta/siddetlidiizeyde agriya sebep oldugu ayni zamanda aglama siirelerinde artisin meydana geldigi tespit
edilmistir. Oral siikroz soliisyonu ve iglem sirasinda kullanilan lidekoinli jel mesane kateterizasyonu sirasinda
¢ocuklarda olusabilecek agriy1azaltmada yardimci olabilir. (Desjardins, ve digerleri, 2021; Poonai, ve digerleri, 2015;
Rogers, Greenwald, Deguzman, Kelley ve Simon, 2006; Uspal ve digerleri 2018; Vaughan, Paton, Bush, ve Pershad,
2005).

Suprapubik Aspirasyon

Idraryolu enfeksiyonu teshisi igin suprapubik aspirasyon her ne kadartavsiye edilse de invaziv ve agrili bir
prosediir oldugu i¢in, ¢ogu saghk profesyoneli tarafindan iiriner kateterizasyon tercih edilmektedir. SPA genellikle
iretral kateterizasyonun miimkiinolmadigi durumlarda (6rnegin; fimozis, libial yapisiklik, intraiiretral cerrahidykusi
varh@) steril idrar toplama ihtiyaci oldugunda tercih edilmektedir (Peters ve Medina-Blasini, 2022; Ponka ve Baddar,
2013). Tuvalet egitimi olmayan 1507 ¢ocukla yapilan ¢alismada suprapubik aspirasyonile toplanan idrar drneklerinin
hi¢birinde kontaminasyon meydana gelmemistir (Guri, ve digerleri, 2021). Ayni zamanda SPA i¢in islem Oncesi
hazirhk basariy: etkileyen faktorlerdendir. Ultrasonla mesanedeki idrar hacmi 6lglliup yetersiz idrar hacmi oldugu
tespit edilen hastalarin hidrasyonunu sagladiktan sonra uygulanan SPA islemi daha basarili bulunmustur (Munir,
Barnettve South, 2002). Ultrasonla yapilan SPA iglemi ultrasonla yapilmayana gore basarnda {istiinliik saglamaktadir
ve islem Oncesi cilde uygulanan topikal lokal anesteziler islem agrisini azaltmaya yardimei olmaktadir (Mahdipour,
Saadat, Badeli ve Rad, 2021; Nahum, Tenenbaum, Isaiah ve Levy-Khademi, 2007). Bunun yaninda preterm
bebeklerde idrar toplamak icin masene kateterinin suprapubik aspirasyondan daha basarih (iiretral kateterizasyon
%71, SPA %53 basari orani) oldugu bildirilmistir (Badiee, Sadeghnia ve Zarean, 2014).

Mesane Stimiilasyon Teknigi

Bu yontemde asil amag suprapubik bélgeye arahkh dokunsaluyar verilmesidir. Islemden 25 dakika énce
bebek beslenir ardindan perine bdlgesi su ve sabunla iyice temizlenir ve steril gazh bezle kurulanir. islemden 25 dk
once bebegin beslenmesi mesanedeki idrar hacminde artisa yol agmaktadir. Dolayisiyla mesane stimiilasyon
tekniginde iglem basarisini artirmak i¢in beslenme Onemli bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Teknigi
uygulamadan 6nce aglamayi 6nlemek ya da azaltmak i¢in besleyici olmayan emme veya %2 siikroz kullanilmaktadir.
Bebekler bacaklarini sarkitarak koltuk altlarindan tutulur. Daha sonra uygulayici tarafindan suprapubik alana 30
saniye boyunca dakikada 100 vurus olacak sekilde mesane stimiilasyonunu baslatihr. Ugiincii adim, alt sirttakilomber
paravertebral bolgenin 30 saniye boyunca hafif dairesel bir masajla uyarilmasidir. Her iki stimiilasyon manevrasi,
miksiyon baslayanakadartekrarlanirve orta akim idrar 6rnegi steril bir idrar kabinda toplanir (Sekil 1). Stimulasyon
manevralarim baglattiktan sonraki 5 dakikada idrar 6rneginin toplanmasi islem basarisi olarak tanimlanmaktadir.
(Herreros Fernandez ve digerleri 2013; Weill, ve digerleri, 2019).

Sekil 1. Mesane stimiilasyon teknigi (Herreros Fernandez ve digerleri, 2013).
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Mesane stimiilasyon teknigi uygulanarak yiiriitiilen bir pilot ¢alismada yenidogan bebeklerin %86.3’linde
islem basarisi saglanmistir. Islem baslangicindan basaril bir émek toplamaya kadar gecen ortalama siire 57 saniye
olup aglama disinda herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir. Basari orani, idrar ornegi toplama slresi ve
komplikasyonlar agisindan her iki cinsiyette istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemistir (Herreros
Fernandez ve digerleri, 2013).

Bu teknikle ilgili literatiirde iilkemizde yapilmis olup yayinlanan bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu ¢cahismada
yenidogan yogun bakim iinitesinde bulunan 3-30 giin arasinda degisen 63 bebege mesane stimiilasyonu ve
paravertebral lomber masaj uygulanmis hicbir miidahale yapilmayan kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Midahale
grubunun %78’inden, kontrol grubunun ise %33’iinden ilk 5 dakika i¢inde basariyla idrar dmekleri ahnmistir. Ornek
toplama igin ortalama sire midahale grubunda 64.5 saniye kontrol grubunda 95 saniye olarak olgiilmiis,
kontaminasyon oranlarn her iki grupta da benzer olarak tespit edilmistir (Altuntas, Tayfur, Kocak, Razi ve Akkurt,
2015). Mesane stimiilasyon tekniginde islem basarisi yuksek ve olgiilen agri skoru puanlarinin diisik olmasina
ragmen orta diizeyde kontaminasyon ve yas arttikca azalan islem basarisi tespit edilmistir (Crombie ve digerleri,
2020).

Bu teknigin pediatrik acil serviste rutin bakima entegrasyonunuarastirmak i¢in yiritilen bir ¢alismada idrar
tahlili gerektiren 6 ayliktan kiigiik 124 bebek drneklem grubunu olusturmustur. Tiim pediatrik acil servis hemsireleri
ve teknisyenleri, bir video modiilii ve basili materyaller kullanarak mesane stimiilasyon teknigini 6zetleyen standart
bir egitim almis ve bu teknik iiretral kateterizasyonla karsilastiriimistir. Cahismanin sonunda ortalama 73 saniye ile
islem basarisi %38 olarak tespit edilmis ve 90 giinden kii¢iik bebeklerde basarih olma olasihg %53 daha yiiksek
bulunmustur. Bu teknik ve kateterizasyon arasinda anlaml bir fark olmaksizin, hastalarin %4'{inde bir idrar yolu
enfeksiyonu teshisi konulmustur. Ayni zamandabu ¢alismada mesane stimiilasyon teknigiuygulandiginda bebeklerin
daha azrahatsizlik yasadigi, hem ebeveynlerin hem de saglik calisanlarin islemden memnun olduklar tespit edilmistir
(Ravichandran, Parker, Farooqi ve DeLaroche, 2022).

Quick-Wee

Kaufman ve arkadaslarn bebeklerin idrar toplama isleminden 6nce uygulanan rutin perigenital temizlik
sirasinda idrar kagirdiklarini ve bunun yenidogan kutanéz miksiyon refleksini uyardigini gozlemlemislerdir ve bu
sayede 2016 yilinda Quick-wee ile ilgili ilk ¢alisma literatiire girmistir. Quick-wee iglemi i¢in bebegin beslenmesinden
20 dakika sonra oda sicakligindaki steril suya batirilmis gazli bezle 10 saniye siireyle standart perigenital temizlik
gergeklestirilir. Diger basamak olarak suprapubik alan tek kullanimlik plastik forseps tarafindan tutulan (2.8 °C)
salinle 1slatilmis gazh bezle siirekli dairesel hareketlerle 5 dakikaya kadar ovalamr (Sekil 2). Basar kriteri 5 dakika
icinde miksiyonun gerceklesmesi olarak degerlendirilmektedir (Kaufman ve digerleri, 2017a).

s N X h/ 1)
Sekil 2. Quick-wee (Kaufman ve digerleri 2017a)

Kaufman ve arkadaslarinin 0-24 aylhk 40 bebekle yaptiklari calismada grubun % 30’unda 5 dakika iginde
basanl bir miksiyon gerceklesmistir. Islemin basarih oldugu bebeklerin hepsinin 12 aydan kiiciik oldugu tespit
edilmis ve islemden memnuniyet oldukga yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismadaki40 ebeveynin 35’ive 40 uygulayicinin
36’st memnun veya ¢ok memnun (likert skoru 4 veya 5)oldugunu belirtirken higbir olumsuzolay meydana gelmemis
ve midahaleden memnuniyetsizlik yasayan herhangi biri tespit edilmemistir (Kaufman ve digerleri 2017a).

Yapilan bu pilot ¢calismanin ardindan Kaufman ve arkadaslar 1-12 aylik 354 bebekte Quick-wee ydntemi
(n=174) ve standart temiz yakalama teknigini karsilastirmistir. Birincil sonug; bes dakika i¢cinde miksiyonun
gergeklesmesi iKincil sonug ise; idrar 6rneginin basarih bir sekilde toplanmasi ve kontaminasyon oram olarak
belirlenmistir. Bulgular incelendiginde Quick-wee grubunda %31 standart grupta %12 oraninda ilk bes dakika i¢cinde
miksiyon ger¢eklesmistir. Gruplar arasindaki kontaminasyon oranlarinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark
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bulunmamis ve bulgularnn yasya da cinsiyete gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasiimistir (Kaufman ve digerleri
2017b).Bir baska ¢calismada islem basaris1 %25 olarak tespit edilmis, islem baslangicindan miksiyon refleksine kadar
ki gegen siire ortalama 121 saniye olarak hesaplanmistir. Bu idrar toplama yontemiyle ilgili hem ebeveynler hem de
saglik profesyonelleri tarafindan oldukg¢a yiiksek diizeyde memnuniyet oranlar bildirilmistir. (Branagan, Canty,
O'Halloran, Madden ve O'Neill, 2022; Kaufman ve digerleri 2017b).

Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklarda idrar toplama islemi olduk¢a zor bir siire¢ olup klinik hemsirelerine
biiyiik sorumluluklar diismektedir. Idrar toplama yéntemlerinden hangisinin segilmesi gerekliligi konusunda
kilavuzlarolsa bile daha giincelyaklagimlarbir¢ok avantajiyla idrartoplama konusunda daha iyibasarilarsaglayabilir.
Cocuklardan idrar toplama igleminin basarnsini etkileyen 6nemli konulardan biri anamnezdir. Hemsire aileden
anamnezi uygun sekilde almal dehidratasyon bulgusu olan ¢ocuklar tim islemlerden 6nce beslenmeye tesvik
edilmelidir. Oral beslenme ile ilgili yasanan sikintilarda doktorla ig birligi halinde ¢ocugun intravenoz hidrasyonu
saglanmahdir. Idrar toplama siirecinde yasanan en biiyiik problemlerden biri olan kontaminasyon konusunda
hemsirelerin 6nlemler almasi gereklidir. Uygun soliisyonlarla perine temizligine 6zen gosterilmeli, numunenin uygun
kosullarda saklanmasi ve laboratuvara taginmasi siirecinde bulaslarin 6nlenmesi i¢in dikkatli olunmahdir. Cocuklara
uygulananinvaziv islemler bilinmezlik, karmasiklik ve cocugun hissettigi agridan dolay1ailelerde genellikle yiiksek
anksiyeteye yol agmaktadir. Bu durumda hemsirelerin ailelere danigsmanlik saglayip islem hakkinda bilgi vermesi
ailenin islem boyunca daha sakin olmasini saglayacaktir. Hemsirenin gorev ve sorumluluklarindan biri olan agn
yonetimi idrar toplama isleminde 6n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle invaziv islemlerde pediatri hemsiresi non-
farmakolojik yontemlerle cocugun agrisini kontrol altina almaya ¢alismalidir.

SONUG

Bu derlemede tuvalet egitimi olmayan ¢ocuklarda idrartoplama ydntemlerinin avantajlarn ve dezavantajlan
ele ahnmistir. Ulkemizde 6zellikle mesane stimiilasyon teknigi ve quick-wee ile ilgili giincel yaklasimlar ele alan
sinith sayida yayin bulunurken bu derlemede pediatri hemsiresinin rol ve sorumluluklan ile ilgili Oneriler de
mevcuttur. Idrar toplama tekniklerindeki avantaj ve dezavantajlar bilmek saglik ¢ahsanlarinin uygun teknigi
se¢mesine yardimeci olurken hem ebeveynler hem de ¢ocuk i¢in tani siirecinin kolaylasmasini ve hizlanmasin
saglamaktadir.
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Tum diinyadapandemi olarak ilanedilen COVID-19 6nemli ve yeni birhalk sagligi sorunun ortaya
¢ikmasina neden olmustur. Diinyada ve iilkemizde pandemi ile birlikte saglik hizmetlerinin
sunumunda birtakim degigiklikler olmus ve bu durum birinci basmak saglik hizmetlerinin dnemini
arttirmistir. Halk sagligi hemsireligi risk gruplarindan biri olan gebelerin, rutinizlemi de pandemi
siirecinde degisiklige ugramistir. COVID-19 gibi toplumlar1 genis ¢apl etkileyen bu gibi
enfeksiyonlarda saglik izlemlerinin etkin sekilde yiiriitilmesi daha 6nemli hale gelmektedir. Bu
derlemede halk sagligi hemsirelerinin 6ncelikli uygulamalarinin kapsamini agiklamak, hedefler
olusturmak, girisimler belirlemek amaci ile kullanilan bir model olan miidahale ¢arki gergevesinde
COVID-19 pandemisinde gebelik donemi izlemlerinin ile ele alinmas1 amaglanmigtir.

ABSTRACT

COVID-19, which hasbeendeclared a pandemic all over the world, has caused an important and
new public health problem. With the pandemic in the world and in our country, there have been
some changes in the delivery of health services,and this has increased the importance of primary
health care services. The routine follow-up of pregnant women, one of the risk groups in public
health nursing, has also changed during the pandemic process. It becomes moreimportant to carry
out effective health monitoring in such infections, which affect societies such as COVID-19, ona
large scale. Inthisreview, itisaimedto deal with the follow-up of pregnancy period inthe COVID-
19 pandemic within the framework of the intervention wheel, which is amodel used to explain the
scope of priority practices of public health nurses, to set goals, and to determine interventions.
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GIRIS
Halk saglhigi hemsireleri, toplumun saglk ihtiyaclarinin degerlendirilmesi ve belirlenmesinde, toplumun
saghginin korunmasi ve siirdiirilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Halk saghg hemsireleri, toplumun sagligini

iyilestirmek i¢in birey, aile ve niifusla birlikte ¢alisir ve odaginda birey degil toplum vardir (Leahy-Warren ve
digerleri, 2018).

Halk sagligt miidahale ¢arki modeli, 1988 yilinda Minnesota'da Halk Sagligi Hemsgireleri tarafindan, hak
saghg hemsireligi uygulamasininkapsamini tanimlamak igin ortak bir siire¢ ve ilgili literatirlin bir sentezi yoluyhk
gelistirilmistir (Leahy-Warren ve digerleri, 2018; Schaffer, Anderdon ve Rising, 2016; Siimen ve Oncel 2021).

Mildahale carki; halk saghg hemsirelerinin 6ncelikli yaptiklari uygulamalarin kapsamini agiklamak, hedefler
olusturmak, girisimleri belirlemek amaci ile gelistirilmis ve sonrasinda hemsirelik ders miifredatlarina da dahil
edilmistir. Miidahale ¢arkinin kullaniminin yayginlagsmasi hemsirelere bu ydnde glic vermis ve halk saghg
uygulamalarni daha goriiniir hale getirmistir (Simen, 2021). Miidahale Carki, uzmanlar tarafindan belirlenmis
topluluk, sistemler ve birey/aile olmak lizere ¢ uygulama dizeyini (topluluk, sistemler ve birey/aile) ve 17 hak
saghg miidahalesini kapsamaktadir (Leahy-Warren ve digerleri, 2018; Schaffer ve digerleri, 2016; Siimen, 2021).
Her miidahale ve uygulama seviyesi toplum sagligini iyilestirmeye ve saghgina katkida bulunmay1 amaglamaktadir.
Modelde yer alan bireysel midahaleler, bireylerin, uygulama veya davraniglarini, tutum, bilgi, inang¢larm
degistirmeye, topluluk diizeyinde olanlar, toplumun norm, tutum, farkindahk, uygulama veya davraniglanm
degistirmek amaci ile bir niifusa ya da hedef gruba yoneliktir. Uciincii miidahale diizeyiolan sistem miidahaleleri ise
organizasyonlar, politikalar, yasalar ve gii¢ yapilarindaki degisime odaklanir (Leahy-Warren ve digerleri, 2018;
Schaffer ve digerleri, 2016; Yurt, 2020).

Renkli bir dig halkadan olusan miidahale ¢arki, igermekte oldugu 17 miidahale alanindan iligkili olanlar renk
gruplarina gore birlestirilmis ve bes grupta kategorize edilmistir. Bu miidahale alanlarinin tamami halk saghg
hemsireleri tarafindan ii¢ seviyede uygulanmaktadir. Ayn1 dilimde bulunan muidahalelerin birlikte uygulanmasi
gergeklestirilen girigimlerin etkisini arttirmaktadir (Minnesota Department of Health, 2019).
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Sekil 1. Miidahale garki bilesenleri. (Minneseto Department of Health. (2019). Public health interventions: Applications for
public health nursing practice (2nd ed.). https://www.health.state.mn.us/communities/practice/research/phncouncil/wheel.html.).

Kirmizi alan; siirveyans, hastalik ve saglik olay1 arastirmasi, sosyalyardim, tarama, vakabulma bu miidahale
grubu igin bireysel diizeyitanimlar. Yesil alan; sevk ve takip, vaka yonetimi, yetkilendirmeyikapsar. Mavialan; saglk
egitimi, danigsmanlik, danigsmayi igerir. Turuncu alan; isbirligi, koalisyon kurma, topluluk 6rgiitlenmesini icerir. Sar
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alan; savunma, sosyal pazarlama, politika gelistirme ve uygulamalarini igerir (Schaffer ve digerleri, 2016; Schaffer,
Strohschein ve Galvin, 2021).

Bu derlemede halk sagligi hemsirelerinin dncelikli uygulamalarinm kapsaminiaciklamak, hedefler olusturmak,
girisimler belirlemek amaci ile kullanilan bir model olan miidahale ¢arki ¢er¢evesinde COVID-19 pandemisinde
gebelik donemiizlemlerinin ele alinmasi amaglanmistir.

Miidahale Carkimn COVID-19 Pandemisinde Gebelik Dénemi izlemlerinde Kullanimi

COVID-19, 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ates, 6ksiiriik, nefes darh@ sikayetleri ile bir grup insanda
ortaya ¢ikmis ve kisa siirede tiim diinyayi etkisi altina almistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), yasanan durumu
‘Uluslararasi 6neme sahip halk saghg acil durumu’ olarak duyurmustur. Halk saghg acil durumu olarak
duyurulmasinin ardindan DSO tarafindan 11 Mart 2020 de pandemi ilan edilmistir (Demir ve Taspinar, 2021).
COVID-19, pnémonihatta 6liim gibi agir tablolara sebep olmasi ve bulastiriciligi yiiksek olmasinedeni ile viriisten
korunmak ve bulastiriciigi onlemek adina sosyalmesafe, maske ve hijyen kurallari basta olmak {izere bir dizi 6nlemin
alinmasini zorunlu kilmistir. Vaka sayilarindaki hizli artig tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de risk grubundaki
kisileri odak noktasi haline getirmistir. Gebeler, yaslilar, kronik hastaliga sahip olanlar (diyabet, tansiyon, kalp ve
astim gibi), bebekler, gencler, kadinlar, engelliler, yoksullar hastalik igin risk olusturan gruplardir (Soysal, 2020).

Gebelerde, gebelik streci bagisiklik sisteminde kismen de olsa bir baskilanmaya sebep olmakta ve viral
enfeksiyonlara karsi kadinisavunmasiz hale getirmektedir. Buna ek olarak gebede COVID-19 viriisiiniin tespiti ciddi
saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. COVID-19 saptanan bir gebede, fetal/yenidogan morbidite ve mortalitesini
azaltmada etkili obstetrik bakim anahtarrol oynamaktadir (Korucu, Sahan ve Terzioglu, 2019). Derlemede midahale
carki modeli dogrultusunda (i¢ temel alan (siyasi planlama/iyilestirme, birey ve aileye yonelik uygulama, topluma
yonelik uygulama)ve 17 miidahale alani gergevesinde halk saghigi hemsirelerinin COVID-19 déneminde gebe izlem
yonetimianlatilmaya ¢aligiimistir.

Miidahale Tammlar: ve Ornekleri
Kirmizi Alan

Surveyans: Halk saghigi uygulamalarinin hemsgireler tarafindan, planlama, uygulama ve degerlendirilmesi
amactile saglk verilerinin sistematik olarak toplanip analizedilmesi, yorumlanmasi ve saglik sorunlarinin ve saghk
durumlarnin degerlendirilmesini kapsar (Schaffer ve digerleri, 2021).

Birinci basamak saghk hizmetlerine basvuran, takibi yapilan ya da tespit edilen gebeliklerde dogum oncesi
bakim, izlem iglemleri hemgire/hekim tarafindan yapilmaktadir. Gebelik, dogum ve gebelik sonrasi donem
komplikasyonlar; iireme yasindakikadinlararasinda 6zellikle gelismekte olan iilkelerde dnde gelen 6liim ve sakathk
nedenlerindendir. Tespit edilen gebe mevcut sisteme kaydedilerek gelecek izlemlerin takibiyapilir(Siimen ve Oncel,
2016; Yurt, 2020).

Ik izlemde gebenin dykiisiiniin ahnmast, tibbi, sosyal ve psikolojik risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi
ve COVID-19 ile degisen kosullar nedeniile sartlaruygunsa sanalortamda izlemlerin yapilmasi; aksitakdirde ise tek
randevuda tarama ve tiim testlerin yapilmasi saglanmahdir (Korucu ve digerleri,2020). DSO 2007 yihnda tele-sa gligr;
pandeminedeniile mesafenin kritik 5nem arz ettigi saglik hizmetlerinin, bilgi ve iletisgim teknolojilerini kullanmakta
olan saglik uzmanlarn tarafindan, hastalik ve diger saghk durumlarnin teshis, tedavi ve dnlenmesi, arastirma ve
degerlendirilmesi i¢in bilgi aligverisi ve bireylerin/topluluklarin saghgmin gelistirilmesi igin saghk hizmeti
sunucularnin siirekli egitimi seklinde tanimlanmaktadir (Doraiswamy, Abraham, Mamtanive Cheema, 2020). Video
konferans, guvenli mesajlasma, internet tabanl bilgisayar ve telefon tiim bu uzaktan erisim uygulamalanm
icermektedir (Dilbaz, Kaplanoglu ve Kaplanoglu, 2020; Doraiswamy ve digerleri, 2020). Tele-saghigi ya da sanal
uygulamalara érek olarak Beykent Universitesi TIP Fakiiltesi ‘Sanal Hastane’ projesiile vatandaslara sosyalmedya
iizerinden danigmanlik hizmetleri sunmaktadir. Fakiilte ¢esitli saglik sorunlart nedeniile hastaneye gitmesi gereken
ancak pandemidolayisiile hastaneye gidemeyen kisilere sosyal medya iizerinden iicretsiz hizmet sunmaktadir. Yine
pandemiddneminde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi, Gastroenteroloji, Genel Cerrahi ve Psikiyatri
olmak tizere “internet poliklinigi” uygulamalarini baglatmistir (Dilbaz ve digerleri., 2020).

Bu 6nlemlere ek olarak diger bir nemli faktorise, gebelerin bulasriskini azaltmak adina ev ziyaretleri hijyen
kurallarina uygun sekilde yapilmalidir. Gebelikte aile saghg merkezi izlemlerin alt1 kontrolle sinirlandirilmasmin
yeterli olabilecegi bildirilmektedir. Buna gore; gebeligin 16. haftasina kadarbir ziyaret, 18-25. haftalariarasi,28-31.
haftalar arasi, 32-38. haftalar arasi, 38. haftada ve 40. haftasinda olmak tizere toplamda alt1 kez ziyaret seklinde
kontrollerin gerceklestirilmesinin yeterli olacag bildirilmistir (RCOG, 2020).

Sosyal yardim: Ilgilenilen veya risk altindakipopiilasyonlar tespit etmek ve bu konuda neler yapilabilecegi
ve hizmetlerin nasil alinabilecegi hakkinda hemsirelere bilgi saglar (Schaffer ve digerleri, 2021).
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COVID-19 pandemisinin yaratmis oldugu olumsuz kosullar, tiim dezavantajli gruplarda oldugu gibi gebeleri
de etkilemistir. Mortalite ve morbidite bakimindanrisk altinda grup olumsuz sartlardan daha fazla etkilenmektedir.
Hassas gruplarn saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak adina kayith hastalarin herbirini taniyan ve yilda en
az bir kez izlem yapan birinci basamak hemsirelerinin risk gruplarinin korunmalarinda ve yonetiminde dnemli rolleri
bulunmaktadir. Sosyal yardim miidahalesini uygularken hemsire bakimi altindakiya da ziyaretine gittigi gebeye
yardim kapsaminda alacagi hizmete nasil ulasabilecegi hakkinda bilgi verir ve erisim destegisaglar (Yurt, 2020).

Hastalik ve diger saghik olayr arastirmasi: Mudahalelerin bu boyutu hemsirelerin, saghg tehdit eden
durumlan tespit etmesi, verileri sistematik olarak toplanmasi, analiz etmesi, tehdit/risk kaynaginin belirlenmesi, risk
olarak goriilebilecek vaka ve durumlarin tespit edilmesi ve kontrol 6nlemleri igerir (Simen, 2021; Schaffer ve ark,
2016).

Gebelik siiresince her izlemde, kan basinci ve hemoglobin tayini, pretibial bdlgede 6dem, idrarda protein
varhig incelenir. Ayrica anemi, preeklempsi, gogul gebelik varligi, vajinalkanama, kan grubu uyusmazhigi bas-pelvis
uyusmazhgi, erken mebran riiptiirii, gebeligin indiikledigi hipertansiyon sistematik herhangi bir hastaligin varligi, var
olan ya da gebelik doneminde ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlartespit edilmeye ¢alisilir (Aydemir ve Hazar, 2014;
Eroglu ve Kog, 2012).

Tarama: Toplumda fark edilmeyen ya da taninmayan sa glik risk faktdrlerine sahip bireylerin ve asemptomatik
hastah@a sahip olan vakalar belirler (Schaffer ve digerleri, 2021). Hemsireler tarafindan genellikle saghk
egitimi/danismanlik miidahalesi ile birlikte taramayla belirlenen kigilerin ilgili birimlere yonlendirme ve takip
miidahalesinde kullanilir (Siimen, 2021).

Ev ziyareti, telefon ile izlem ya da aile saghg merkezi ziyareti sirasinda, ates ve solunum yolu enfeksiyonu
bulgular olan gebenin, son bir hafta igerisinde COVID-19 enfeksiyonlu pozitif biri ile temasininvarligina dair oykiisi
alinmahdir (Aydin, Kizilkaya, Hancioglu ve Yazici,2020). Aile iiyeleri ve diger temasta bulunulan kisiler Ilge Saghk
Miidiirliigii’ne bagh ¢ahsan filyasyon ekiplerine yonlendiriimeli ve COVID-19 tarama programindan faydalanmalan
saglanmalidir (Yurt, 2020). Tarama sonucunda gebede COVID-19’dan siiphelenilmesi veya dogrulanmast
durumunda; kadinmn gebelik dénemine gore, dogumun planlanmasina, vajinal/sezaryen dogum endikasyonlarnmn
degerlendirilmesine, enfeksiyonu dnlemek adina dogum odasimin dnceden aseptik kosullara gére hazirlanmasina ve
anestezi tipinin secilmesine dikkat edilmelidir (Korucu ve digerleri., 2020).

Vaka bulma: Vaka bulma midahalesinde, hemsire risk faktorleri olan birey/aileleri tespit eder ve tespit edilen
bireylerin ilgili kaynaklarla olan baglantilarini kurar. Genellikle sevk ve izlem miidahalesi uygulanmasinin birlikte
yapilmasini gerektirir (Schaffer ve digerleri, 2021 Simen, 2021).

Gebe islemleri sirasinda tespit edilen COVID-19 siipheli ya da tanili kisilerin temas, seyahat, aileden baska
birilerinin COVID -19 enfeksiyonu olma durumlarin dair 6ykii alinmahdir. COVID-19’a ait giincel yayimlananbelirti
vebulgular (basagrsi, ates, kuru 6ksiiriik, nefes darligy, ishal, tat alma veyakoku duyusununkaybi, yorgunluk, bogaz
agrisi, konjonktivit, ciltte dokiintii ya da el veya ayak parmaklarinda renk degisimi, solunum giicliigii) gebede ve aile
iiyelerinde sorgulanir. Bu tiir bireyleri aile hekimi ile is birligi icinde Ilce Saghk Miidiirliigii filyasyon ekipleri ile
iletisimini saglayarak COVID-19 tani testlerinin yapiimasimsaglar. izlem yapildig dénemde kisilerin asemptomatik
olabilmeleri ihtimaline yo6nelik yakin takip edilmeli ve gerekli durumlarda ilgili saghk kuruluslarma
yonlendirilmelidir (Yurt, 2020).

Yesil Alan

Sevk ve takip: Bumiidahale ile hemsireler tarafindan endise verici ya da sorun yaratici durumlarin 6nlenmesi

ve ¢6zimi i¢in, ailelerin, bireylerin, gruplarn, toplumlarin gerekli kaynaklara erigimleri saglanir (Schaffer ve
digerleri, 2016; Stimen, 2021).

Gebelikte COVID-19 gelismesi gebelikte gerceklesen fizyolojik degisikliklere ek olarak sekondermortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir. Gebelikte kalp atim hiz1 ve oksijen tiiketiminde artma, diyaframin yiikselmesi ile akciger
kapasitesidlser sonug olarak gebede hipoksiye karsi toleransi azalir. Bu nedenle gebeye tetkik ve tedavimerkezleri
konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir. Halk Saghg Genel Miidiirliigii Bilimsel Calisma Kurulu (2020) gére; orta
/ siddetli hastaligi olanlar, hafif hastahga ek olarak komorbiditesi olanlar, obstetrik risk varlig: ile yatigin gerekli
oldugu gebeler, erken dogum eylemi, erken membran riiptiirli, given vermeyen fetal iyilik hali bulgularn varhg, fetal
gelisme kisithligi, gebelik kolestazi vb. olan gebeler hastane yatist yapilmahdir.

Vaka yonetimi: Vaka yonetimi hem hasta hem de yakin temaslilarin yonetiminiigerir. Bir gebenin COVID-
19 tespiti sonrast evde kayith oldugu aile saghgi merkezindeki hemsirelerin sunmus olduklar teknolojik firsatlarda
vaka yonetimisaglanir (Yurt, 2020). Tele-saglk, pandeminedeniile ulasilamayan ya daaile saghg merkezine gitmek
istemeyen ya da gidemeyen kadinlara ¢evrimici iletisim araglart ile bilgi verilerek, danigsmanlik sunulabilmesi
kolaylasir. Zoom, Teams, Webex ve GoogleMeet gibi alt yapilarile konferans diizenlenmeleriyapilabilir, teknolojiyi
daha az kullanabilenler i¢in ise telefon goriismeleri yapilabilir (Kizilkaya ve Yazici, 2020).
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Yetkilendirme: Yasalarin dogrultusunda hemsirelerin bakim gorevlerini bir pratisyenin gdzetimi ile yiritmesi
ve hemsirenin bakim gorevlerini uygun bir personele gergeklestirmesi igin devretmesidir.

Devredilen islevler, hemsirelik uygulamalarinikapsarveiki sekilde gergeklestirilir. Halk sagligi hemsireleri,
baskalarna devredilen islevlerin baslaticisi veya devredilen islevlerin alicisi olabilir (Schaffer ve digerleri, 2016).

COVID-19 icin izolasyon dnlemleri ve maske-mesafe kurallar1 yayihmin durdurulmas: agisindan 6nemli
uygulamalan olusturmaktadir. Tanili ve temash kisilerin karantinasi ve evde izole kalmalarinin saglanmasi
gerekmektedir. Hastane yatis endikasyonu olmayan vakalar genelde hafif ve orta diizeyde bulgular ile seyretmektedir.
Bu kigilerin birinci basamakta tespiti daha kolaydir. Hemsgireler tarafindan COVID-19 ait belirtiler konusunda
bilgilendirilmeli, evdetakip veevde sikiizolasyonu saglanmahdir. Ayrica gebelere acil obstetrik durumlarkonusunda
da bilgi verilmeli gerektiginde iletisime gegilecek ve bagvurulabilecek kurumlar konusunda bilgi verilmelidir.
COVID-19 belirtilerinin ve gebelige ait bulgularin sorgulanmasi igin telefonla triyaj uygulanabilir, giindelik sikayet
ve sorular i¢in Oncelikle hastalarin telefon ile danismanhk almasi veya tele-saglik uygulamasini kullanmalan
istenebilir. 1zolasyon ve hijyen konusunda gebe ve gebeye yardimeci olacak aile bireyleri bilgilendirimelidir.

Mavi Alan

Saghkegitimi: Egitim etkinlikleri ile saghkla ilgili bilgi, tutum,davranigve becerilerinin gelistirilmesi ve bilgi
ve deneyimlerin paylasilmasidir (Simen, 2021). Hemsireler, gebenin viriis ile temasini 6nlemek igin gebeyi saglk
merkezine ¢gagirmak yerine giinlimiiz teknolojik kosullarini (video konferans, kablolu televizyon baglantilari, internet
ve internet baglantili kameralar, aciltelefon hatlarile evde izlem merkezleri, diizenli telefon goriigmeleri gibi birgok
yontem kullanarak) kullanarak gebeye, COVID-19 belirttileri, gebelik ayina ve izleme gore karsilasabilecegi riskli
durumlarnin neler oldugunu, fetiis hareketliligi, trimesterine gore kilo alimi, ilag destegi, takviye ilaglar gibi
durumlarla ilgili egitimleri verir ve bakimin siirdiiriilmesini saglanir (Saghk Bakanhgi, 2014; Yurt, 2020).

Danigsmanlhik: Bumiidahale alanthemsireler tarafindan, birey/aile/toplumun 6z bakim ve bas etmekapasitesini
arttirmak i¢in duygusal diizeyde kisiler arasi iletisim kurmay1 igermektedir. Miidahale, konsiiltasyon ve/veya saghk
egitimi miidahalesiile birlikte ya da sirasiyla uygulanmaktadir (Siimen, 2021).

COVID-19 pandemidéneminde saghk kurumlan ve diger kurumlari¢in hazirlanmis ¢alisma ortamlari, ev
ortam1 glivenliginin saglanmasi ve enfeksiyon kontroliiniin saglanmasina yonelik rehberler yayimlanmistir. Ttrkiye
Halk Saghg Kurumu’nun yayimlandig1 2014/28 Sayil “Gebe Bilgilendirme Sinifi Genelgesi” ile gebelere sunulan
bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerinde etkin hizmet sunumu ve tiim iilkede standardin saglanmasi
amaglanmaktadir. Yayinlanan bu genelge ile dogum o6ncesi bakimin niteli§inin arttirilmas: amaglanmaktadir (Sayils,
Ozgiir, Gazanfer ve Solmaz, 2020; Yurt, 2020). Halk Saghg Genel Miidiirliigii Bilimsel Calisma Kurulu’na (2020)
gére; COVID-19 doneminde gebelerin izlemleri, “Saglik Bakanhg Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne” gore
ve solunum yolu hastaliklarina 6zel tedbirler alinarak, miimkiinse randevulu olarak yapimalidir (Saghk Bakanhg,
2020).

Damsma/konsiltasyon: Konsiltasyon miidahalesi saghk egitimi ile birlikte ya da sirasi ile uygulanabilir.
Miidahale etkilesimli olarak problem ¢6zme ile sorunlar i¢in bilgi ararve bunlara en uygun ¢dziimii olusturmay1
amaclar. Belirlenen en iyi segenek dogrultusunda harekete geger (Stimen, 2021).

Rutin gebe izlemi, ila¢ yazdirma, giindelik ya da gebelige 6zgii sikayetler gibi iglemlerde takip altindaki
gebenin temasini azaltmak, danisilacak birime (aile sagligt merkezi vb.) virlisii tagimaya maruz kalmayi engellemek
ya da en aza indirgemek amaci ile bu kisilerle telefon ile iletisime gegilebilir (Yurt, 2020).

Turuncu Alan

Is birligi: iki veya daha fazla kisi/kurumun, sagligin gelistirilmesi ve korunmasi icin bir veya daha fazla iiye
ile ortak bir amac icin bir araya gelmesidir (Simen, 2021). COVID-19 dénemiigin bu durum, izlemler sirasinda viriis
tespit edilen gebelerin temasl oldugu kisilerin Saghk Bakanhginabagl olarak ¢calisan filyasyon ekiplerine bildirilerek
taranmasi yontemidir. Aile saghg merkezine gelenlere ise hemsireler tarafindan COVID-19 vaka sorgulama rehberi
dogrultusunda sorgulanabilir. Hemsire belirledikleri riskli kisilerin aile hekimleri ile is birligi iginde ilge saghk
miidiirligine bildirimini saglayabilir (Yurt, 2020).

Koalisyon Kurma: Ortak bir amac igin kurular arasindaki baglantinin kurulmasi desteklenmesi ve
gelistirilmesidir. Miidahale, baglantinin kurulmasi, sorunlarin ¢dziimii i¢in yerel liderligin gelistirilmesini igerir
(Sumen, 2021).

Niifus kayit sistemleri ile yiiriitiilen saglhk hizmetlerinden; aile hekimligi bilgi sistemi (AHBS), halk saglig
yonetim sistemi (HSYS), hastane yonetim sistemi (HYS), ilag takip sistemi (ITS) gibi birimler ile yiiriitiilen bir sitem
mevcuttur. Saglik Bakanligi, vaka tespitini kolaylastirmak adina pandeminin basindan itibaren web tabanl sistemler
olusturmustur Temash kiginin tespiti bildirimi hastane yatis ve tedavisibu sistem dogrultusunda bir bilgi agi i¢erisinde
gerceklesmektedir (Ozlii ve Oztas, 2020).
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Topluluk 6rgitlenmesi: Gergeklestirilmek istenen hedeflere ulasmak i¢in insanlarin bir araya gelmesi ve
ortak sorun ve hedeflerin belirlendigi, kaynaklarin kullanildify, stratejilerin gelistirildigi ve uygulandif bir siiregtir
(Stimen, 2021).

DSO’niin tavsiye etmis oldugu COVID-19 vaka yénetimine uygun, algoritma, triyaj uygulamalarinin, COVID-
19 nedeni ile degisen gebe izlem kosullarininilgili tiim kurumlara dagitilmasi, konularla ilgili personellerin egitilmesi
ilge saghk miidiirliigii ile yapilabilir. Ornegin, goniillii kisilerin is birligi ile izlemler sirasinda kullanilan tele-sa glik
uygulamalari konusunda ve degissen kosullarla ilgili prosediirler egitici programlar hakkinda panolara asilan brosiirler
ile ilgili bilgilendirme yapilabilir.

Sar1 Alan

Savunma /savunuculuk: Toplumsal saglik sonuglarini gelistirmek amaciyla saghk ve sosyal hizmetlere
erisimi kolaylastirarak, politikalarn desteklemek/kanunlastirmak i¢in ilgili Gigiincii kisiler ile is birligi yaparak,¢ézim
kararlarini hayata gegirip bireylerin/topluluklarin sagligini gelistirme ve koruma eylemini kapsamaktadir (Simen,
2021).

Birinci basmakta, gebelik, gebelik sonrasi lohusalk ve bebek-¢ocuk izlemleri gibi 6nemli saghk
midahalelerinin COVID-19 pandemisinde aksamasina izin vermeyecek 6nlemlerin alinmasinda, mesleki orgiitlerin
onciiliiglinde sorunlarn dile getiriimesi ve sonu¢ elde edilmesinde ig birligi savunuculugu gergeklestirmede
miidahaleleriolusturur. Bu donem igerisinde gebenin virlisten korunmasi igin alinan 6nlemlerin asilamahizmetlerinin,
gebe izlemlerinin, dogum oncesi ve sonrast bakimin,danigsmanlik ve saglk egitimi hizmetlerinin aksamasi, kesintiye
ugramasi veya dnemsenmemesi COVID-19 salginini arttiracagr gibi gebelige ait komplikasyonlarin da ortaya
¢ikmasina da sebep olacaktir (Yurt, 2020).

Sosyal pazarlama: Toplum ve birey yararina hedef kitle davraniglarinin degistirmek i¢in pazarlama ilke ve
tekniklerinin kullanilmasidir (Simen, 2020). COVID-19 pandemisinin baslangicindan itibaren maske-mesafe-hijyen
kurallarinin panolarinda sunulmasi, sosyalmedya ve kitle iletisim araglarinda kamu spotlar seklinde insanlarin siirekli
kullanim halinde olduklar alanlarda bulunmasi 6rnek verilebilir. Bunun yani sira hemsireler, belediye, yerel ve ulusal
basin, sivil toplum orgiitleri ve mesleki orgiitler gibi pek ¢ok farkl kisi ve kurumlar ile is birligi saglayarak eylem
planlan hazirlayabilirler.

Politika gelistirme ve yiiriitme: Miidahale alanlarinin sonuncusu olan politika gelistirme ve yiiriitme
uygulamasi,saglik sorunlarinin karar vericilere iletilmesi, ¢6ziim planlarinin olusturulmasi, kaynaklarin belirlenmesi
ve kanun, kural, diizenleme, kararname ve politika ile sonuglandirilmasini igerir. Miidahale kapsaminda olusturulan
tim dizenlemeler, mevzuatlarkararnameler, kanunlar, kurallar ve politikalara uymaya insanlari zorunlu kilar (Siimen,
2020).

DSO 1951’ de veba, kolera ve sarthummaya karsi koruyucu dnlemleriigeren ilk Uluslararasi Saglik Mevzuatin
kabul etmistir. Mevzuat, hastaliklarin kitalararasi yayihmim engellemek i¢in en yiiksek giivenligin ve 6nlemlerin
saglanmasinin ihtiyac oldugunu belirtmistir. Yine DSO COVID-19 gibi olagan iistii durumlar icin hazirladig
Uluslararast Saglik Kurallari (International Health Regulations) madde 2 uyarinca,devletlerin kiiresel anlamda halk
sagligt acisindan acil durumlarinin tespiti, degerlendirilmesi, bildirimi ve rapor etme kapasitelerini gelistirmeleri
gerektigini belirtmistir. Saghkta dayanisma 6nemli ve ¢ok yonliidiir. Bu anlamda ulusal ve uluslararasi diizeyde
belirlenen politikalarn gelistirilmesi 6nemlidir. COVID-19 gibi bir bilinmezlikle olan miicadelede gerceklestirilen ya
da gergeklestirilecek olan politikalarin COVID-19 pandemisinin yonetiminde, dogrudan ve dolayh etkileri
bulunmaktadir (Akdogan, Atali, Say ve Giir, 2020).

SONUG

COVID-19 pandemisigebelerde basta olmak lizere toplumun birgok kesimini etkisi altina almis oldukga hizh
yayilim gosteren bir tabloya sebep olmustur. Fizyolojik, fiziksel ve psikolojik degisimler nedeniile riskli bir donem
geciren gebelerin bu donemde izlem ve takipleri de ger¢eklesebilecek komplikasyonlarin dniine gegebilmek agisindan
onemlidir. Halk sagligi hemsireleri gebe izlem ve takipleri gibi birinci basamak saghik hizmetinin sunumunda anahtar
bir role sahiptir. COVID-19 pandemisi ile de daha goriiniir hale gelen birinci basmak hizmetleri ile halk saghg
miidahalelerinin daha sistemli, ekip is birligi ve entegre bir sekilde yiiriitiilmesi gerekliligi ac¢iklamaya ¢ahstigmiz
modelile de gosterilmistir.

Bu anlamda bir halk saghg modeli olan miidahale ¢arki; birey, toplum ve organizasyonlarini igine alan
toplumu ilgilendiren her alanda kullanilabilecek saghgin gelistiriimesi ve korunmasini amaglayan bir modeldir.
Literatiire bakildiginda aile saghg hemsireligi uygulamalan ve okul saghig alanlarinda ¢alismalarina rastlamak
mumkundir. COVID-19 pandemisi gibi olagan iistii durumlarda, gebe izlem gibi tiim risk gruplarinin yonetimi igin
basarn ile stirdiiriilebilecek bir modeldir.
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