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Etki Biiyiikliigii Gerekli mi?
Is Effect Size Necessary?
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Giris

[statistik bilimi diger bilim alanlarinda oldugu gibi siirekli kendini yenilemekte, bilgi yiikiine
yenilerini katmaktadir. Istatistik biliminin gelisimi nicel arastirmacilar1  yakindan
ilgilendirmektedir. Arastirmalarin1 en giiglii analizleri kullanarak yaymlayabilme istegi tlm
nicel arastirmacilar1 heyecanlandirmaktadir. Tiirk arastirmacilar tarafindan da kullanilmaya
baglayan etki biyiikliigiinin  kullaniominin  yayginlastirilmasinin =~ 6nemli  oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle bu sayida etki biiyiikliigii tizerinde durulacaktir.

Huberty’nin (2002) belirttigine gore etki biiyiikliigiiniin tarihi 1940’lara dayanmaktadir.
Istatistik testlerin kullanimina yonelik artan elestiriler ve raporlamada etki biiyiikliigiiniin
yorumlanmasi gerektigine yonelik tavsiyeler pek ¢ok derginin yayin politikalarina etki
biiyiikliigiiniin raporlanmasi1 konusunda kural koymalariyla sonuglanmistir.>? Analizlerde
istatistiksel anlamlilikla birlikte gdzlenen etkinin biyiikligiinii ya da iliski gilicii indeksini
(strength of relationshipin) sunmak okuyucuya ¢alismay1 degerlendirebilmeleri igin yeterli
bilgi saglayacag: belirtilmektedir.! Istatistiksel anlamliligin (yani p degerinin 0,05’ten kiigiik
olmasi) sifira yakinligi gruplar arasi farkin ya da iliskinin sansa bagli olarak olugma seviyesinin
azalmasi olarak degerlendirilir.> Bunun yaninda istatistiksel testler rneklem biiyiikliigiinden
cok fazla etkilenmektedir.>® Orneklem biiyiikligii arttikca istatistiksel anlamlilk da
artmaktadir.>* Bu nedenle klinik olarak anlamliligin gosterilmesi icin etki biiyiikliigiiniin
hesaplanmasi ve klinik onemin ortaya konulmasinda istatistiksel anlamlilikla birlikte etki
biiyiikliigiiniin de degerlendirilmesi oldukca énemlidir.23°

Akgul, “Etki biiytikliigii, gruplar arasindaki fark veya iliskinin giiclinii gosterir” diye ifade
eder.® Thomson (2002) tarafindan aktarildigina gore Kirk ve arkadaslart (1996) “etki
baydkliklerinin standartlastirilmis farkliliklar ve varyansla hesaplanan endeksler olarak iki
kategoride siniflanabilecegini ve her kategoride hesaplanabilecek ¢ok sayida etki biiytikliigii

segenegi oldugunu” ifade etmistir (Sekil 1).? Etki biiyiikliigii her istatistiksel test i¢in farkl1 bir
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formiille hesaplanmaktadir. Istatistiksel testler icinde etki biiyiikliigii en kolay t testi igin
hesaplanabilirken diger hipotez testlerinde bu analiz daha karmasik olabilmektedir. Bu nedenle
etki biiytlikliigii hesaplanirken cesitli istatistik programlar1 kullanilabilmektedir. Ayn1 zamanda

Cohen’in gesitli hipotez testleri i¢in siiflandirdigs etki biiyiikliigii araliklar1 bulunmaktadir.®

Etki biiyiikliigii 6l¢iimleri | Iliski glicii olcimleri
(Grup ortalamalar1 farkina | (Hesaplanan Varyansa gore)

gore-Standartlastirilmis

“Corrected” d*

farkliliklar)
Diizeltilmemis Glass’s g’ eta2 (n2; korelasyon orani
Cohen’sd olarak da adlandirtlir
Hedge’s d [korelasyon katsayis1 degil!])
“Diizeltilmis” Thompson’s Hays’s omega2 (®2)

Adjusted R2

Sekil 1: En yaygimn kullanilan etki blyukluklerinin kavramsal cercevesi (Thomson 2002’den

uyarlanmigtir)
*Standartlagtirilmig fark endeksleri, karesiz, standartlastirilmis bir puan metrigindedir. Varyansi hesaba katan iligki endeksleri,
kare bir metriktedir (6r. r2).

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken etki biiyiikliigiiniin bilinmesi gereklidir. Ancak calismaya
baslamadan Once arastirmaci etki biiylikliiglinii sadece tahmin edebilir ancak gergekte etki
biiyiikliigiiniin ne oldugunu bilemez. Etki biiyiikliigliniin belirlenmesinde asagida belirtilen
secenekler kullanilabilir:3*® ([talik yazilar editériin yorumlaridir)

a) Ilgili literatiirii inceleyerek daha 6nceki ¢aligmalarin etki biiyiikliiklerine ulasmak (Bazen
calismalarda etki biiyiikliigii dogrudan verilmemis olabilir. Bu durumda ¢alismalarin

bulgularinda verilen degerler kullanilarak etki biiyiikliigii hesaplanabilir)
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b) Konuyla ilgili uzmanlarin ya da arastirmacilarin gegcmis deneyimleri yoluyla karar vermek
(Uzman kisinin ya da arastirmacun etki biiyiikliigii ile ilgili onerdigi degerin gerek¢esi
makalelerde okuyucuyu ikna edecek diizeyde iyi agtklanmis olmalidir)

¢) On ¢alisma (pilot calisma) yapilarak etki biiyiikliigii belirlemek

d) Arastirma sonucunda literatiirde etkisi belli olan girisimle uyumlu bir etkiyi beklemek

e) Onceden standardize edilmis etki biiyiikliiklerini kullanmak. Bu durumda klinik olan en
diistik etki biyiikligii se¢ilebilir (4drastirmacilar bazen Cohen’in bildirdigi standardize edilmig
etki biiyiikliiklerini kullanarak orneklem belirlemeye ¢alismaktadir ancak dergi hakemleri ya
da editorleri arastirmacilar tarafindan belirtilen etki biiyiikliigiiniin nasil bulundugunun
agtklamasint istemektedir. Hazir tablolar kullanarak elde edilmis olan etki biiyiikliikleri yerine
literatiivden elde edilen bulgularla etki biiyiikliigii hesaplarinin yapilmasint beklemektedirler.
Arastirmacilar belirtilen tim bu secenekler arasindan a¢iklamasint yapabilecekleri se¢enegi
kullanmalidirlar)

Etki bityiikliigii raporlanirken giiven araliklarinin da yazilmasi nerilmektedir.>* Calismalardan
elde edilen etki biiyiikliikleri de birer istatistik degerdir. Farkli 6rneklem secilerek yapilan
benzer ¢aligsmalarda farkli etki biiyiikliikleri elde edileceginden ¢alismalarda giiven araliklarinin
verilmis olmasi da énemlidir.® En iyi arastirma kamitim belirlemek icin yapilan sistematik
derleme ve meta analiz ¢aligmalarinin yiiriitiilebilmesi i¢in de istatistiksel anlamliligin (p<0,05)
yaninda etki biiyiikliigii ve giiven araliklarinin raporlanmasi gereklidir.*"®

Sonug olarak arastirma bulgularinda istatistiksel bir anlamlilik varsa bulgularin klinik olarak
Onemini ortaya koyabilme, hangi aragtirma sonucunun uygulanmasi gerektigine iliskin karar
verme, etkinin biiyiikliiglinii anlama, sistematik derlemeler ve meta analizler i¢in veri olusturma

acisindan etki biiyiikliigiiniin ve giiven araliklarinin raporlandirilmas: gereklidir.
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Ozet:

Amag: Giinimiizde emzirme danigsmanligl
hizmetleri laktasyon poliklinikleri kapsaminda
stirdiiriilmektedir. Ydritilen hizmetin niteligini
artirmada bu birimlerden hizmet alan annelerin
bagvuru  nedenlerini  ve  hizmetten nasil
faydalandiklarin1 bilmek 6nemlidir. Bu nedenle
calisma Laktasyon Poliklinigi’nden hizmet alan
annelerin Gzelliklerini ve basvuru nedenlerini
belirlemek i¢in yapilmustir.

Yontem: Retrospektif ve tamimlayici olarak
yapilan arastirmada veriler Ekim 2019- Ocak 2020
tarihleri arasinda bir hastanenin Laktasyon
Poliklinigi’nden danmigmanlik hizmeti almig 88
annenin poliklinik kayitlarindan elde edilmistir.
Bulgular: Annelerin yas ortalamasi 28.8 = 5.5 yil
olup, %69.3°1i ev hanimi ve %53.4’1 lise ve {izeri
egitime sahipti. Annelerin poliklinige basvuru
yaptiklar1 sirada bebeklerinin ortalama 17.1+14.8
giinliik oldugu, %34.1’inin sadece anne siiti ile
beslendigi ancak bebeklerin % 63.6’sinin anne
slitliniin yan1 sira formiil mama destegi de aldigi
belirlenmistir.  Annelerin ~ %48.3’Gnln  anne
siitlinliin  yetersiz oldugunu diisiindiikleri i¢in
formiil mamaya basladiklart  gorilmiistiir.
Katilmeilarin - %43.9’unun  emzirme ile ilgili
konularda bilgi almak, %23.8’inin meme reddi ve
meme sorunlar1 nedeniyle poliklinige bagvurdugu
belirlenmistir.

Sonug: Bebeklerin yaridan fazlasina anne siti ile
beraber formiil mama verildigi ve formiil mama
baglamanin en Onemli nedeninin anne siitiiniin
yetersiz oldugunu diisiinme oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne sltl; emzirme;
emzirme danismanligi; laktasyon; hemsire

Giris

Abstract:

Aim: Today, breastfeeding counseling services are
carried out within lactation outpatient clinics. To
increase the quality, it is important to know the
reasons for applications and how the applicants
benefit from the service. Therefore, the study
aimed to determine the characteristics of mothers
who applied and their reasons for the application.
Method: In this retrospective and descriptive
study, data were obtained from the polyclinic
records of 88 mothers receiving counseling
between October 2019 and January 2020.

Results: The mothers' mean age was 28.8 + 5.5
years, 69.3% were housewives and 53.4% had high
school or higher education. It was determined that
the infants of the mothers were 17.1+14.8 days old
on average when they applied to the outpatient
clinic, 34.1% were fed only with breast milk, but
63.6% of the infants received formula support in
addition to breast milk. It was observed that 48.3%
started formula food because they thought that
breast milk was insufficient. It was determined that
43.9% got information about breastfeeding, 23.8%
about breast rejection and breast problems, and
23.0% thought that breast milk was insufficient.
Conclusion: As a result, more than half of the
babies were given formula with breast milk and the
most important reason was thinking that breast
milk was insufficient.Conclusion: It was
determined that more than half of the babies were
given formula with breast milk and the most
important reason for starting formula was thinking
that breast milk was insufficient.

Key words: Breast milk; breastfeeding;
breastfeeding counseling; lactation; nursing

Anne siitii bebegin gelismesini tam olarak destekleyecek oOzelliklere sahip, yenidoganin

morbidite ve mortalitesini azaltan, fiziksel, ruhsal ve zihinsel gelisimi i¢in gerekli tiim sivi,

enerji ve besin 0gelerini barindiran, biyoyararlanimi ytiksek, sindirimi kolay, dogal bir besindir

-9, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan anne siitii ile beslemede ilk 6 ay sadece anne siitil,

6 aydan sonra uygun ek gida verilmesi ile beraber iki yas ve sonrasina kadar anne siitii ile

beslenme ©nerilmektedir @,

DSO’niin  yaymladigi raporda, yenidoganlarin %44'Uniin


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirilmeye baglandigi, alt1 aydan kiiciik bebeklerin ise sadece
%40'min anne siitii aldig1 bildirilmistir ®. Diinya genelinde 12 ay emzirme en yilksek Sahra
Alt1 Afrika, Giiney Asya ve Latin Amerika’nin bir kisminda olup emzirme oranit %70-100
arasinda degismektedir. Ingiltere, Isveg, Norveg, Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis
tilkelerde ise 12 ay emzirme orani daha diisiiktiir ve bebeklerin %1-35’inin 12 ay boyunca
emzirildigi goriilmektedir ®. Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore, 6 aydan kiiclik c¢ocuklarin sadece %41’inin anne siitii ile beslendigi
saptanmistir. Yenidoganlarin dogumdan sonraki ilk 1 saat i¢inde emzirilme orant %71,
dogumdan sonraki ilk 1 giin i¢inde emzirilme oran1 %86 iken, bu g¢ocuklarin prelakteal
(emzirme &ncesi) besin alma oran1 %42°dir @,

Yapilan ¢aligmalarda emzirme devamliligini etkileyen faktorler; annenin diisiik egitim diizeyi,
sezaryen ile dogum yapmis olma, dogum sonrasi kullanilan ilaglar, sigara kullanimi, is hayati,
meme problemleri, bebegin memeyi iyi kavrayamamasi, yetersiz siit endisesi, sosyokiiltiirel
etmenler, emzirmeye ge¢ baslama, emzirme konusunda yeterince bilgilendirilmeme,
emzirmeye baglanirken annelere saglik personeli tarafindan destek olunmamasi ya da yetersiz
destek, ek gidalara erken ya da ge¢ baglanmasi, anne siitii ile beslemeye baslamadan once ilk
besin olarak su veya sekerli su verilmesi, biberon ve emzik kullanilmasi olarak gosterilmistir
6-8).

Emzirme ile ilgili gercek ya da potansiyel problemlerin varligi diisiiniildiigiinde, emzirme
devamliligini saglamada ve emzirme ile ilgili sorunlarin ¢oziimlenmesinde emzirme
damsmanligr 6nemlidir ®%. Emzirmeyi artirmaya yonelik stratejileri belirlemek amaciyla
yapilan ¢aligmalarda hastane ortaminda saglik ¢alisanlarindan alinan destegin emzirmeyi tesvik
ettigi goriilmektedir '3, Emzirme ile ilgili sorunlarm bu konuda 6zel egitim almis uzman
kisiler tarafindan ¢oziilmesine “emzirme danismanligi” denilmektedir 4. Ulkemizde emzirme

danismanlig1 doktorlar, hemsireler, ebeler ve diyetisyenler tarafindan verilebilmektedir ¢,
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Emzirme ile ilgili sorunlar1 6nlemek ve emzirme devamliligini saglamak i¢in genel danigmanlik
kapsaminda, poliklinik hizmetlerinin bir parcasi olarak sunulan emzirme danigmanligi, son
yillarda Tiirkiye’de 81 ilde toplam 133 kamu hastanesinde “Laktasyon Poliklinikleri’nin
acilmasiyla daha 6zerk bir konuma sahip olmustur ®. Bu yeni uygulama ile birlikte Laktasyon
Poliklinikleri’nde yiiriitiillen hizmetin devamliligimi ve kalitesini artirmada bu birimlerden
hizmet alan annelerin basvuru nedenlerini ve hizmetten nasil faydalandiklarini bilmek
onemlidir.
Bu gerekgelerden yola cikilarak ¢alisma asagidaki sorulara yanit aramistir.
1-Laktasyon polikliniginden hizmet alan anne ve bebeklerin 6zellikleri nelerdir?

2-Laktasyon polikliniginden hizmet alan annelerin bagvuru nedenleri nedir?
Gereg ve YOntem

Arastirmanin tiiri

Arastirma retrospektif ve tanimlayici tiptedir.

Arastirma evren ve orneklemi

Ekim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Bat1 Karadeniz Bolgesi’ndeki bir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin Laktasyon Poliklinigi’nden hizmet alan hastalarin kayitlarindan yararlanilarak
toplam 88 kadinin kayitlarindan elde edilmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri poliklinik kayitlar1 kullanilarak, annelerin sosyodemografik, obstetrik ve
emzirme Ozellikleri, yenidogana iliskin bilgiler ve laktasyon poliklinigine iliskin bilgi
durumunu ig¢eren 19 sorudan olusan form ile toplanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulandigi kurumdan ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin (Tarih:
04.02.2020, say1t: 2020/13) alinarak arastirma yapilmaistir.

Verilerin Analizi
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Verilerin degerlendirilmesi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) programi
kullanilarak, tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, aritmetik ortalama) ile yapilmus, istatistiksel
anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin simirhihiklari

Laktasyon polikliniginin arastirmanin yapildigi zaman diliminde dort aylik hizmet ge¢gmisinin
bulunmasi ve c¢alismanin yiiksek riskli gebelik takibinin yapildigit bir kurumda

gerceklestirilmesi nedeniyle ulasilan katilimer sayis1 diistiktiir.
Bulgular

Tablo 1. Kadinlarin Demografik ve Obstetrik Ozellikleri

Ozellik n %
Yas

19-24 yas 21 23.9
25-30 yas 35 39.8
31-36 yas 24 27.3
37 ve lzeri 8 9.1
Yas (ort) 28.86 + 5.51 (min:19 mak: 45)
Calisma Durumu

Ev Hanimu 61 69.3
Calisan 27 30.7
Egitim Durumu

Ortaokul ve alt1 41 46.6
Lise ve Uzeri 47 53.4
Sigara Kullanma Durumu

Hayir 80 90.9
Evet 8 9.1
Ortalama glnluk icilen sigara adet* 75435 (min:2 mak: 10)
Gebeligin Planh Olma Durumu

Evet 71 80.7
Hayir 17 19.3
Dogum Sekli

Normal 29 33.0
Sezaryen 59 67.0
Dogumun Gerg¢eklestigi Hafta

<37 hafta 20 22.7
> 37 hafta 68 77.3
Dogumun Gergeklestigi Hafta Ort. 37.32 £2.31 (min:29 mak: 41)
Parite

Primipar 48 54.5
Multipar 40 45.5
Onceki bebegi emzirme siiresi**

Hi¢ emzirmeyen 5 125
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1-6 ay 11 27.5
7-12 ay 7 17.5
13-24 ay 17 47.5
Toplam 88 100

*Sigara icenleri gostermektedir
** Multiparlar alinmugtir.

Tablo 1’de kadinlarin demografik ve obstetrik Ozellikleri gosterilmistir. Kadinlarin yas
ortalamasi1 28.8 + 5.5 y1l, %69.3’1i ev hanimi, %53.4’1i lise ve tizeri egitime sahip olup % 9.1’
sigara kullanmaktadir. Kadinlarin % 80.7’si isteyerek gebe kalmis ve yariya yakini (%45.5)
multipardir. Katilime1 grubun %33.0°1 normal, %67.0°1 sezaryen ile dogum yapmis ve 2/3’iiniin
dogumlar1 37 hafta ve iizerinde gerceklesmistir. Daha dnce dogum yapmis kadinlarin bir 6nceki

emzirme siiresi degerlendirildiginde, %12.5’inin bebeklerini emzirmedigi goriiliirken ortalama

emzirme siiresinin 12.1 £9.48 ay oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Bebege Iliskin Ozelliklerin Dagilim

Ozellik n %
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 40 45.5
Erkek 48 54.5
Bebegin Dogum Kilosu

<2500 gram 18 20.5
> 2500 gram 70 79.5
Poliklinige Basvuruda Bebegin Yasi (giin) 17.13+14.86 (min:2 mak: 90)
Bebegin Mevcut Kilosu

<2500 gram 11 125
> 2500 gram 77 87.5
Dogum Sonu Bebegi ilk Emzirme Zamam

Ilk bir saat icinde 59 67.1
1-24 saat icinde 9 10.2
24 saat Uzeri 20 22.7
Bebegin Beslenme Tipi

Sadece anne siit 30 34.1
Anne sitt ve formil mama 56 63.6
Formil mama 2 2.3
Bebege Formul Mama Verme Nedeni

(n=58)**

Yetersiz kilo alimi 11 20.0
Bebegin yogun bakimda yatmis olmasi 11 20.0
Siitiin yetersiz oldugunu diisiinme 28 48.3
Annenin saglik sorunlar (ilag kullanma) 3 5.1


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@llnursing.com

Meme sorunlari 5 8.6
Toplam 88 100
**Yalmzca formul mama verilen ve anne stitii ile beraber formil mama verilenler dahil edilmistir.

Tablo 2’de bebege iliskin 6zelliklere yer verilmistir. Dogan bebeklerin % 45.5°1 kiz, % 54.5’i
erkektir. Bebeklerin dogumda % 20.5’inin, poliklinige bagvuru yapildiginda ise % 13.9’unun
dogum tartisinin 2500 gram ve altinda oldugu belirlenmistir. Annelerin poliklinige basvuru
yaptiklari sirada bebekler ortalama 17.1+14.8 giinliik olup, annelerin % 67.1°1 dogumdan sonra
ilk bir saat icerisinde bebeklerini emzirmistir. Bebeklerin %97.7’sinin anne-siitii ile beslendigi
ancak %65.1’inin anne siitiiniin yan1 sira formiil mama destegi de aldigi belirlenmistir.
Annelerin %48.3’Unun anne sutlnln yetersiz oldugunu diistindiikleri i¢in formiil mama
basladiklar1 goriilmiistiir.

Tablo 3. Annelerin Emzirme Danismanhg1 Alma ve Laktasyon Poliklinigine Basvuru
Nedenleri

Ozellik n %

Gebelikte Emzirme Damismanhg Alma

Evet 52 59.1
Hayir 36 40.9
Gebelikte Emzirme Danismanhgi Alinan Yer

(n=52)

Antenatal Izlem Poliklinigi 26 50.0
Aile Sagligi Merkezi 10 19.2
Gebe Okulu 16 30.8
Laktasyon Poliklinigine Basvuru Nedenleri*

Meme reddi 14 10.1
Meme sorunlari 19 13.7
Annenin saglik sorunlar 3 2.1
Bilgi Almak 61 43.9
Siitiin yetersiz oldugunu diisiinme 32 23.0
Bebegin saglik sorunlari 10 7.2

Laktasyon Polikliniginin Nereden Duyuldugu

Saglik Personeli 86 97.8
Arkadas 1 11
Medya 1 11
Toplam 88 100

*n katlanmistir
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Annelerin emzirme danigmanlig1 alma ve laktasyon poliklinigine basvuru nedenleri Tablo 3’te
sunulmustur. Calisma grubunun %59.1inin gebelik doneminde emzirme danismanlig: aldigi,
danismanlik alanlarin yarisinin bu hizmeti antenatal izlem polikliniginden aldig1 belirlenmistir.
Annelerin %43.9’u emzirme ile ilgili konularda bilgi almak, %23.8’i meme reddi ve meme
sorunlari, %23.0’1 anne siitiiniin yetersiz oldugunu diisiindiikleri i¢in poliklinige bagvurduklari
saptanmistir. Kadinlarin %97.8’inin laktasyon poliklinigini saglik ¢alisanlarindan duydugunu
bildirmistir.

Tartisma

Genel danismanlik kapsaminda sunulan emzirme danigmanligi son yillarda Laktasyon
Poliklinikleri’nin agilmasiyla daha 6zerk bir konuma sahip olmustur. Yeni uygulama ile bu
polikliniklerde yiiriitiilen hizmetlerin niteligini artirabilmek i¢in poliklinige bagvuru annelerin
ozelliklerini ve basvuru nedenlerini 6grenmek dnemlidir.

Calismada poliklinige bagvuran kadinlarin ¢cogunlugunun (%63.7) 19-30 yas araliginda oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu gen¢ annelerin emzirmeye iliskin sorun yasadigini ve artan yasla
birlikte tecriibe edinmeleri ile yasanan sorunlarin azaldigini diistindiirebilir. Yapilan ¢alismalar
yuksek anne yaginin, sadece anne siitii ile besleme, emzirme tekniklerini basartyla uygulama ve
emzirme devamliligini saglamada olumlu etkisinin oldugunu gostermektedir 19, Emzirme
stirecini etkileyen faktorlerden biri de egitim diizeyidir. Egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin

emzirme siirecinde daha az sorun yasadigi goriilmektedir (2021,

Mevcut caligmada ise
literatiirden farkli olarak poliklinige bagvuruda bulunan kadinlarin yaridan biraz fazlasinin lise
ve lizeri egitime sahip oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi diisiik olan kadinlar laktasyon
poliklinigini bilmeme veya ulasgamama gibi nedenlerle daha az bagvuruda bulunmus olabilirler.
Arastirmada Laktasyon Poliklinigi’nden hizmet alan kadinlarin %69.3’{inlin ev hanimi oldugu

goriilmiistiir. Literatiirde ev hanimi olan kadinlarin sadece anne siitii ile besleme ve emzirme

tekniklerini uygulamada daha basarili olduklar1 vurgulanmaktadir #°2°22_ Bununla birlikte
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yiiriitiilen calismada poliklinige danigmanlik almak amaciyla bagvuran kadinlarin ¢ogunlugu ev
hanimidir. Bu sonug aktif caligma hayatinda yer alan kadinlarin is yogunlugu nedeniyle
poliklinige daha az bagvurmalar ile iligkili olabilir.
Yapilan ¢alismada kadinlarin %67.1’1inin ilk bir saat iginde bebeklerini emzirdigi belirlenmistir.
UNICEF raporuna go0re diinyada tiim yenidoganlarin yarisindan azinin (%48) dogumdan
sonraki bir saat icinde emzirildigi bildirilirken ®®, TNSA (2018) verilerine gére yenidoganlarin
dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde emzirilme oran1 %71°dir. Ik bir saat icerisinde emzirmeye
iligkin calisma bulgusu uluslararasi verilere gore yiiksek iken ulusal verilere gore diisiiktiir.
Anne siitd ile besleme sadece dogum sonu erken donemde degil ilerleyen donemlerde de
yetersizdir @,
Arastirmada annelerin poliklinige basvurduklarinda %34.1°inin bebegine sadece anne siitii
verirken, %63.6’smin emzirmenin yani sira bebeklerini formiil mama ile destekledikleri
goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda annelerin ilk bir ayda sadece anne siitii verme oranlar1 %37-
47 arasinda degisirken ©?4%)_jlk ii¢ ayda formiil mama verme oranlar1 ise %34-64 arasinda
degismektedir ¢:192224-26) T iibnan’da yapilan bir calismada sadece anne siitii ile besleme orani
ilk li¢ ayda %27.4 olarak bildirilmistir *®. Arastirmada yer alan annelerin poliklinige basvuruda
bebeklerinin 2-90 giinliik oldugu gbz oniine alindiginda anne siitii ile beslemenin literatiirle
uyumlu oldugu séylenebilir .
Literatiirde anne yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, aile yapisi, antenatal egitimlere katilim,
emzirme Ozyeterliligi, 6nceki emzirme deneyimi ve yetersiz siit algis1 kadinlarin emzirme
siiresini etkileyen faktorler olarak degerlendirilmektedir 61729, Yiiriitiilen ¢alismada kadinlarin
anne sutlne ek olarak formiil mama vermeleri katilimer grubun % 55.0’mnin primipar olmasi
nedeniyle emzirme konusunda deneyimsiz olmasi ve %67.0’1n1n sezaryen ile dogum yapmasi
ile iliskili olabilir. Literatiirde, parite ve dogum seklinin emzirme siirecini ya da emzirmeye

baslama ve devam ettirmede etkili oldugu vurgulanmaktadir @*2"2)  Primipar annelerin
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deneyimsiz olmalarina bagli emzirme sorunu yasarken; sezaryen dogum gerceklestiren
annelerin ise cerrahi girisim sonrasi agri, yorgunluk, bebek bakim aktivitelerinde giigliik
yasamaya bagli emzirme sorunu yasadiklari goriilmektedir 829,

Katilimcilarin bebeklerine anne siitii ile beraber formiil mama besin vermelerinin en 6nemli
nedeni anne siitiiniin yetersiz oldugunu (%48.3) diisiinmeleridir. Avustralya’da yapilan bir
caligmada da ytiriitiilen ¢calismaya benzer olarak kadinlar yetersiz siit algisina sahip olduklari
icin bebeklerine ek formiil mama verme ihtiyact duyduklarmi belirtmislerdir ¢ Yapilan
caligmalarda anne siitiinlin yetersiz oldugunu diisiinen annelerin orani %37-61 arasinda

degismektedir (24,26.31,32)

Anne siitiiniin  yetersizligine iliskin algi, kadinlarin emzirmeyi
birakmalarinin temel nedeni olarak gériilmektedir ?*%2-3%. ABD’de yapilan bir calismada ise
yetersiz siit algist nedeniyle emzirmeyi sonlandiran annelerin sonraki gebeliklerinde de
emzirmeyi daha erken sonlandirdiklar belirlenmistir ®®. Yeterli anne siitii aliminin belirtileri
arasinda bebegin diizenli tart1 artigi, diizenli eliminasyon, sakin uyaniklik donemi, emzirme
sonrast huzurlu goriiniim, emzirme 6ncesi annenin memelerini dolu ve emzirme sonrast daha
yumusak hissetmesi yer alir 8. Ancak bu belirtiler karsilansa bile anneler siitiin yeterliligi
konusunda siiphe yasayabilirler. Galipeau ve ark. © tarafindan yapilan ¢alismada kadilarin
yetersiz siit algisinin gercek siit tiretimi eksikligi ile iliskili olmadigi, emzirme 6zyeterliligi ile
iliskili oldugu belirtilmektedir 4739,

Emzirmeye devam etmede kadimin kararli olmasi ve kendini yeterli hissetmesinin énemli
oldugu vurgulanmaktadir 43, Emzirme yetenegine olan giiven ise profesyonel ve
bireysellestirilmis destek ile giiglenir. Laktasyon danismanlart kadinlarin emzirme
Ozyeterliligini artirma, emzirme siirecinde bakim uygulamalar1 ve emzirme yonetiminde 6nemli
bir role sahiptir “°?)_ Yapilan ¢alismalarda emzirme danmismanligi almis kadimlarin emzirme

6z yeterliliklerinin arttig1, daha uzun emzirme siiresine sahip olduklar1 gosterilmistir 43,

Castrucci ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada laktasyon danismanli§i hizmetinin oldugu

10
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hastanede dogum yapan kadinlarin diger kadinlara kiyasla taburcu olurken emzirme olasiliginin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir “?. Yiiriitiilen ¢alismada kadinlarn %59.1°i antenatal
donemde emzirme egitimi almis olsa da dogum sonu dénemde %43.9’u bilgi almak amaciyla
tekrar laktasyon poliklinige bagvurmustur. Bu sonu¢ katilimeir grubun yaridan fazlasinin
primipar olmasi, yarisinin emzirmeye iligkin egitimi antenatal izlem polikliniginden genel
egitimler cercevesinde almast ve antenatal donemde alinan egitimlerin yeterince
hatirlanamamasi ile de iligkili olabilir. Bu dogrultuda yeniden danismanlik alinmak istenmesi
beklendik bir durum olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle dogum sonu donemde emzirme ile
ilgili kadinlarin gereksinimlerine uygun danismanlik verilmesi 6nemli goriinmektedir.
Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada hem dogum oncesi ve hem de dogum sonrasi emzirme
egitimi hakkinda danismanlik alan kadinlarin emzirme basarilarimin daha yiiksek oldugu
saptanmistir *®. Buna benzer olarak yapilan baska bir ¢alismada ise dogum 6ncesi ve sonrasi
emzirme egitimi alan kadinlarin, sadece dogum Oncesi emzirme egitimi alan kadinlara kiyasla

emzirme basarilarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir ¢4
Sonug ve Oneriler

Poliklinige bagvuran annelerin yaridan fazlasinin 19-30 yas arasinda, ev hanimu, lise ve iizeri
egitime sahip ve primipar oldugu goriilmiistiir. Poliklinige basvuran annelerin yarisi daha 6nce
emzirme danigmanlig1 almis olsa da bebeklerin yaridan fazlasina anne siitii ile beraber formiil
mama verildigi ve formiil mama baslamanin en 6nemli nedeninin anne siitliniin yetersiz
oldugunu diistinme oldugu belirlenmistir. Annelerin poliklinige temel bagvuru nedenlerinin
emzirme ile ilgili konularda bilgi eksikligi, meme sorunlar1 ve anne siitiiniin yetersiz oldugunu
diistinme oldugu belirlenmistir. Emzirme potansiyeline daha fazla glivenen kadinlarin uzun siire
emzirmeleri olasidir. Bu dogrultuda perinatal siire¢ boyunca 6zellikle geng ve deneyimsiz

annelere emzirme danismanligi hizmetleri sunulmali, emzirme tesvik edilmeli ve

11
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desteklenmelidir. Bu nedenle iiglincli basamak hizmeti veren kurumlar disinda laktasyon

poliklinigi hizmeti veren diger kurumlarda da benzer ¢alismalarin yapilmasi faydali olabilir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar bu makalenin arastirilmasi, yazarlig1 ve/veya yayinlanmasi

ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Yazarlar herhangi bir finansal destek almamistir.

Yazar Katkisi: Arastirma tasarimi: NCB, MB, RC, Veri toplama: MB, RC, HEB, Verilerin
analizi ve yorum: NCB, MB, Makalenin yazimi1 ve son halinin gézden ge¢irilmesi: NCB, MB,

RC, HEB.
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Ozet:

Amagc: Calismanin amaci, hemsirelerin spiritiialite
ve spiritiiel bakim algulan ve spiritiialite ile is
doyumu arasindaki iligkisinin belirlenmesidir.
Yontem:  Arastirma  tamimlayict  tiptedir.
Aragtirmanin evrenini bir {iniversite ve bir devlet
hastanesinde calisan 374 hemsire olusturmustur.
Caligmanin 6rneklemine alinacak hemsire sayisi
power analizi ile belirlenmis olup 275 hemsire
orneklemi olusturmustur. Arastirmanin verileri
Tanitic1 Bilgi Formu, Maneviyat ve Manevi Bakim
Derecelendirme Olgegi ve Minnesota Is Doyum
Olgegi ile toplanmustir.  Verilerin analizinde
Kolmogorov-Smirnov testi, yizdelik, ortalama ve
standart sapma, ki-kare, student t-testi, ANOVA ve
Pearson’s korelasyon kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin  %85.8’i kadin, yas
ortalamast 28.59+6.85, caligma yili ortalamasi
6.97+£6.82 ve yarisindan fazlast (%55.3) lisans
mezunudur. Hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakim derecelendirme Olge§i puan ortalamasi
53.76 + 4.58’dir. Maneviyat ve manevi bakim
derecelendirme Olgegi puan ortalamasi ile is
doyum oOlgegi puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde anlaml1 bir iligki gosterdigi bulunmustur.
Sonug: Hemsirelerin spiritiialite ve spiritiiel bakim
algilarmin orta diizeyde ve iy doyumu arasinda
pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik;
spiritiiel bakim; is doyumu

spiritiialite;

Introduction

Abstract:

Aim: This study aims to determine perception of
nurses’ spirituality and spiritual care and the
relationship  between spirituality and job
satisfaction.

Methods: The research is descriptive type. The
universe of the study consisted of 374 nurses
working at one university and one state hospitals.
The sample of the study was determined by power
analysis and consisted of 275 nurses. A Personal
Information Form, Spirituality and Spiritual Care
Rating Scale and Minnesota Satisfaction
Questionnaire were used for data collection. The
data were analyzed by using frequency,
percentage, Kolmogorov-Smirnov test, mean,
standard deviation, Chi-square, student t-test,
ANOVA, and Pearson’s correlation.

Results: 85.8% of the nurses are female, average
age is 28,59 * 6.85, average of the study year is
6.97 + 6,82 and more than half (55.3%) is
undergraduate. ~ The mean score of nurses'
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale is
53.76 + 4.58. It was determined that the nurses' job
satisfaction scale mean score was positively
correlated with the spirituality and spiritual care
rating scale mean score.

Conclusion: It has been found that the nurses are a
intermediate  nurses’ perception levels of
spirituality and spiritual care and there is a positive
correlation  between spirituality and job
satisfaction.

Key Words: Nursing, spirituality; spiritual care;
job satisfaction

Holistic approach is now widely preferred in various fields of scientific practice, particularly in

nursing, while providing public services . Holistic approach to human health encompasses all

dimensions of human life, including spiritual dimensions. Spirituality becomes even more

preeminent especially when one is compelled with emotional stress, diseases and death,

existential angst, or despair @. The spiritual dimension is an indispensable aspect of holistic

care and it directly impacts health attitudes and behaviors ™. Narayanasamy and Owens ©
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found that spiritual care practices reduce distress, directly or indirectly, and emotionally support
patients in coping with diseases or pain.

Patients often need guidance and spiritual support about such critical concepts involving life,
death and diseases, and seek for professional assistance, especially from nurses ®. Today, the
Joint Commission on Accreditation for Health Care Organizations and International Council of
Nurses (ICN) identifies spiritual nursing care as high quality medical care ®). Both national and
international studies have shown shown that nurses are not fully aware of the significance of
the spiritual needs of their patients ?511, The results of the study also show that in Turkey, as
in different countries of the world, it is not sufficient for nurses to be aware of and determine
the spirituality care needs of patients. Poor recognition of the spiritual needs, heavy workload,
and insufficient sources impair provision of efficient spiritual care services & > 7. One of the
major reasons of incompetent spiritual care is the nurses’ own spiritual concerns such as their
perception of spirituality, their own spiritual needs, and awareness towards spiritual care ¢:12),
If nurses are aware of their own spiritual needs, they will first meet their own needs and will be
more sensitive to the care needs of their patients in this regard. At the same time, their own
experiences will guide nurses about how important it is to meet the patient's spiritual care needs.
The nurse will be therapeutically and emotionally satisfied by meeting the spiritual care needs
of both her own and her patient's. Goddard ¥ defined nursing as an inherently spiritual
profession. Graber and Johnson ¥ argued that medical services, especially nursing, and
spirituality are interrelated. Nurses with a high level of self-awareness regarding their own
spirituality and spiritual needs are more likely to pay attention to the spiritual needs of their
patients and deliver medical care services with a special emphasis on spiritual care.

Job satisfaction ensures high quality nursing services. Holland investigated the correlation
between spirituality and job satisfaction among nurses and reported that enhancing the spiritual

quality of nurses certainly enhanced their job satisfaction ®. Kinjerski and Skrypnek 6
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conducted a study with nurses and doctors and found a positive moderate correlation between
spirituality scores and job satisfaction.
As the vitality of spiritual needs is globally established, it is now impossible to overlook its
crucial function in nursing practices. Therefore, this study primarily aimed to study the nurses’
perception of spirituality and spiritual care, and the correlation between spirituality and job
satisfaction, which would eventually help design spiritual care.
The aim of research
This research aims to determine perception of nurses’ spirituality and spiritual care and the
relationship between spirituality and job satisfaction.
To achieve this aim, the following questionsanswer has been seek:
« What are the current levels of nurses’ perception of spirituality and spiritual care?
« What factors basically influence nurses’ perception of spirituality and spiritual care?
« Is nurses’ perception of spirituality and spiritual care correlated with job satisfaction?

Material and Methods

Research type

This research is descriptive type and relational model.

The universe and sample of the research

The universe of the study consisted of 374 nurses working at a university hospital and a public
hospital in the western Black Sea Region of Turkey. These 374 nurses were working in 11
intensive care units, surgery units, and 9 internal diseases units at the time of this research. The
research sample comprised all nurses who were present at the clinic and consented to
participate, therefore, no sampling method was used. The number of nurses to participate in the
study was determined using power analysis, which indicated that the ideal number of nurses
was 263 with a power of 0.90 and 0.05 type | error @7, The research was completed with 275

nurses. The nurses in outpatient clinics were excluded from the research.

21


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@linursing.com

Data Collection Tools
A “Personal Information Form”, the “Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS)”for
perceptions of spirituality and spiritual care and the “Minnesota Satisfaction Questionnaire
(MSQ)” were used for data collection.
The personal information form; The personal information form included questions about the
socio-demographic characteristics of the nurses, job characteristics, their levels and sources of
information on spirituality, the constraints in determining spiritual care needs, and their spiritual
care practices. The difficulty level of nurses in determining the spiritual care needs of patients
(O=not at all difficult-10=very difficult) and the level of nurses' meeting the spiritual care needs
of their patients (O=not at all 10=1 meet at a very good level) were determined with 10-point
ruler.
In this form, questions about effective factors in giving spiritual care to patients were also
included. The personal information fom also included questions about the influence of care
quality and providing spiritual care on job satisfaction.
Spirituality and Spiritual Care Rating Scale; The scale was developed by McSherry, Draper
and Kendric ®- The Turkish version of the scale was tested for reliability and validity by Ergiil
and Temel © | Itis a 5 point Likert-type scale with 17 items scored from* absolutely disagree”
(1) to “absolutely agree” (5). The lowest score is 17 and the highest score is 85. Higher scores
indicate desired levels of perception of spirituality and spiritual care. McSherry et. al @ found
Cronbach alpha coefficient of the scale as 0.64. The other hand, Ergul and Temel © found
Cronbach alpha coefficient as 0.76. In this research, the Cronbach's alpha coefficient of the
scale was found to be 0.50.
Minnesota Satisfaction Questionnaire; The questionnaire was developed by Weiss, Dawis,
England and Lofquist ‘. Baycan (1985) tested the reliability and validity of the Turkish

version of the questionnaire ?%. The scale simply measures job satisfaction or dissatisfaction.
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Itis a 5 point Likert-type questionnaire that includes 20 items. The items are scored from 1-not
satisfied to 5-very satisfied. The lowest score in the scale is 1 while the highest score is 5. The
Cronbach Alpha coefficient is found to be 0.77 @9, In this research, the Cronbach's alpha
coefficient of the scale was found to be 0.88.
Ethical Consideration
This study was conducted in compliance with the Helsinki Declaration. Ethical approval was
obtained from the Board of Ethics for Humanities of the university where the study was
conducted. Written consent was obtained from the participants and hospitals. In addition,
necessary permissions were obtained for the scales used to collect data.
Analysis of the Data
The study data were evaluated using a statistical package software. The data were assessed with
number, percentage, average, and standard deviation tests. The distribution of data was
analyzed with Kolmogorov- Smirnov test. The study data with a Kolmogorov-Smirnov (K-S)
result of p>0.05 were analyzed with parametric tests. The difference significance test (student’s
t-test) was carried out to analyze the difference between the mean scores of two groups, whereas
one-way variance analysis (ANOVA) was used to compare the mean scores of more than two
groups. The Pearson’s correlation test was used to analyze the correlation between continuous
variables. The significance level was taken as p<0.05.
Limitations
The research is limited to nurses working in the clinics of a university hospital and a public

hospital in the western Black Sea Region of Turkey.
Results

The study results showed that 85.8% of the participant nurses were female with an average age
of 28.59+6.85. More than half of the participants (55.3%) had a university degree while 26.9%

of them graduated from vocational high schools and 6.9% had a graduate degree. The average

23


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing

www:llnursing.com - editor@linursing.com
duration of service was 6.97+6.82. The nurses reported that a majority of them (60.7%) was
already familiar with spiritual care and they were informed during their professional training at
the university (46.9%) or through scientific articles (18.8%), congresses and symposiums
(14.8%), in-service training programs (13.0%) or mass media (6.5%). The nurses asked to grade
their spiritual care experiences and the constraints in providing spiritual care between 0 and 10.
It was reported that the level of constraints was 4.66+2.04 and spiritual care practice level was
5.79£1.97. Most nurses stated that their training (92.4%) and their own spirituality (74.5%)
were efficient for providing spiritual care.
The mean score of the “Spirituality and Spiritual Care Rating Scale (SSCRS)” was reported to
be 53.76+4.58. The distribution of mean scores of the “Spirituality and Spiritual Care Rating
Scale (SSCRS)” in relation to certain variables is given in Table 1.

Table 1. The Distribution of Mean Scores of the Spirituality and Spiritual Care Rating

Scale According to Some Variables

Variables SSCRS Statistical
Mean Sd Analysis

Sex

Female 53.84 4.56 t: 0.694

Male 53.28 4.69 p: 0.491

Educational status

Vocational high school of health 53.78 4.97

Health college 53.50 4.58 F:1.772

Undergraduate degree 53.51 4.47 p: 0.153

Graduate degree 56.05 3.35

Unit

Intensive care 53.34 4.25

Internal ward 53.88 4.82 F: 0.843

Surgery ward 54.32 4.61 p: 0.432

Familiarity with the concept of spiritual care

Familiar 54.06 4.29 t: 2.018

Unfamiliar 52.74 5.36 p: 0.040

Efficiency of education in giving spiritual care

Efficient 54.07 4.39 t: 4.077

Not efficient 49.95 5.18 p<0.001

Efficiency of nurse’s own spirituality in providing spiritual care

Efficient 54.17 4.57 t: 2.577

Not efficient 52.55 441 p: 0.010

Influence of spiritual care on care quality
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It enhances care quality 53.99 4.48
It does not enhance care quality 51.57 4.98

t: 2.583

p: 0.010

SSCRS:Spirituality and Spiritual Care Rating Scale; Sd:standard deviation; t:student’s t-test; F:one-way variance

analysis

It was demonstrated that the mean scores of the SSCRS did not vary according to sex,

educational status, and units worked in (p>0,05). The nurses with higher SSCRS mean scores

were familiar with spiritual care and believed that education and one’s own spirituality were

efficient in giving spiritual care, and that spiritual care practices would enhance care quality,

which was noted to be statistically significant (p<0.05).

Table 2. The Correlation between SSCRS Mean Scores and Variables

Variables 1 2 3 4 5

1- Average age 1

2- Average duration of service 0.809™ 1

3- Mean scores of constraint levels in  determining -0.027 -0.071 1

spiritual care needs

4- Mean scores of giving spiritual care -0.012  0.052 -0.140" 1

5- SSCRS mean scores -0.041 -0.044  -0.060 0.258™ 1

6- MSQ mean scores -0.041  0.027 -0.079  0.209™  0.142"

SSCRS:Spirituality and Spiritual Care Rating Scale; MSQ: Minnesota Satisfaction Questionnaire; Pearson’s

correlation;*p<0.05 **p<0.01

SSCRS mean scores of nurses indicated a positive correlation between mean scores of spiritual

care practice and MSQ mean scores (p<0.05). The results also suggested that positive

spirituality and spiritual care perceptions gave rise to enhanced levels of spiritual care practice

and job satisfaction. It was also found that there was a positive correlation between MSQ mean

scores and mean scores of practice spiritual care (p<0.05). Higher job satisfaction levels

signified higher levels of spiritual care practices, which, in turn, ensured higher levels of job

satisfaction. The constraints in determining spiritual care needs reduce the levels of spiritual

care practices (p<0.05). Nurses challenged with constraints in determining spiritual care needs

also have difficulties in meeting spiritual care (Table 2).
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Table 3. The Distribution of Spiritual Care Practices, SSCRS and MSQ Mean Scores,
Care Quality, and Job Satisfaction

Spiritual Care SSCRS MSQ
Variables Practice Level score score
Mean Sd Mean Sd Mean Sd
Influence of care quality on job satisfaction
It enhances 6.05 1.76 54.07 4.25 2.99 0.59
It does not enhance 4,58 2.41 52.27 5.72 2.76 0.63
Statistical Analysis t: 3.987 t: 2.072 t: 2.378
p<0.001 p: 0.043 p: 0.018
Influence of spiritual care practices on job satisfaction
It enhances 596 1.82 54.00 435 2.99 0.60
It does not enhance 488 2.45 52.42 557 2.74 0.60
Statistical Analysis t:2.712 t: 2.063 t: 2.458
p<0.01 p: 0.040 p: 0.015

SSCRS:Spirituality and Spiritual Care Rating Scale; MSQ: Minnesota Satisfaction Questionnaire; Sd:standard

deviation; t:student’s t-test; F:one-way variance analysis

The nurses, who believed that care quality enhanced job satisfaction, had a higher level of
spiritual care practices (6.05+1.76), SSCRS mean scores (54.07+4.25) and MSQ mean scores
(2.99£0.59) in comparison with those who did not, which was considered to be statistically
significant (p<0.05). It was further stated that the nurses, who believed spiritual care practices
improved job satisfaction, reported comparatively higher levels of spiritual care practices
(5.96+1.82), SSCRS mean scores (54.00+4.35) and MSQ mean scores (2.99+0.60), which was

found to be statistically significant (p<0.05) (Table 3).
Discussion

A majority of the nurses, who participated in the study, stated that they were informed about
the concept of spirituality via their professional training at the university, scientific articles,
congresses and symposiums, in-service training programs, and mass media, respectively. In a
relevant study, it was reported that 34.8% of the nurses in the study were already familiar with
spirituality and spiritual care and that they were informed through professional training at the
university, mass media, in service training courses, congresses and symposiums, and scientific

articles D, Given the fact that most of the participants were university graduates and that the
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main source of information was university education, it could be reasonably suggested that
spirituality and spiritual care became increasingly popular among nurses, which confirmed the
findings that nursing education influenced their perception of spirituality and that higher levels
of education also changed the perceptions of spirituality and spiritual care ?Y. On the other
hand, the results of two relevant studies implied that nurses were poorly informed about
spiritual care practices ® 9. It was further noted that the levels of constraints in determining
spiritual care needs were under moderate levels. Narayanasamy and Owens & and Ross 2
found that nurses were not fully aware of their spiritual needs, they were unable to clearly
identify spiritual care, and they were not thoroughly informed about spiritual care in designing
nursing care plans. This study did not particularly focus on the constraints in determining
spiritual needs, however, it could be deduced that they might as well experience challenges and
constraints due to their lack of information. Additionally, it has often been reported that nurses
were not fully informed about spirituality ® 2% and they were challenged with many
constraints in providing spiritual care ®. In a study conducted in Sweden, it was noted that
spiritual care was a must for 98% of the participant nurses and 48% of them provided spiritual
care. In another study, almost half of the nurses in the study responded to the spiritual care
needs of their patients ?%. In a similar study, 95% of the nurses agreed that spiritual needs must
be carefully attended while only 70% of the participants paid attention to the spiritual care needs
in their unit @, In this particular study, the levels of spiritual care practices were above
moderate levels (5.79+1.97).

Meeting the spiritual needs of patients entered the agenda of the Ministry of Health in Turkey
in 2012. Accordingly, a joint project was initiated by the Ministry of Health and the Directorate
of Religious Affairs of Turkey, covering 13 hospitals in 6 provincial centers of Turkey in 2015
5, 1t has been reported that there has been an increasing interest in the wellness of body and

mind, spirituality, and spiritual care during the last 10 years 5% and that spiritual support has
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been integrated into a variety of nursing practices (dealing with anxieties of individuals,
establishing bonds of empathy, etc.) ®. It was indicated that patients, whose spiritual needs
were met, had reduced levels of stress, pain, and anxiety, which improved physiological and
psychological well-being and communication & 2% 39, The perception towards spirituality and
spiritual care is very crucial for nurses while they practice spiritual care. It was noted that the
SSRCS mean score was 53.76+4.58 in this study. It was 54.57+5.09 in another study conducted
by Yilmaz and Okyay % and 60.97+7.92 in a similar study carried out by Kostak, Celikkalp
and Demir @7,

It was additionally reported that the SSRCS mean scores did not differ according to sex variable.
Yilmaz and Okyay ®V stated that mean scores of the female participants were higher. The
SSRCS did not show any differences in regard to educational status, either. Nevertheless, the
results of relevant studies presented inconsistent data in relation to the effect of educational
status. While some argue that SSRCS mean scores do not vary according to educational status
of nurses @7 others claim that higher levels of education resulted in higher SSRCS mean scores
(11.32) " Ozbasaran et. al.®V reported that the perception of spirituality and spiritual care mean
scores was correlated with the units that the nurses worked in, whereas Y1lmaz and Okyay ¢
presented conflicting results. The results of our study seemed to comply with the results of
Yilmaz and Okyay 1.

Recently, spiritual care has been in the limelight globally in school curricula, conference
programs, and mass media. Familiarity with spiritual care has been reported to increase SSRCS
mean scores. However, it still remains challenging to establish the fundamentals of spiritual
care and determine the care needs due to its subjective nature and individual differences. It has
been suggested to implement education programs in order to better clarify the frame of spiritual

care ®® 3233 The results of our study also affirmed that nurses, who were previously informed

about spiritual care, had higher scores of perception of spirituality and spiritual care, which was
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confirmed with the results of a similar study that 59% of the participant nurses were aware of
the significance of spiritual care needs @4,

The study results also demonstrated that nurses should first raise awareness towards their own
spirituality in order to explore the spiritual care needs of others . Nurses’ awareness towards
spiritual care, their belief in a divine power, merits, and optimism helps them in adopting a
more sensitive approach towards spiritual needs of their patients and also, assists them in
planning and implementing spiritual care ©®¥. The results of our study indicated that nurses,
who believed that their own spirituality improved spiritual care practices, had higher SSRCS
mean scores. It could be reasonably argued that nurses would more easily embrace a holistic
approach when they are more sensitive to the spiritual needs of their patients and a holistic
approach would certainly enhance the care quality. It has been widely maintained that spiritual
care ameliorates uneasiness, fear, anxiety, and stress and increases physiological and
psychological well-being @ 2% 39, The Joint Commission on Accreditation for Health Care
Organizations and International Council of Nurses (ICN) also recognized spiritual care as high
quality nursing, ® which complied with the results of our study indicating that nurses, who
believed that spiritual care could enhance quality care, reported more positive perceptions of
spiritual care.

The results of our study further showed that nurses with better perceptions of spirituality and
spiritual care had better spiritual care practices and better job satisfaction. The study results also
suggested a positive correlation between job satisfaction and spiritual care practices. Millman
et al ® and Garcia-Zamor ©® similarly reported that certain dimensions of spirituality, i.e.
harmony of life, dimensions such as signification and purpose of life, were positively correlated
with job satisfaction and work-related dimensions like sense of belonging. Kinjerski and
Skrypnek 8 conducted a study with doctors and nurses and pointed out a moderately positive

correlation between spirituality and job satisfaction. In light of the results of our study, it was
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emphasized that nurses, who believed that nursing care quality enhanced job satisfaction, had
higher scores of spiritual care practices, perception of spiritual care, and job satisfaction.
Besides, nurses, who believed that spiritual care practices increased job satisfaction, were noted
to have higher scores of perception of spiritual care and job satisfaction. It has been assumed
that a high quality nursing care depends on the nurses’ level of job satisfaction as well as the
adequacy of the number of medical personnel. It was maintained in a recent study that nurses
with high levels of spirituality and spiritual awareness had higher levels of job satisfaction 7.
It has often been suggested that spirituality and job satisfaction among nurses are often
correlated because a nurse with high levels of spirituality can achieve better results in a job that
requires spiritual devotion, which would eventually increase job satisfaction %), It has also been
affirmed that nurses, who are familiar with spiritual care and respond to the spiritual care needs
of their patients, have elevated levels of job satisfaction even when they are underpaid ©®),

Clark et al.*" developed a model and stated that medical personnel had better results in terms of
job satisfaction not only owing to having higher levels of spiritual awareness but also owing to
better integration of their spiritual qualities into their care practice. The integration of spiritual
care into nursing care practices @7 2 39 might lead to better care quality and enhanced job
satisfaction. Nursing scholars today identify spiritual care as an indispensable aspect of a
holistic quality nursing care . In a relevant study, it was reported that 95.5% of the participant
nurses thought holistic care was important, 64% of them stated that they were practicing holistic
care in their units, and finally, 78.8% of the participants placed a great emphasis on
implementing spiritual care in their units @Y. Therefore, nurses, who are aware of the
significance of holistic care and who provide nursing care accordingly, can increase the overall

care quality.
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Conclusion and Recommendations

It was concluded that more than half of the nurses in the study stated that they were already
familiar with spiritual care, they experienced constraints in providing spiritual care, and they
could provide spiritual care at moderate levels. It was further found that perceptions of
spirituality and spiritual care did not vary in relation to socio-demographic characteristics and
job characteristics. However, their perceptions varied according to the efficiency of their
education and their own spirituality in providing spiritual care. Positive perceptions of
spirituality and spiritual care were noted to enhance spiritual care practices and job satisfaction.
There was also a positive correlation between job satisfaction and spiritual care practices.

It is considered to be of utmost importance to integrate spiritual care courses into the nursing
curriculum and spiritual care case studies into in-service training programs, in order to raise

awareness towards nurses’ own spiritual nature, and to improve job satisfaction among nurses.
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Ozet:

Amagc: Arastirma, 6grencilerin escinsellige iliskin
goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmustir.

Yontem: Arastirmanin  Orneklemini, Kafkas
lniversitesinin tiim fakiilte ve yiiksekokullarinda
Ogrenim goren toplam 3048 6grenci olugturmustur.
Veri toplama aract olarak, soru formu ve
Escinsellik Tutum Olgegi (ETO) kullanilmustir.
Soru formu ve ETO 04.12.2017-16.03.2018
tarihleri arasinda uygulanmistir. Elde edilen
veriler; ortalama, standart sapma, ylzdelik ve
sayilar, t-testi (independent samples t-testi) ve
Oneway Anowa testleri kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: Arastirmada &grencilerin escinsellik
tutum Olgegi puan ortalamasimnin (2.85+0.33)
oldugu belirlenmistir. Olgegin cronbach alfa
katsayis1 “0.80” olarak bulunmustur. Arastirmada,
escinsel oldugu diisiiniilen ya da bilinen bir tanidig
olmayan Ogrencilerin escinsellige iliskin tutumu
tanidig1 olan &grencilere gore daha olumsuz ve
aralarindaki fark anlamli bulunmustur. Bununla
birlikte, escinsellerin dini inancini gii¢lii olarak
degerlendiren Ogrencilerin orta ve zayif olarak
degerlendiren dgrencilere gore escinsellere yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir.
Sonug: Bu caligmada, Ogrencilerin escinselleri
tanima diizeylerinin yetersiz oldugu ve escinsellere
iligkin tutumlarinin olumsuz oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sézcukler:Escinsellik; tutum; tiniversite;
ogrenciler

Giris

Abstract:

Aim: The research was conducted as a descriptive
study in order to determine the students' views on
homosexuality.

Methods: The sample of the study consisted of a
total of 3048 students studying at faculties and
vocational schools. Questionnaire and
Homosexuality Attitude Scale (HAS) were used as
data collection tools. Question form and HAS were
applied between 04.12.2017-16.03.2018. Data
obtained were analysed by using average, standard
deviation, percentage and numbers, independent
samples t-test and One-way Anova tests.

Results: As a result of the research, score average
of homosexuality attitude scale of the students was
determined  (2,85+0,33).  Cronbach alpha
coefficient of the scale was found “0,80”. In the
study, the attitude towards homosexuality of
students who are thought to be homosexual or who
do not have a known acquaintance was found to be
more negative and the difference between them
was significant. On the other hand, it was
determined that students who evaluated the
religious belief of homosexuals as strong had more
positive attitudes towards homosexuals than
students who evaluated their religious beliefs as
moderate or weak.

Conclusion: In this study, it was determined that
the students' level of recognition of homosexuals
was insufficient and their attitudes towards
homosexuals were negative.

Key words: Homosexuality; attitude; university;
students

Cinsel yonelim, genellikle birinin erotik olarak erkeklere, kadinlara ya da her iki cinsiyete ilgi

duymasi olarak tanimlanir.)

Escinsellik ise, bireyin kendi cinsiyetinden olanlara duygusal ve cinsel yonelim i¢inde olmasi

durumu olarak tamimlanmaktadir. @ Amerika Psikiyatri Birligi 1973 yilindan beri,®* Diinya

Saglik Orgiitii, 1993 yilinda,® Cin Psikiyatri Birligi 2001°den beri ® ve Tiirkiye 2010 y1lindan

bu yana escinselligin hastalik olmadigini bir cinsel yonelim farklilig1 oldugunu kabul etmistir.(")

Escinsellige yonelik olumlu algilamalar dereceli olarak artmasina ragmen, escinsellere karsi

olumsuz algilamalar; Ornegin negatif tutum, heterosexism ve homofobi yaygin olarak
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bulunmaktadir.*® Escinsel iliskilerin yasallastirilmasina iliskin sonuglar, bu anlamda ¢ok az
degisiklik oldugunu gostermektedir.’t) Diinya Degerleri Arastirmasi ve ulusal istatistikler 35
ulke igin 1999-2001 yillar arasinda escinsellige yonelik olumlu tutumlarin artmasina ragmen,
genel olarak olumsuz bir algmin halid yaygin oldugunu gostermektedir.®'® Onyargi ve
ayrimciligin hedefinde yer alan escinsel bireyler dislanma, damgalanma, cinsel yonelimlerini
aciklayamama, sozel ve fiziksel olarak saldirtya maruz kalma gibi bir¢ok psikolojik, sosyal
sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir.“>!? Bunun yam sira, escinseller gesitli saglik sorunlarima
ve olumsuz duygulara, yalmizlik, kaygi ve depresyon gibi psikolojik sorunlara maruz
kalabilir.*19 Bununla birlikte baz1 escinseller aileleri tarafindan toplumsal baski nedeniyle
dislanarak, islerini kaybetmekte, toplumun olumsuz davranislarina ve baskilarina maruz
kalmaktadir. Bu Onyargili tutum ve davraniglar sebebiyle iilkemizde bir¢ok escinsel birey
ailesinde, iliskilerinde ve kendi cinsel tercihini bilen arkadaslar1 iginde huzursuzluk
yasamaktadir. @ Yapilan arastirmalarda saglik profesyonellerinin de homoseksiiellige yonelik
olumsuz tutumlarmin oldugu belirlenmistir.*® Tiim bu olumsuz tutum ve davranislar ile kars
karsiya kalan escinseller, bu tiir durumlar ile bas edebilmek icin tutln, alkol, ilag, vb. maddeleri
kullanabilir,!® kendilerine zarar verebilir ve intihar egiliminde olabilirler.?%2) Bu nedenle de
bu c¢alisma egitim, saglik, sosyal vb. alanlarda yani gelecekte toplumun her alaninda gorev
alacak Universite ogrencilerinin escinsellige iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Arastirmanin Amaci

Bu caligsma, iiniversite ogrencilerinin escinsellige iliskin goriislerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve YOntem

Arastirmanin Tiiri

Arastirma, tanimlayici olarak yapilmistir.
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Arastirma Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, 2017-2018 egitim-6gretim yilinda Kafkas Universitesi Kars il
merkezinde bulunan Fakiilte ve Yiiksekokullarda 6grenim goéren toplam 16.941 o6grenci
olusturmustur. Her bir fakiilte ve yiiksekokul i¢in 6rnekleme alinacak 6grenci sayisi evreni
bilinen Ornekleme yontemi ile hesaplanmis ve arastirmanin 6rneklemini 3048 ogrenci
olusturmustur. Daha sonra Fakiilte/Yiiksekokullardaki boliimlere ve &grencilere karar
verebilmek igin ise, basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir.
Veri Toplama Araclan
Soru formu
Literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu aracilign ile 224
Ogrencilerinin tanitict bilgileri (yas, cinsiyet, fakiilte, bolim, sinif, annenin egitim durumu,
babanin egitim durumu, en uzun yasadig1 yer ve siire, calisma durumu, calistig is, gelir diizeyi)
ve escinsellige iliskin bilgi ve goriislerini belirlemeye yonelik (escinsellikle ilgili bilgi alma
durumu, alinan bilginin tiirli, escinsel yonelimin nedenleri hakkindaki diisiinceleri, escinsel
oldugu diisiiniilen ya da bilinen bir arkadasi/akrabasi/tanidigi olma durumu ve yakinlik derecesi
ve onlara kars1 tutumlarina gore farklilik olma durumu, farklilik gdsteren tutumlart escinsel
bireylerin dini inancin1 degerlendirme durumu, escinsellerle ilgili kuruluslari bilme durumu,
escinsellerin kimliklerini saklama nedenleri) sorular sorulmustur.
Escinsellik Tutum Olcegi
Bu 6l¢ek, Dogan ve arkadaslar1 tarafindan 2008’de gelistirilmistir. Elli altit maddeden olusan
bu ol¢ek, “Kesinlikle Katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Fikrim Yok”, “Katiliyorum” ve
“Tamamen Katiliyorum” segenekleri olan 5“1i likert tipi bir dlgektir. Ogrencilerin escinsellik
tutum ifadelerine; tamamen katiliyorsa “5” puan, katiliyorsa “4” puan, fikri yoksa “3” puan,
katilmiyorsa “2” puan, kesinlikle katilmiyorsa “1” puan alacak sekilde puanlandirilmistir.

Ogrencilerin escinsellige iliskin olumsuz tutum ifadelerine ise yukarida belirtilen puanlamanin
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tam tersi olarak, 6grenciler tamamen katiliyorsa “1” puan, katiliyorsa “’2” puan, fikri yoksa “3”
puan, katilmiyorsa “4” puan, kesinlikle katilmiyorsa “5” puan alacak sekilde puanlandirilmstir.
Olgekten diisiik puan alinmasi escinsellige iliskin olumlu tutumu gdsterirken, yiiksek puanlar
olumsuz tutumu gostermektedir.®
Olgegin biitiin maddeleri icin Cronbach alfa degeri 0.95 bulunmus ve kendi i¢inde tutarli oldugu
saptanmustir. Bdylece Escinsellik Tutum Olgegi (ETO) nin escinsellige kars: tutum ve bilgi
diizeyini Olgmekte gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir. Bizim c¢aligmamizda ise,
Cronbach alfa degeri 0.80 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma, dlgek maddelerine iliskin puan
ortalamalari tizerinden degerlendirilmistir.
Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi
Arastirmanin verileri 04.12.2017-16.03.2018 tarihleri arasinda Kars ilinde bulunan Fakiilte/
Yilksekokullarda uygulanmustir. Ogrencilere calismanmn amaci acgiklanmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden Ogrencilerden yazili onamlart alinmigtir. Daha sonra veri toplama
formlari, 20-30 dk’lik bir zaman diliminde 6grenciler tarafindan doldurulmustur.
Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirmanin yapilabilmesi icin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.09.2017 tarih, 80576354-050-99 sayili etik kurul onayi,
Kafkas Universitesi Rektorliigii'nden 17.10.201 tarih, 10829923-030.99 sayili resmi izin ve
Escinsellik Tutum Olgeginin kullanilabilmesi igin ilgili yazardan izin alinmistir. Bununla

birlikte, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 6grencilerden yazili onam alinmustir.

Verilerin Analizi
Calisma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 kullanilarak analiz edildi.

Verilerin analizinde, yiizde, sayi, ortalama, standart sapma, one-way analysis of variance
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(ANOVA) and bagimsiz érneklem t testi kullanildi. ANOVA testi sonuglarinin kullanilmasi
durumunda, farkliigin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin Tukey ¢oklu
karsilastirma testi kullanildi. “p < .05 anlamli olarak kabul edildi.
Arastirmanin Simirhhiklar:
Aragtirma Kars ilinde yer alan Kafkas Universitesinde bulunan tiim Fakiilte/Y tiksekokullarda

yapilmasi nedeniyle Kars ilinde 6grenim goren dgrenciler ile sinirhdir.
Bulgular

Ogrencilerin %52.9’unun 20-22 yas araliginda, 49.6’smin kadin %50.4’{iniin erkek oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin % 27.2 si meslek yiiksekokullarinda dgrenim goriirken % 71.8 i
fakiiltede orenim gormektedir Aragtirmaya katilan Ogrencilerin % 30.7 sinin birinci sif
oldugu, annelerinin % 41.2 babalarinin % 49.2 sinin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin %54.2°sinin en uzun yasadig1 yer il merkezi ve %41.1’inin en uzun siire
yasadiklar1 yerde kalma siiresinin 6-10 yil oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %6.2 sinin
calistig1, calisanlarin yarisinin (%50.5) hemsire oldugu % 49.5 inin de yar1 zamanli iste ¢alistig

belirlenmistir. Ogrencilerin %94’ gelir durumunun kétii oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n=3048
Ozellikler | Sayi | %
Yas Grubu

17-19 637 20.9
20-22 1611 52.9
23 Yas ve Uzeri 800 26.2
Cinsiyeti

Kadin 1511 49.6
Erkek 1537 50.4
Egitim Ogrenim Aldig Fakiilte/Yiiksekokul

Atatiirk Saglik Hizmetleri 324 10.6
Meslek Ylksekokulu

Kars Meslek Yiksekokulu 150 4.9
Kazim Karabekir Meslek 94 3.1
Y iiksekokulu

Sosyal Bilimler Meslek 226 7.4
Y iiksekokulu
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Susuz Meslek Yiksekokulu | 36 1.2
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 273 9.0
Egitim Fakiiltesi 336 11.0
Fen Edebiyat Fakiiltesi 345 11.3
Iktisadi ve Idari Bilimler 321 10.5
Fakultesi

Veterinerlik Fakdltesi 255 8.4
Ilahiyat Fakiiltesi 303 9.9
Guzel Sanatlar Fakdltesi ve | 108 3.6
Konservatuar

T1p Fakiiltesi 116 3.8
Miihendislik ve Mimarlik 161 5.3
Fakultesi

Egitim-Ogrenim Aldig Boliim

Anestezi 207 6.8
Arkeoloji 69 2.3
Bankacilik ve Sigortacilik 11 0.4
Bilisim Teknolojileri 22 0.7
Biyoloji 12 0.4
Buro Yonetimi ve Yonetici | 55 1.8
Asistanligi

(Cagdas Tiirk Lehceleri 60 2.0
Cocuk Gelisimi 69 2.3
Ebelik 100 3.3
Elektrik 35 1.1
Fen Bilgisi Ogretmenligi 50 1.6
Geleneksel El Sanatlari 19 0.6
Gida Teknolojileri 31 1.0
Gircii Dili ve Edebiyati 21 0.7
Halkla Iliskiler ve Tanitim | 33 1.1
Hemsirelik 172 5.6
Iktisat 87 2.9
Ilahiyat 304 10
Ingiliz Dili ve Edebiyati 53 1.7
Isletme 75 2.5
Kilturel Miras ve Turizm 15 0.5
Labaratuvar Teknolojileri 40 1.3
Labaratuvar ve Veteriner 79 2.6
Saglik

Makine 18 0.6
Makina Miihendisligi 161 5.3
Maliye 36 1.2
Mitercim-Terciimanlik 16 0.5
Muzik 44 1.4
Paramedik 44 1.4
PDR 27 0.9
Radyo Televizyon 43 1.4
Programciligi
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Radyoloji 42 1.4
Rus Dili ve Edebiyati 46 15
Sinif Ogretmenligi 186 6.1
Siyaset Bilimi ve Kamu 93 3.1
Y Onetimi

Sosyal Bilgiler 9 0.2
Ogretmenligi

Tarih 68 2.2
T1ibbi Sekreterlik 31 1.0
Tip 116 3.8
Tiirk Halk Miizigi 64 2.1
Tiirkge Ogretmenligi 64 2.1
Uluslararasi Ticaret ve 66 2.2
Lojistik

Veteriner Hekimligi 255 8.4
* Ogrenim Gordiigii Simf

Hazirlik 69 2.3
1 935 30.7
2 932 30.6
3 518 17.0
4 504 16.5
5 ve 6. Sif 90 2.9
Annesinin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 415 13.6
Okur-yazar 940 30.8
Ilkokul 1257 41.2
Ortaokul 277 9.1
Lise 133 4.4
Y iiksekokul/Universite 26 0.9
Babasinin Egitim Durumu

Okur-yazar degil 98 3.2
Okur-yazar 662 21.7
Ilkokul 1500 49.2
Ortaokul 610 20.0
Lise 108 3.6
Y iiksekokul/Universite 70 2.3
En Uzun Siire Yasadig1 Yer

11 Merkezi 1653 54.2
Ilce Merkezi 738 24.2
Koy 582 19.1
Kasaba 75 2.5
En Uzun Siire Yasadig1 Yerde Yasama Siiresi

1-5 Y1l 1013 33.3
6-10 Y1l 1255 41.1
10 Y1l Uzeri 780 25.6
Calisma Durumu

Evet 188 6.2
Hayir 2860 93.8
Calistig Is
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Hemgire 95 50.5
Yar1 zamanlh 93 49.5
Gelir Diizeyini Algilama Durumu

Iyi 71 2.3
Orta 111 3.7
Kotl 2866 94.0

*Arastirmaya katilan 6grencilerin 5 (Tip-veteriner fakdiltesi), 6 (T1p fakiiltesi) oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Ogrencilerin Escinsellige Yonelik Bilgi ve Goriislerine Gore Escinsellik Tutum

Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagilin

Ozellikler Say1 Ort. £8S.S. Istatistiksel Analiz

Bilgi Alma Durumu t p

Alan 1721 2.85+0.32 0.734 0.463

Almayan 1327 2.84+0.34

Alnan Bilgi Tiirleri F p

1.Ayni cinsiyetten olan 1073 2.85+0.32

bireylerin birbirine duygusal

bir seyler hissetmesidir

2.Ayni cinsiyetten olan 379 2.83+0.33

bireylerin beraberligidir 0.616 0.540

3.Ayni cins insanlarin cinsel | 269 2.86+0.30

birliktelik yasamasidir

Escinsel Yonelimin Nedenlerine Iliskin Diisiinceler t p
Evet/Hayir Evet/Hayir

I¢ Giidii 1694/1354 2.85+0.33/2.84+0.33 0.970 0.332

Genetik 936/2112 2.84+0.30/2.85+0.34 -0.335 0.738

Annenin Baskin Olmasi 1186/1862 2.84+0.32/2.85+0.33 -1.162 0.245

Babanin Silik Olmasi 590/2458 2.84+0.31/2.85+0.33 -0.347 0.729

Cocukken Kars1 Cins Gibi 833/2215 2.85+0.31/2.84+34 0.284 0.777

Davranmasi

Ruhsal Bozukluk 1016/2032 2.84+0.33/2.85+0.33 -0.064 0.949

Rol Model Alma 1123/1925 2.84+0.32/2.85+33 -0.497 0.620

Escinsel Oldugu Diisiiniilen ya da Bilinen Bir Tanidiginin Olma

Durumu* t p

Var 863 2.83+0.37 -2.075 0.038*

Yok 2185 2.85+0.31
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Escinsel Oldugu Diisiiniilen ya da Bilinen Bireye Yakinlk Derecesi** F p
Akraba 160 2.64+0.45
Arkadas 184 2.86+0.34 26526  0.000*
Tanidik 519 2.87+0.33
Escinsel Oldugu Diisiiniilen Bireylere Kars1 Farkhh Tutumlarinin Olmasi Durumu* t p
Var 617 2.79+0.38 -5.042 0.000*
Yok 246 2.92+0.32
Escinsel Oldugu Diisiiniilen Bireylere Karsi Sergilenen Tutumlar*** F p
Dislama 278 2.75+£0.42

3.437 0.017*
Hi¢ Konusmama 68 2.72+0.31
Uzak Durma 246 2.84+0.34
Korkma 25 2.85+0.27
Escinsel Bireylerin Dini Inancim Degerlendirme®*** F p
Gucli 253 2.74+0.41

22.058  0.000*
Orta 818 2.89+0.30
Zayif 1977 2.84+0.33
Escinsellerle Tlgili Kuruluslar1 Bilme Durumu *

t p

Bilen 916 2.86+0.32

2.125 0.034*
Bilmeyen 2132 2.84+0.33
Escinsellerin Kimliklerini Saklama Nedenleri* t p

Evet/Hayir Evet/Hayir

Toplum Baskist 2570/478 2.85+0.33/2.84+0.33 4.910 0.000*
Yalniz Kalma Korkusu 1904/1144 2.84+0.30/2.85+0.34 1.925 0.054
Gilinah ve Sug Oldugunu 1751/1297 2.84+0.32/2.85+0.33 1.361 0.173
Diistinmesi
Dislanma Korkusu 2056/992 2.84+0.31/2.85+0.33 0.488 0.626

*:p<0.001 (istatistiksel olarak anlamli) **Fark: 1-2,3 ***Fark: 1-3 **** Fark: 1-2,3 / 2-3

Tablo 2’de dgrencilerin escinsellige yonelik bilgi ve goriislerine gére ETO puan ortalamalarinin

dagilimi verilmistir. Tablo incelendiginde, escinsellikle ilgili bilgi alanlarin puan ortalamasinin

( X =2.85) almayanlarin puan ortalamasindan ( X =2.84) daha yiiksek ve énemsiz bulunmustur

(t: 0.734, p>0.05).
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Escinsellikle ilgili alinan bilgi tiirlerine gére ETO puan ortalamalari incelendiginde, ‘Ayni
cinsiyetten olan bireylerin birbirine duygusal bir seyler hissetmesidir’ (X =2.85), ‘Ayni
cinsiyetten olan bireylerin beraberligidir’ (X =2.83), ‘Aym cins insanlarin cinsel birliktelik
yasamasidir’ ( X =2.86) seklinde bilgi alan 6grencilerin puan ortalamalari arasindaki fark
onemsizdir (F: 0.616, p>0.05).

Escinsel yonelimin nedenlerine gére ETO puan ortalamalarma baktiimizda; escinselligin
icgiidii oldugunu diisiinen dgrencilerin ortalamasi ( X =2.85), diisiinmeyenlerin ortalamasindan
(X =2.84) daha yiiksek ve aralarindaki fark onemsizdir (t:0.970, p>0.05). Escinselligin genetik
oldugunu diisiinen 6grencilerin ortalamasi ( X =2.84), diisiinmeyenlerin ortalamasimdan ( X
=2.85) daha diisiik ve aralarindaki fark nemsiz oldugu belirlenmistir (t:-0.35, p>0.05). Escinsel
yonelimi tercih etmede annenin baskin karakterde olmasi oldugunu diisiinenlerin ortalamasi (
X =2.84) diisiinmeyenlerin ortalamasindan ( X =2.85) diisiik ve aralarindaki fark 6nemsizdir
(t:1.162, p>0.05). Escinsel yonelimi tercih etmede babanin silik karakterde olmasi oldugunu
diisiinen 6grencilerin puan ortalamasi ( X =2.84) diisiinmeyen 6grencilerden ( X =2.85) daha
diisiik ve aralarindaki fark Onemsizdir (t:-0.347, p>0.05). Escinsel yonelimin nedenini
¢ocukken karsi cins gibi davranmasi olarak diisiinen dgrencilerin puan ortalamasi ( X =2.85)
diisinmeyen 6grencilerin puan ortalamasindan ( X =2.84) daha yiiksek ve aralarindaki fark
onemsizdir (t:0.284, p>0.05). Escinselligin nedeninin ruhsal bozukluk oldugunu diisiinen
ogrencilerin ortalamasi (X =2.84) disiinmeyenlerin ortalamasindan (X =2.85) diisiik olup
aralarindaki fark onemsizdir (t:-0.064, p>0.05). Escinsel yonelimin nedeninin rol model
oldugunu diisiinenlerin ortalamas1 ( X =2.84), diisinmeyenlerin ortalamasindan (X =2.85)
diisiik ve aralarindaki fark onemsizdir (t:-0.497, p>0.05).

Escinsel oldugu diisiiniilen ya da bilinen bir arkadasi/akrabasi/tanidigi olma durumlarina gore

ETO puan ortalamalaria baktigimizda; escinsellik tutumlari, escinsel oldugunu diisiindiigii ya
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da bildigi bir arkadasi/akrabasi/tamidigi olmayan ogrencilerin ortalamasi ( X =2.85), olan

ogrencilerden ( X =2.83) anlamli derecede daha fazladir (t:-2.075, p<0.05).

Yakinliklara gére ETO puan ortalamalarini inceledigimizde; escinsel akrabasi olan dgrencilerin
ortalamasi ( X =2.64) escinsel arkadasi olan 6grencilerin ( X =2.86) ve escinsel tanidig1 olan (

X =2.87) 6grencilerden anlamli derecede daha diisiiktiir (F: 26.526, p<0.05).
Ogrencilerin escinsel oldugu diisiiniilen bireylere kars1 farkli tutumlarinin olmas: durumuna

gore ETO puan ortalamasi incelendiginde; escinsel oldugu diisiiniilen bireylere kars: farkli

tutumlari olan 6grencilerin puan ortalamasi ( X =2.92), farkli olmayanlarin ortalamasindan ( X
=2.79) anlaml1 derecede daha fazladir (t:-5.042, p<0.05).

Ogrencilerin escinsel oldugu diisiiniilen bireylere kars1 sergiledikleri tutum puan ortalamalarina
baktigimizda; dislama ( X =2.75), hi¢ konusmama (X =2.72), uzak durma (X =2.84) ve
korkma ( X =2.85) seklinde ve anlamhidir (F: 3.437, p<0.05).

Escinsel bireylerin dini inanglarina gére ETO puan ortalamalari incelendiginde; escinsellerin
dini inanglarim giiclii oldugunu belirten 6grencilerin puan ortalamasi ( X =2.74), orta ( X
=2.89) ve zayif ( X =2.84) olarak degerlendirenlerin ortalamasindan anlamli derecede daha
disiiktiir. Escinsellerin dini inanglarini orta olarak degerlendirenlerin puan ortalamalar1 zayif
olarak degerlendirenlerin puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksektir (F: 22.058,
p<0.05).

Escinsellerle ilgili kuruluslar1 bilme durumuna goére ETO puan ortalamalari incelendiginde;
escinsellerle ilgili kuruluslari bilenlerin puan ortalamasi ( X =2.86), bilmeyenlerin puan
ortalamasindan ( X =2.84) anlamli derecede daha fazladir (t:2.125, p<0.05).

Escinsellerin kimliklerini saklama nedenlerine gére ETO puan ortalamalarina bakildiginda;
toplum baskist oldugunu belirten ogrencilerin puan ortalamasi (X =2.85), belirtmeyen

ogrencilerin puan ortalamasindan (X =2.84) daha yiiksek (t:4.910, p<0.05), yalmz kalma
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korkusu oldugunu sdyleyen 6grencilerin puan ortalamasi ( X =2.84), sdylemeyen &grencilerin
puan ortalamasindan (X =2.85) daha diisiik (t:1.925, p<0.05), giinah ve su¢ oldugunu
diisinmek oldugunu sdyleyen ogrencilerin puan ortalamasi (X =2.84), sdylemeyen
ogrencilerin puan ortalamasmdan ( X =2.85) daha diisiik (t:1.361, p<0.05), dislanma korkusu
olarak belirten &grencilerin puan ortalamasi ( X =2.84), belirtmeyen &grencilerin puan
ortalamasindan ( X =2.85) diisiik olup aralarindaki fark anlamlidir (t:0.488, p<0.05).
Tartisma

Bu calismada Kafkas Universitesi il merkezinde bulunan 6grencilerin escinsellige iliskin
tutumlarinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu ¢alismada, Escinsellik ile ilgili bilgi alan
ogrencilerin tutumlart bilgi almayan Ogrencilere gore daha olumsuz ve aralarindaki fark
anlamsiz bulunmustur (p>0.05; Tablo 2). Yapilan bir ¢alismada, tip 6grencileri ve intornlerin
homoseksiiellik hakkinda yetersiz bilgi sahibi oldugu belirlenmistir.®® Bu durumun nedeninin,
ogrencilerin bu konuda yeterli ve dogru bilgi alabilecekleri kaynaga ulasmamalar ile iligkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu c¢alismada escinsel tanidik ve yakinlik diizeyine gore bakildiginda, escinsel oldugunu
diisiindiigii ya da bildigi bir arkadasi/akrabasi/tanidig1 olan 6grencilerin tutumlarinin bildigi bir
arkadagi/akrabasi/tanidigr olmayan Ogrencilere gore anlamli ve olumlu tutumunun oldugu
saptanmustir (p<0.05; Tablo 2). Ogrencilerin escinsellere yakinlik diizeyi arttik¢a tutumlarinin
olumlu yonde degistigi goriilmektedir. Yapilan ¢alismalar, escinsellerle olumlu sosyal iligkileri
olan bireylerin iligkilerinin olumlu yonde olmasina ve onlara yonelik tutumlarint olumlu yone
kaydirabildigine iliskin sonuglar ortaya koymustur.®2") Escinsellerle olumlu sosyal iliskilerin
kurulmasi, escinsellere yonelik dnyargilar1 da azaltmaktadir.®® Calisma sonucumuz yapilan
caligmalar ile paralellik gostermektedir.

Calismamiza katilan dgrencilerin, escinsel oldugunu diisiindiigii bireye kars1 dislayarak ve hic

konusmayarak tepki gosteren Ogrencilerin tutumlarinin uzak duran ve korkan &grencilerin
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tutumuna gore anlamli diizeyde daha olumlu oldugu belirlenmistir (p<0.05; Tablo 2). Yapilan
caligmalarda ise, escinsel bireylere kars1 genellikle 6nyarg ile yaklasildigi bulunmustur.(?22)
Calismamizda escinsellerden korkan ve uzak duran 6grencilerin tutumlarinin daha olumsuz
olmast escinsellere iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi1 ile iligkili olabilecegi
distiniilmektedir.

Global Divide on Homosexuality (2013) raporunda; Miisliiman {ilkelerde ezici ¢ogunluklarda
escinselligin reddedilmesi gerektigi belirlenmistir.®® Ciinkii Islam hukuku farkli cinsel
yonelimleri, Allah’in belirledigi sinir1 astiklar1 icin giinah ve sug olarak tanimlamaktadir.GV
Yapilan bir ¢caligsmada escinsel bireylerin dindarlik diizeylerinin diisiik oldugu ve dini inanglara
daha mesafeli olduklar1 bulunmustur.?® Tiirk’iin 2019 y1linda yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin
%93.8 i dinen escinselligin uygun olmadigini belirtmislerdir.®? Calismamizda ise, escinsellerin
dini inancii gii¢lii olarak degerlendiren Ogrencilerin escinsellere yonelik tutumlarinin dini
inancini orta ve zayif olarak degerlendiren dgrencilerin tutumlarindan daha olumlu oldugu
belirlenmistir (p<0.05; Tablo 2). Burada escinsel bireylerin dini inancinin olmasi durumunun
bireylerin onlara yonelik tutumunda belirleyici oldugu sdylenebilir.

Dinyada 1897-1945 yillarinda ilk dalga escinsel hareketler baslamistir. 1969 yilindan
giiniimiize kadar LGBT sosyal hareketleri devam etmistir.®® Calismamizda, escinsellerle ilgili
kuruluglar1 bilen 6grencilerin escinsellige iligskin tutumu bilmeyen 6grencilerin tutumundan
anlaml diizeyde olumsuz oldugu belirlenmistir (p<0.05; Tablo 2). Buda escinsellere iliskin
kuruluglart bilen 6grencilerin bu kuruluslara yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi ile
iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Escinsellik giinlimiizde alternatif bir yasam tarzi olarak goriilmesine ve insanlarin escinselligi
olumlu algilamasinin dereceli olarak artmasina ragmen escinsellik toplum tarafindan bir
hastalik, sapiklik olarak algilanmistir.®) Calismamizda escinsellerin kimliklerini saklama

nedenini toplum baskist olarak degerlendiren Ogrencilerin degerlendirmeyenlere gore
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escinsellik tutumlart anlamli derecede daha olumsuzdur (p<0.05; Tablo 2). Yapilan bir
arastirmada, escinsellerin neredeyse tamami, ayrimciliktan korunmak i¢in, ¢ogunlukla, cinsel
yonelim kimliklerini gizleme stratejisini kullanmakta ve bu gizliligi siirdiirmek i¢in gesitli
yalanlarla sosyal yasamini siirdiirdiigii belirlenmistir. Kimliklerinin ortaya ¢ikmasi durumunda
ise, taciz edildikleri ve isten ¢ikarildiklar1 belirlenmistir.®® Calismamizda toplum baskisi
nedeniyle escinsellerin kimliklerini sakladigini belirten &grencilerin tutumlarinin olumsuz
olmasi, 6grencilerin escinselligi cinsel kimlik olarak kabul etmemesi ile iligkili olabilecegi

distiniilmektedir.
Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak bu calismada, escinsel bireyler ile herhangi bir sekilde iletisimi olan ve
escinsellerin dini inaniglarinin  gii¢clii olduguna inanan G&grencilerin escinsellere karsi
tutumlarinin  daha olumlu oldugu belirlenmistir. Escinsellerden uzak duran, korkan
Ogrencilerin, escinseller ile ilgili kuruluslar1 bilen 6grencilerin ve escinsellerin kimliklerini
saklama nedenini toplum baskis1 olarak degerlendiren &grencilerin tutumlarinin olumsuz
oldugu belirlenmistir. Bu sonug ise 6grencilerin escinsellere yonelik yetersiz diizeyde bilgi ve
goriise sahip oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle de 6grencilerin escinsellere iliskin olumsuz
tutumlarini kirabilmek i¢in escinsel bireylerle birebir goriisme yapmalar1 saglanmalidir. Bu
konuya iligkin saglik personelleri tarafindan Universite Ogrencilerine egitimler verilmesi,
escinsel yonelime iligkin diizenlenen sempozyum, panel, kongre ve atdlye calismalari
arttirtlarak 6grencilerin bilgi diizeyi arttirilabilir. Escinsellere yonelik ayrimeilig1 azaltmay1 ya
da ortadan kaldirmayi ve hosgoriiyli artirmayi amaglayan caligsmalarin yapilmasina 6nem
verilmelidir. Universitelerin ders miifredatlarina cinsel saglik dersi entegre edilmelidir. Béylece
Ogrencilerin escinsellere yonelik tutumlarinin olumlu yonde degisecegi ve escinsellerin

yasadig1 sorunlara etkin ¢6ziim Onerilerinin gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir.
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Yazar Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Mali Destek: Bu arastirmanin yiiriitiilmesinde herhangi bir kurum ve kurulustan mali destek

alimmamistir. Aragtirmanin giderleri arastirmacilar tarafindan kargilanmistir.

Etik Kurul izni: Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu'ndan 27.09.2017 tarih, 80576354-050-99 sayil1 etik kurul alinmistir.

Yazar Katkilari: Calismanin tasarlanmasi ana fikri (RTD, REI). Veri toplama asamas1 (REI).
Verilerin analizi ve yorumlanmas1 (RTD, REQ) makalenin hazirlanmasi ve yayia gonderilmesi
(RTD). Gonderime hazirlanan makalenin son versiyonunu her iki yazarda onayladi. Bu
calisma, Kafkas Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal1 yiiksek

lisans tezi olarak ytiriitiilmustiir.
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Ogzet:

Amagc: Bu ¢alisma, Tirkiye’de 2011-2021 yillart
arasinda hemsirelik alaninda “kadina yonelik
siddet” konusuna iligkin yapilmis doktora tezlerini
bazi1 Ozellikleri yoniinden degerlendirilmesi
amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Yontem: Veriler, Yiiksek Ogretim Kurumu ulusal
tez merkezinde 01.01.2011-28.02.2021 tarihleri
arasinda yaymlanmis ve kadina yonelik siddet ile
ilgili hemsirelik alaninda yapilmis doktora tezleri
incelenmistir. Anahtar kelime olarak
“Kadin/lar,siddet, aile i¢i siddet, cinsiyete dayali
siddet, es siddeti, yakin partner siddeti, hemsire” ve
Female, women, violence, domestic violence,
gender-based violence, spouse abuse, intimate
partner violence nursing” kelimeleri kullanilmugtir.
Konuyla ilgili 53 doktora tezine ulasilmistir.
Caligma  kriterlerine uyan 9 doktora tezi
arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Arastirma
icin etik kurul izni almmamis Yiiksek Ogretim
Kurumu ulusal tez merkezinden erigimi olan
doktora tezleri ¢alismaya dahil edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1 ve yiizde kullanilmustir.
Bulgular: Hemsirelikte kadina yonelik siddet ile
ilgili yapilan doktora tezlerinin %77.7 (n=7)’si son
3 yilda ve %33.3’ii (n=3) Istanbul Cerrahpasa
iiniversitesinde  yapilmustir.  Yapilan tezlerin
%22.2’si  (n=2) Halk saglign hemsireliginde
yaptlmigtir.  Ydriitilen tezlerin %45.4’4 (n=5)
deneysel veya yari-deneyseldir. Tezlerin %44.4°0
(n=4) saglik personelleri ile yapilmis ve %33.3
(n=3) uluslararas1 bir dergisinde yayina
doniistirilmiistiir.

Sonug¢: Kadma yonelik uygulanan siddette
magdurlara  uygun hemsirelik  girisimlerin
uygulanmasi ve gelistirilmesi i¢in risk gruplarinin
belirlenmesi  6nemlidir. Bu  belirlenen  risk
gruplarina ihtiyaci olan girisimler yapilmalidir.

Anahtar Sozcikler:
doktora; tez

Kadin; siddet; hemsire;

GIRIS

Tirkiye’de 1955 yillindan

Abstract:

Aim: In this study, the nursing area in Turkey
between the years of 2011-2021 "violence against
women' made on the subject of the doctoral thesis
is a descriptive study evaluated in terms of some
properties.

Methods: The data were published in the National
Thesis Center of the Council of Higher Education
between 01.01.2011-28.02.2021 and doctoral
thesis on violence against women in the field of
nursing were examined. Key words are Female,
women, violence, domestic violence, gender-
based violence, spouse abuse, intimate partner
violence nursing ” words are used. 53 doctoral
thesis on the subject have been reached. Nine
doctoral thesis meeting the study criteria
constituted the sample of the research.

Results: 77.7% (n=7) of doctoral theses on
violence against women in nursing have been done
in the last 3 years and 33.3% (n=3) in Istanbul
Cerrahpasa University. 22.2% (n=2) of the theses
were made in public health nursing. 44.4% (n=4)
of the theses were made with healthcare personnel
and 33.3% (n=3) were translated into an
international journal.

Conclusion: It is important to identify risk groups
in order to implement and develop appropriate
nursing interventions for victims of violence
against women. Initiatives that need these
identified risk groups should be made.

Key words: Woman; violence; nurse; doctorate;
thesis

itibaren yiiksekogretim kurumlarinda hemsirelik egitimi

uygulanmaya baslanmistir. O tarihten bugiline, meslekte hizli bir degisim ve gelisim

gerceklesmistir. ¥ Bu gelisim ve degisim siireci hemsirelerin gerekli durumlarda sistematik

yaklasma, bilgi liretme ve bilimsel arastirma yapma becerisinin/isteginin artmasini saglamaistir.
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Bu iiretme istegi hemsirelerin kariyer yapma isteklerine ve lisansiistii (yiiksek lisans, doktora
vb.) egitime ilgilerini artirmistir.>® Hemsirelik mesleginin ihtiyaclar1 dogrultusunda
Tiirkiye’nin dort bir yaninda yiiksek lisans ve doktora egitimi veren {iniversiteler
bulunmaktadir. *® Tiirkiye’de uygulanan doktora egitiminde, hemsirelik meslegine katkida
bulunan, ileri hemsirelik uygulamasi gelistirmeyi hedefleyen, aragtirma yapmaya istekli,
becerikli ve tecriibeli bilim insanlar1 yetistirmek hedeflemektedir. © Bu amagla yiiriitilen
bilimsel caligmalarin uygulamaya yansitilabilmesi i¢in secilen konularin bilimsel yontem
15131nda hazirlanmis, uygulanabilir, ekonomik ve dncelikli konular olmasi 6nemlidir. 7® Diinya
Saglik Orgiitii (1997), hemsirelik alaninda oncelikli arastirma alanlar1 listesini yayinlamis ve
bu listenin ilk sirasinda “kadin saglig1” yer almaktadir. ©® Kadin sagligi, bir kadinin ruhsal ve
bedensel saglikli olma halini etkileyen etmenlerin tiimiinii kapsamaktadir. Tiirkiye’de, T.C.
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligr Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii’ niin calistig
“Kadinin Giiglendirilmesi Strateji Belgesi Eylem Plani’nda (2018-2023)” kadinin egitim,
saglik, ekonomi, karar alma mekanizmalarina katilim, medya gibi alanlarda mevcut durumunu
anlamak ve bu alanlarda kadimi giiclendirebilmek i¢in ¢esitli hedefler belirlemistir. Bunun
yaninda “Toplumsal Cinsiyet Esitligine Yonelik Ulusal Eylem Planiyla (2008-2013)” cinsiyet
esitligini saglamak bu konuda politika iiretip, diger kurumlarla da is birligi yaparak ve
koordinasyonu saglamak hedeflenmektedir. 019

Kadinlarin ruh ve beden sagligin1 olumsuz etkileyen “siddet kavrami; toplumsal cinsiyet
esitsizliginden ve cesitli sosyal, yapisal, kiiltiirel normlardan etkilenen bir kavramdir. Kadina
yonelik uygulanan siddet toplumun en kiigiik birimi olan aileden baslayarak her kademede
goriilebilen bir durumdur. @ Son yillarda kadina yonelik siddetin 6nlenmesi/tamiri igin ulusal
ve uluslararas1 pek ¢ok program hazirlanmaktadir (Istanbul s6zlesmesi, CEDAW vb.). Ote
yandan kadina yonelik siddetin tanimlanmasi 6nlenmesi ve rehabilitasyonu i¢in hemsirelik

alaninda pek ¢ok doktora tez calismasi yapilmaktadir. 4319 Tiirkiye’de kadina yonelik siddet
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ile ilgili yapilmus ilk doktora tezi Giimbiil O. tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. ® Y{ritiilen
doktora tezleri, arastirma yiiriitmek isteyen hemsireler icin rehber niteligi tasimaktadir. " Bu
nedenle kadina yonelik siddet ile ilgili yapilmis doktora tezlerinin 6zellikleri (yontem, amag,
Olgme aract vb.) sonra yapilacak olan ¢alimalar i¢in 6nemli bir konumdadir. Son 10 yilda
yiiriitiilmiis olan tezlerin degerlendirilmesi mevcut durumun ortaya konmasi ve planlanacak
arastirmalarin Onceliklerinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Yapilan bu ¢alismanin, daha

sonra yapilacak olan kadina yonelik siddet ile ilgili caligmalara 151k tutacag: diigiiniilmektedir.
Gereg ve YOontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu ¢alisma, Tiirkiye’de 2011-2021 yillar1 arasinda hemsirelik alaninda “kadina yonelik siddet”
konusuna iliskin yapilmis doktora tezlerin bazi 6zellikleri yoniinden incelenmesi amaciyla
tanimlayict olarak yapilmstir.

Arastirmanin Orneklemi

Calisma 15.02.2021-16.03.2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiis, 01.01.2011-28.02.2021 tarihleri
arasindaki doktora tezleri incelenmistir. Yiiksek Ogretim Kurumu ulusal tez merkezi

sayfasindaki (https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/) “gelismis tarama” segenegi secilmis ve

anahtar kelimeler olarak “Kadin, kadinlar, siddet, aile i¢i siddet, cinsiyete dayali siddet, es
siddeti, yakin partner siddeti, hemsire” birlikte ve ayr1 ayr1 kullanilarak hemsirelik alanindaki
doktora tezleri dikkate alinarak tarama yapilmistir. Belirlenen tarama kriterleri dogrultusunda
erisim izni olan 53 doktora tezine ulasilmistir. Ulasilan doktora tezlerinden 4’{i hemsirelik alan1
disinda ( adli tip, halk saglig1 vb.), 7’si tekrar eden ve 31 doktora tezinin ise konu dis1 oldugu
belirlenmistir. Calisma kriterlerine uyan 9 doktora tezi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur

(Sekil 1).
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YOK Tez Arsiv (n=53)

Diglanan aragtermalarin sayisi (=44}

Konu digi (n=31)
Alan dist (n=4)
/ Tekrar eden (=5}

kriterlerinin uygulanmasi > (n=9)

l

Orneklem sayisi (n=9)

Dahil edilme ve Diglanma

Sekil 1: Arastirma orneklem belirleme akisi

Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan “tez degerlendirme formu” veri
toplama aract olarak kullanilmustir. ®® Veriler; doktora tezi, yaymlandig1 yil, {iniversite,
anabilim dali, amaci, yontemi (arastirma tiirii, evren, 6rneklem, veri toplama araglart) ve tezin
yayina ¢evrilme durumu olmak {izere on farkli konu bashg altinda toplanmis ve
gruplandirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Doktora Tezlerinden elde edilen verilerin analizinde say1 ve yiizde kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Yiiksek Ogretim Kurumu ulusal tez merkezi sayfasindan erigim izni olan dokuz doktora tezi bu

calismada kullanilmus.
Bulgular

Tablo 1’de ¢aligma kapsamina alinan tezler ve yazarlart sunulmustur.
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Tablo 1. Doktora Tezlerine Iliskin Tanitic Bilgiler.

Arastirmaci Tezin ad1

Kaplan S. Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Ile Miicadelede Farkli Y&ntemlerle Verilen
Saglik Hizmetleri Egitimlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi %

Bahadir Yilmaz Siddete Maruz Kalan Kadinlara Uygulanan Giiglendirme Programinin

E. Kendilik Degerini Artirmaya Ve Stresle Bas Etme Bicimlerine Etkisi 0

Oztirk Turgut
E.

Siddet Goren Kadinlarda Tidal Modele Dayali Psikiyatri Hemsireligi
Yaklasimmin Psikolojik Dayanikliliklarina Etkisi ®%)

Kostu N. Planli Davranig Teorisine Dayali Kadina Yonelik Es Siddeti Egitim
Programimmin  Hemsirelerin/Ebelerin ~ Siddet  Olgularina  Yonelik
Yaklasimlarma Etkisi ?Y

Avct S Gebelikte Aile I¢i Siddetin Kortizol Hormon Salinimi Ve Yenidogana
Etkisi 4

Celebi Saglik Calisanlarinin Kadinlasmaya Iliskin Gériislerinin Belirlenmesi Ve

Cakiroglu O. Kadin Calisanlara Yonelik Tutum Olgeginin Gelistirilmesi ??

Alacam B. Yénetici Hemsirelerin Aile I¢i Siddet Goren Kadin
Calisanlara Yaklagimi ¢®

Karaaslan S. Aile I¢i Siddete Yonelik Erkeklerin Gériisleri Ve Toplumsal Cinsiyet
Algisinin Etkisi ¥

Yildirim N. Es Siddeti Magduru Kadinlara Uygulanan Teoriler iistii Model Temelli

Egitimin Ve Danismanlik Programmin Etkinliginin Belirlenmesi ¢

Tablo 2°’de doktora tezlerine iligskin bilgiler sunulmustur. Tablo 2’ye gore yapilan doktora

tezlerinin biiylik ¢ogunlugu 2018 yili ve sonrasinda yapilmistir (%77.7). Doktora tezlerinin

hepsi biiyiik sehirlerde bulunan hemsirelik fakiiltelerinde yiiriitiilmiistiir. Tezler ana bilim dali

acisindan degerlendirildiginde % 33.3’1 psikiyatri hemsireliginde, % 22.2°1 ise Hemsirelikte

yOnetim de yapilmistir. Tezlerin % 63.6 sindi1 6l¢ek kullanilmis ve % 45.4 ‘i yar1 deneysel veya

deneyseldir. Tezlerin 6rneklem grubunun %11.1°ini erkekler olusturmustur. Doktora tezlerinin

yapilma amacma bakildiginda uygulanan egitimin etkinligini degerlendirmektir. Yapilan

doktora tezlerinin % 62.5’i yayina ¢evrilmemistir.
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Tablo 2. Doktora Tezlerine liskin Tanitici Bilgiler (n=9)

Tamtic1 Ozellikler n %
Tezin yih

2011 1 111
2015 1 111
2018 2 22.2
2019 3 33.3
2020 2 22.2
Tezin Yaymlandig: Universite

Marmara Universitesi 1 11.1
Hacettepe Universitesi 1 111
Ege Universitesi 3 333
Hasan Kalyoncu Universitesi 1 11.1
Istanbul Cerrahpasa Universitesi 3 33.3
Tezin Yayinlandig1 Anabilim Dah

Dogum ve kadin sagligi hemsireligi 1 111
Psikiyatri hemsireligi 3 33.3
Halk saglig1 hemsireligi 2 22.2
Hemsirelikte yonetim 2 22.2
Hemsirelik doktora Programi 1 111
Yiiriitiilme Araglar*

Anket Formu ve Olgek 7 63.6
Anket Formu ve goriisme sorulari 4 36.4
Arastirma Tiirii*

Nitel 3 27.3
Kesitsel- tanimlayici 3 27.3
Yar1 deneysel 3 27.3
Deneysel 2 18.1
Orneklem

Kadinlar 4 44.4
Erkekler 1 11.1
Saglik personeli 4 44.4

Yiiriitiilme Amaclar
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Uygulanan egitimin etkinligini belirlemek 5 50.0
Gebelikte  kortizon dizeyinin  etkilerini 1 10.0
belirlemek

Siddete iliskin tutum 6lcegi gelistirmek 1 10.0
Siddete iliskin yaklagimlar1 belirlemek 3 30.0
Tezin Yaymna Cevrilme Durumu**

Evet 3 33.3
Hayir 6 66.6

*Bazi ¢aligmalar birden fazla yontem kullanmistir.

** Makaleler uluslararasi hakemli dergilerde yayin olmustur.

Tartisma
Bu calisma sonuglarina bakildiginda yapilan doktora tezlerinin %77.7’si 2018 yili ve

sonrasinda yapildigi goriilmektedir (Tablo 2). Yillar icinde doktora tezlerinde “kadina yonelik
siddet” konusunun incelenmesinin artmasinin énemli bir nedeni; lisansiistii programlardaki
Ogrenci sayisinin artmis olmasi olabilir. Nitekim Kocaman ve Yirlimezoglu (2015)
caligmasinda hemsirelik alaninda lisansiistii egitim alanlarin sayisinin 4-5 kat arttigini
belirtmistir. ®® Bir diger 6nemli sebep ise Tiirkiye’de ve Diinyada kadima yénelik uygulanan
siddetin kontrolii, tanilanmasi ve rehabilitasyonu i¢in pek ¢ok dikkat c¢ekici adim atilmis
olmasidir. 5 2D Bu adimlarin neticesinde siddetle miicadelenin her adiminda saglik bakim
hizmeti sunan hemsirelerin bu konunun 6nemini kavradig: diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismalarin cogunlugu kadinlar veya saglik ¢alisanlari ile yapilmasinin (Tablo 2) bir nedeni
saglik ¢aliglarina erisim kolaylig1 olarak diisiiniilebilir. Emiroglu ve ark. (2018) Tulrkiye’de
2009-2016 yillar1 arasinda is sagligi hemsireligi alaninda yiiriitiilen lisansiistii tezlerin
degerlendirdigi calismada da Orneklemlerin biiyilk c¢ogunlugunu saglik calisanlari

olusturmustur. ®

Diger bir neden, toplumsal yapida yanlis bir davranis olarak siddet
uygulayanin degil de uygulananin suglanmasi, arastirmacilar1 siddete maruz kalan kadinlar;

onlarin durumlarmi ortaya koyabilmek, yasadiklarini anlayabilmek i¢in ¢aligma grubu olarak

secmeye yonlendirmis olabilir. Nitekim giinliik dilde ve medyada “bu elbiseyi neden giymis, o
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saatte orada ne isi varmis gibi” sdylemlerin varlig1 unutulmamalidir. ®® Bu durum ne yazik ki
siddete bir bahane olarak magdur kadinlarin suglanmasina, kadinlarin o veya bu sekilde
toplumun beklentisinden farkli davranisi nedeniyle siddeti biraz da olsa hak ettigine dair ince
bir mesaj da vermektedir.

Bu ¢alismada tezlerin yapildigi bolgelere bakildiginda %55.5°1 Marmara bolgesinde, %11.1°1
I¢c Anadolu ve Ege Bolge’lerinde yapilmis, Akdeniz, Karadeniz ve Dogu Anadolu Bélgesi’nde
ise kadina yonelik siddet ile ilgili herhangi bir doktora tezi yapilmamaistir (tablo 2). Bu ¢aligma
ile benzer olarak Ardahan ve Ozsoy’un (2015), Tiirkiye’de yapilan yiiksek lisans ve doktora
tezlerinin egimleri belirlemek i¢in yaptig1 ¢alismada, yapilan doktora tezlerinin % 36.3’0
Marmara Bolgesi’nde yapilirken, Karadeniz ve Akdeniz Bolgesi’nde herhangi bir doktora tezi
yiiriitiilmemistir. ® Emiroglu ve ark. (2018) Tiirkiye’de 2009-2016 yillar1 arasinda is sagligi
hemsireligi alaninda yiiriitiilen lisansiistii tezlerin degerlendirdigi c¢alismalarn % 37.40
Marmara, %25.1°i Ege Bolgesinde yapilmistir.*® Bu sonucun nedeni olarak Marmara ve I¢
Anadolu ve Ege Bolge’lerinin gelismislik/kalkinmighik diizeyinin yiliksek olmasidir. Bir diger
onemli sebep ise bu bolgelerde bulunan hemsirelik fakiiltelerinin Tiirkiye’nin ilk ve koklii ¢®
%) {iniversiteleri olmalar1 olabilir.

Incelenen doktora tezlerinin yapilma amaglarina bakildiginda daha ¢ok sagligi gelistirici (%80)
calismalar yapilmustir. Ardahan, Ozsoy’un (2015) ve Lee ve arkadaslar1 (2012) un ¢alismasinda
da hemsirelikte yapilan doktora tezlerinin biiylik ¢cogunlugunu saglig1 gelistirici uygulamalar
yapildigin1 belirtmislerdir.® 39 Benzer olarak, Tel ve Sabanciogullar1 (2014)’nin psikiyatri
hemsireliginde yapilan doktora tezlerini inceledigi calismada, yapilan tezlerin %58.6’sinda
saglig gelistirici uygulamalar yapildigmi belirtmislerdir. ¢? Hemsirelikte doktora egitimin
amaclarinin  bazilar1 g6z Oniine alindiginda yapilan doktora tezlerinin hemsirelik

uygulamalarini  gelistirmesi ve hemsirelik meslegine olumlu katki saglamasi olarak
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soylenebilir.® Bu baglama yapilan doktora tezlerinin saghgn gelistirici uygulamalari
desteklemesi istendik bir durumdur.

Belirlenen aralikta incelenen doktora tezlerine bakildiginda farkli arastirma tiirleri
kullanilmistir. Tek tiirde y1gilma olmamakla birlikte Kesitsel- tanimlayici (%27.3) ¢alismalar
on plana ¢ikmaktadir. Bu calismanin aksine, Tel ve Sabanciogullart (2014) ruh saghg ve
psikiyatri hemsireligi doktora tezlerini inceledigi ¢alismada, deneysel/yari deneysel olan
calismamalar (%57.5) 6n plana ¢ikarken, tanimlayicit doktora tez ¢alismast sayisi (%34.5) bu
calisma sonucu ile paralellik gostermektedir. 2 Lee ve arkadaslari (2012) hemsirelik doktora
tez ¢alismalarini inceledikleri ¢aligmada tezlerin yarisinin deneysel, % 5’inin ise metodolojik
tasarim oldugunu saptamuglardir.CY Unsal ve Sokmen (2011) Doktora tezlerinde konu ve
yontem secimi icin 6zgiinlik ve yenilikgilik arandigini belirtmektedir. ¢® Kadina yonelik siddet
konusunda tiim ¢alisma tiirlerinde elde edilen veriler degerlidir. Bununla birlikte randomize
kontrollii caligsmalarin da konuya 6nemli kanit temelli sonuglar katacag diistiniilmektedir.
Kadina yonelik uygulanan siddetle ilgili yapilan doktora tezlerine bakildiginda, veri toplama
araci olarak anket ve 6l¢ek kullanimi (%63.6) daha yaygindir (Tablo 2). Buna karsin, farkli ana
bilim dallarinda yapilan doktora tezlerinde 6lgek kullanim oranlari gok daha yiiksektir. ¢ 32)Tel
ve Sabanciogullar1 (2014) ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi doktora tezlerinde veri toplama
arac1 olarak ¢ogunlukla anket ve dlgek (% 94.3) birlikte kullanildiginmi belirtmislerdir. ©2
Bununla beraber, Ardahan, Ozsoy’un (2015) yiiksek lisans ve doktora tezlerini inceledigi
calismada, doktora tezlerinin % 91.5’inde 6lgek kullanildigini belirtmistir. ) Kadina yonelik
siddette dlcek kullanilmas1 dlgeklerin gecerliligi ve giivenirliginin yapilmis olmasidir. Ote
yandan bu caligmada incelenen tezlerde 6lgek kullanimin yaninda goriisme formalarinin da
kullanildig: belirlenmistir (%36.4). Bu durum kadina yonelik siddetin sadece sayisal verilerden

ibaret olmadigini, konunun ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
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Kadina yonelik uygulanan siddet, pek cok profesyonelin (gazeteci, avukat vb.) ve saglik
profesyonelinin (psikiyatri, halk sagligi, dogum ve kadin sagligi hemsiresi /doktoru vb.) ortak
calismasi gereken bir alandir. 420 By calismada kadina yonelik siddet ile ilgili doktora tezleri
incelendiginde Psikiyatri hemsireliginde yapilan doktora tez sayist 6ne ¢ikarken (%37.5),
Dogum-kadin sagligi hemsireligi, halk sagligi hemsireliginde (%22.2) ve Hemsirelikte yonetim
(%22.2) alaninda da tez c¢alismalar yiiriitiilmiistiir (Tablo 2). Bu sonug, toplumda yas, statii,
egitim diizeyi fark etmeksizin her diizeyde goriilen kadina yonelik siddetin miicadelesinde
farkli birim ve boliimlerde ¢alisan hemsirelerin kadina yonelik siddet ile ilgili iyi egitim almasi,
siddet magduru kadina miidahale ve iletisim siirecini yonetebiliyor olmasi gergegini gozler
oniine sermektedir.®”) Bu baglamda farkli alanlarda kadina yonelik siddet konularinin islenmesi

cok yonli mudahale icin sevindirici bir durumdur.
Sonug ve Oneriler

Kadina yonelik siddet ile ilgili yapilmis doktora tezlerinin son 3 yilda oldugu ve ¢ogunlukla
biiyiik sehirlerde bulunan {iniversitelerde yiiriitiildiigii goriilmektedir. Calisma gurubunda ise
kadinlar ve saglik personelleri 6n sirada yer almaktadir. Calismalar da bir yontem tiirii ve
anabilim dali 6n plana ¢ikmazken, genellikle dlgekler/anketler kullanilmistir. Yiriitiilmiis
tezlerin ¢ok az bir kismu yayina déniistiiriilmiistiir. Onemli bir toplum sagligi sorunu olan kadina
yonelik uygulanan siddetin miicadelesinde multidisipliner ve ¢ok yonlii bir yaklasim
benimsenmesi 6nemlidir. Bu miicadelenin 6nemli bir parcasi olan ve saglik kurumlarinda
siddet magduru kadinla ilk sirada karsilasan hemsirelerin girisimlerinin gelistirilebilmesi ve
uygun bakimi sunmalari igin iyi bir arastirmaci olmalar1 gerekmektedir. Ote yandan toplumda
kadina yonelik siddet ile ilgili risk gruplarinin belirlenip, bu gruplara 6zel hemsirelik girisimleri
ve ¢aligmalar planlanmasi 6nemlidir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Herhangi bir kisi, kurum ve kuruluslardan maddi

destek alinmamustir.

Calisma siireci: Yiksekogretim kurumlari tez arama merkezinden erisim izni olan doktora

tezleri alinmustir.
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Ozet:

COVID-19 hastalarin biyolojik, psikolojik ve
fiziksel saglhigmi etkilemektedir. Bu nedenle
COVID-19 ile enfekte olan hastalara bakim veren
hemsirelerin, bireyi biitiin yonleriyle
degerlendirilmesi gerekir. Hemsireler bunun i¢in
hemsirelik teorisine dayali bakim modelleri
kullanabilirler. Neuman Sistemler Modeli hastaya
biitiinciil yaklasan ve hemsirelik bakiminda rehber
olan bir modeldir. Bu olgu calismasi, birgok
sistemi etkileyen, klinik seyrinin yogun takip ve
hemgirelik bakimi  gerektirdigi ve kisilerin
psikolojik sagligin1 da olumsuz etkileyen COVID-
19 hastaliginda, hemsirelik silirecinin Neuman
Sistemler Modeli’ne gore yoOnetilmesi amaciyla
yapilmistir. Hastanin algiladigi ve hemsirenin
belirledigi stresorler sonucunda planlanan bakim
plan1  birincil, ikincil ve Uguncil koruma
onlemleriyle uygulanmis ve hemsirelik siireci
degerlendirilmistir. COVID-19 gibi kapsaml
degerlendirme gerektiren vakalarda Neuman
Sistemler Modeli’nin kullanilmasi, hemsirelerin
hastalarin biyo-psiko-sosyal tim gereksinimlerini
butlinctl olarak ele alarak nitelikli ve etkin bir
hemsirelik siireci yliriitmelerini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Betty Neuman Sistemler
Modeli; COVID-19; hemsirelik bakimi

Giris

Abstract:
COVID-19 affects the biological, psychological
and physical health of patients. Therefore, nurses
who care for patients infected with COVID-19
should be evaluated in all aspects. Nurses can use
care models based on nursing theory for this.
Neuman systems Model is a model that approaches
the patient in a holistic way and guides in nursing
care. This case study was conducted in order to
manage the nursing process according to the
Neuman Systems Model in COVID-19 disease,
which affects many systems, the clinical course
requires intensive follow-up and nursing care, and
also negatively affects the psychological health of
people. The care plan, which was planned as a
result of the stressor perceived by the patient and
determined by the nurse, was implemented with
primary, secondary and tertiary protection
measures and the nursing process was evaluated.
The use of the Neuman Systems
Model in cases such as COVID-19 that requires
comprehensive evaluation, enables nurses to carry
out a qualified and effective nursing process by
considering all bio-psycho-social needs of patients
holistically.

Key Words: Betty Neuman Systems Model;
COVID-19; nursing care

Yeni bir tip koronaviriis olan SARS-CoV-2’nin neden oldugu COVID-19; Kasim 2020

itibariyle diinya ¢apinda 66 milyondan fazla kisinin etkilendigi ve bir buguk milyondan fazla

kisinin hayatim kaybettigi bir pandemidir.!). insandan insana bulasma ozelligine sahip olan

COVID-19 enfeksiyonlarinin ¢gogu asemptomatik olarak veya hafif bir klinik seyir gosterirken,

hastalig1 orta ve yiiksek siddette gegiren vakalar da mevcuttur.®) Hastaligin seyri yas, cinsiyet,

beslenme durumu, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi gibi etkenlere bagli olarak

degisebilmektedir.®) COVID-19 hastaliginda sik rastlanan bulgular arasinda ates, oksiiriik,

nefes darligi, bas agrisi, bogaz agrisi, halsizlik, yorgunluk, tat ve koku kaybi ve ishal gibi

belirtiler yer almaktadir.) Ayrica 16kopeni gibi laboratuvar parametrelerinde degisiklikler,
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buzlu cam opositleri gibi radyolojik bulgularda bozulmalarla beraber akciger, kalp, karaciger,
bébrekler ve sindirim sistemini de etkileyebilmektedir.®”) COVID-19 hastaliginda ortaya ¢ikan
klinik tablonun yani sira hastaligin kesin bir tedavisinin olmamasi, izolasyon ve karantina
siirecleri hastalarin psikolojik sagliklarini da olumsuz olarak etkileyebilmektedir.("8)
Gegmis pandemik siireglerde de tecriibe edildigi gibi, hemsirelik bakimi hastalik yonetiminde
esastir. Boyle siireglerde sinirli zaman ve bilgi hastalarin mevcut ve gelecekteki yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bunu Onlemek igin hastaya iliskin detayli veri
toplayarak hastanin biitiinciil degerlendirilmesi gerekmektedir. Hemsirenin bu siiregteki rolii ve
hemsirelik siireci, zorluklara ragmen bakim talebini karsilamak igin genislemistir.®?
Hemgireler COVID-19 tanili hastalarin klinik siirecini yonetmek, biyolojik, psikososyal ve
ruhsal ihtiyaglarini karsilamak i¢in 6n saflarda galismaktadirlar.*® Siirecin etkin yonetiminde
hastalarin genel durumlarinda ve klinik belirteclerindeki degisiklikleri tanimak, hastay1 ¢ok
yonlii ve biitiinciil olarak degerlendirmek énemlidir.®1?)
Hemsireler hemsirelik siireCinin etkin yiiriitiilmesi ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢in, hemsirelik
teorilerine dayandirilmis bakim modelleri ile saghik hizmeti sunabilir.’® Hemsirenin sahip
oldugu klinik akil yiiritme ve karar verme becerisi ile birlikte bakima yon veren modelleri
kullanmasi, hastaya en uygun bakimin planlanmasini saglayabilir. Bu baglamda
kullanilabilecek modellerden biri Neuman Sistemler Modeli’dir (NSM). Model fizyolojik,
psikolojik, sosyokiiltiirel, spiritiiel ve gelisimsel degiskenlerle hastaya biitiinciil yaklasan ve
hemsirelik bakiminda rehber olan bir modeldir. Bununla birlikte bu model, hemsireye hastayla
ilgili detayli veri toplama ve uygun hemsirelik tanis1 belirlemede kolaylik saglar, hastaya ait
verilerin toplanmasi, teorik verilerle biitiinlestirilmesi ve girisimlerin planlanmasinda da

hemsirelik bakimina destek olur.(>16)
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Betty Neuman Ac¢ik Sistemler Modeli

Betty Neuman agik sistemler modeli hemsirelik agisindan 6nemli olan insan, ¢evre, saglik ve
hastalik kavramlariyla sekillenmektedir. Modele gore insan; dengeyi saglamak i¢in i¢ ve dis
cevreyle etkilesim halinde olan agik bir sistemdir. Insan; fizyolojik, psikolojik, gelisimsel,
sosyokiiltiirel ve spritiial gibi bireysel degiskenler, her insanda ortak olan kan basinci veya
viicut sicakligi gibi hayatta kalma faktorlerini temsil eden temel yapi, bu temel yapilari
stresOrlere kargi korumak i¢in distan ¢evreleyen esnek, normal ve diren¢ savunma hatlar1 ve
kisiyi stresore verdigi tepki sonrast dengeleyen yeniden yapilandirma ile dinamik bir bilesen
olarak tanimlanmaktadir.*>*® Modelde gevre kavrami fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel gibi
degiskenlerle bireyi etkileyen; i¢ ve dis ¢cevre kavramlari ile tanimlanir. Burada stresorler i¢ ve
dis cevre igerisinde gerilim yaratan uyaranlardir. Neuman Sistemler Modeli’nde insanin
sagligini etkileyebilecek; enfeksiyon varligi gibi kisi ici, iletisim problemleri gibi kisilerarasi
ve yoksulluk gibi bireyin disinda gelisen kisi disi1 stresorler vardir. Her birey stresorlere
aciktir.1819) Modelde saglik bileseni bireyin cevre ile olan dengesini tanimlamak olarak
kullanilir. Stresorlerin savunma hatlarina yapmis oldugu baski saglik/iyilik halindeki yaniti
degistirir. Stresorler normal savunma hattina zarar verirse denge bozulur ve hastalik belirtileri
ortaya ¢ikar.'® Neuman’a gére hemsire ise kisinin stresorlere kars1 vermis oldugu tepkileri
etkileyen ve degiskenler arasindaki iligkiyi analiz eden kisidir. Hemsirenin gdrevi birincil,
ikincil ve ti¢linciil koruma ile bireyin sistemini dengede tutmaktir. Birincil koruma stresorlerin
sisteme zarar vermeden Once tamimlanmasi, ikincil koruma stresérlere verilen tepkide
semptomlarin erken taninmasi ve ligilinciil koruma ile de yeniden yapilanma ve dengeyi
korumay1 amaglamaktadir.(6:18)

Neuman sistemler modeli kapsamli bir hemsirelik siireci olusturmak icin bir cerceve
sunmaktadir.*® Hemsirelik bakiminda hastalara biitiinciil olarak yaklasmak icin rehber

olmaktadir.%16)
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Amag
Bu olgu calismasinda, bir¢cok sistemi etkileyen, klinik seyrinin yogun takip ve hemsirelik
bakimi gerektirdigi ve kisilerin psikolojik sagligint da olumsuz etkileyen COVID-19

hastaliginda NSM’ye gore hemsirelik siirecinin yonetilmesi amaglanmistir.
Olgu Sunumu

Neuman Sistemler Modeli’ne Gore Hemsirelik Siireci

Veri toplama

Vaka YF 49 yasinda erkek hastadir. Evli ve iki ¢ocuk babasidir. YF lise mezunu olup bir
hastanede temizlik gorevlisi olarak vardiya sistemi ile haftada ortalama 40 saat ¢aligmaktadir.
Sigara, alkol ve madde kullanmamaktadir. YF’nin herhangi bir kronik hastalig1
bulunmamaktadir.

Solunum sikintis1 nedeniyle acil servise bagvuran hastanin akciger tomografi goriintiisiinde
SARS-CoV-2 viriisiiniin etkilerini diislindiiren buzlu cam alanlarinin goriilmesinin ardindan
hasta COVID-19 klinigine yatirilirak, damlacik ve temas izolasyonuna alinmistir. YF’nin
SARS-CoV-2 RT-PCR testi i¢in burun ve agiz bosluklarindan kombine siiriintii 6rnegi alinmis
ve test sonucunun pozitif gelmesiyle T.C. Saglik Bakanlig1 algoritmasina gére COVID-19
tedavisine baslanmigtir. Klinikteki sekizinci gliniiniin ardindan hastada hipoksi gelismesiyle
hastanin tedavi ve bakimma COVID-19 Yogun Bakim Unitesi’nde devam edilmistir. Bu olgu
sunumunda hastanin COVID-19 kliniginde sunulan hemsirelik bakimina yer verilmistir.
Hastanin algiladig stresorler

Betty Neuman bireyin algiladig1 stresorleri belirlemek icin alt1 adet soru gelistirmistir.!®
Bireyin algiladig: stresorler hasta ile birebir gorlisme yapilarak yazili olarak kaydedilmistir.
En onemli sorununuzun ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Solunum sikintis1 ve oksiiriik beni ¢ok zorluyor. Oksijen ige yarior fakat yatak iginde bile

hareket etmekte zorlaniyorum. Aldigim ilaglar beni ¢ok yorgun ve halsiz hissettiriyor. Atesim
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yiikselince ve sik nefes alip verince ¢ok susuyorum ancak tuvalete gidecek kadar bile halim
olmadigini igin su i¢mek istemiyorum.
Bu hastaligi aileme, sevdiklerime ve bir hastane c¢alisani olarak diger calisanlara veya
hastalara bulastirmis olma ihtimalini diisiiniiyorum. Stirekli olarak son birka¢ giinde gittigim
ortamlari, yapmis oldugum isleri ve goriistiigiim kisilerin kimler oldugunu diistintiyorum.
Su anki durumunuzun alistiginiz yasam biciminden farki nasildir?
Izolasyon altinda olmak cok kétii. Hastaligimin bulasict oldugunu biliyorum fakat hem tek
basina bir odada olmak, disari ¢ctkamamak, refakatci ve ziyaretgilerin olmamast hem de odaya
gelen kisilerin tulum ve siperlik gibi ekipmanlar giymesi bana kotii hissettiriyor.
Daha énce benzer bir saglhk sorunu yasadiniz mi?
Hayir, daha énce hastaneye yattim fakat hi¢ karantinaya alinmadim.
Su anki durumunuzun bir sonucu olarak gelecekte kendiniz igin neler bekliyorsunuz?
Tedavimin tamamlanmasini ve karantina siirecimin bitmesini istiyorum.
Su an neler yapiyorsunuz ve kendinize yardim etmek icin neler yapabilirsiniz?
Odada vakit gecirmekte zorlaniyorum. Yapacak ¢ok fazla bir sey yok. Televizyon izliyorum veya
cep telefonuyla internete giriyorum, sosyal medyada vakit geciriyorum. Ailem ve
arkadaslarimla telefon goriismeleri yapryorum.
Ailenizden, arkadaslarinizdan, saghk bakim profesyonellerinden sizin icin ne yapmasini
bekliyorsunuz?
Herkes elinden geleni yapryor. Saghk ¢alisanlart bu hastalik yiiziinden koruyucu ekipman
giyiyor biliyorum bir an énce iglerini yapmak istiyorlar ama hastalar sadece onlart goriiyor.
Bu nedenle biraz daha fazla konusabilirler. Ailem ve arkadaslarim sag olsun her giin arayp

soruyor.
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Hemsirenin algiladig: stresorler
Kigsi i¢i stresorler: Hastanin belirlenen Kkisi igi stresorleri dispne (gorsel analog skala puani 9),
takipne (35/dk), tasikardi (122/dk), hipertermi (40°C), diisiik oksijen saturasyonu (%85),
oksiiriik, halsizlik, yorgunluk (goérsel analog skala puani 8), uyku problemi, bulasict ve yasami
tehdit eden hastalik, alisilmisin disinda tedavi ve bakim protokolleri, klinik seyrin kotliye
gitmesi, anksiyete, korku, sucluluk ve endisesinin olmasidir. Hastanin kan bansinci (120/70
mmHg), agr1 (Gorsel analog skala puani 0), beslenme ve hidrasyon ile ilgili problemi yoktur.
Kigiler arasi stresorler: Hastanin belirlenen kisiler arasi stresorleri enfeksiyon bulagtirma
kaynagi olmasi, izolasyon altinda olmasi, sosyal etkilesim sinirliligi ve aktivite sinirliliginin
olmasidir. Kigi digt stresorler: Hastanin belirlenen kisi dis1 stresorleri karantina altinda olmast,
ziyaretci yasagi, teshis ve tedavi protokolleri ve hastaligin kesin bir tedavisinin olmamasidir.
Tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme
Elde edilen objektif ve subjektif verilerle hastanin ve hemsirenin algiladigi stresorler
belirlendikten sonra hastanin hemsirelik tanilari belirlenmistir. Hastanin hemsirelik tanilar
(etiyolojik faktor, tan1 adi ve tanimlayict ozellikler), beklenen hasta sonuclari, planlanan
birincil, ikincil ve {i¢iinciil koruma girigsimleri ve hemsirelik sonuglar1 ile hemsirelik siireci
sunulmustur.
Tami 1: Enfeksiyona sekonder akcigerlerin yeteri kadar havalanamamasma ve

yorgunluga bagh Etkisiz Solunum Oriintusi

Tanimlayici ozellikler: Hastanin solunum sikintis1 ¢ektigini ifade etmesi, anormal solunum
sekli, takipne, dispne, ve oksiiriik.

Beklenen Hasta Sonuglari: Solunum giicliigii belirtileri goriilmeyecek, hasta nefes alip
verirken kendini rahat hissettigini bildirecek.

Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girigimleri:

-Hastaya yasadigi durum hakkinda bilgi verilmesi
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- Istem edildigi sekilde oksijen tedavisinin uygulanmasi
-Hastanin semi fowler pozisyonuna getirilmesi
-Solunum hizinin, derinliginin ve gii¢liigiiniin izlenmesi
-Pulse oksimetre kullanilarak siirekli oksijen saturasyonunun degerlendirilmesi
-Hastanin dispnesinin gorsel analog skala ile degerlendirilmesi
-Hastanin belirli araliklarla derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri yapmaya tesvik edilmesi
Hemgirelik sonucglari: Solunum sayis1 dakikada 35°ten 22 ye diistii. Oksijen saturasyonu %85
ten %90’a yukseldi. Gorsel analog skalada dispne puant dokuzdan bese diistii. Hasta nefes alip
verirken daha rahat oldugunu ifade etti.

Tam 2: Enfeksiyona sekonder akcigerdeki sekresyon artisina bagh Gaz Degisiminde

Bozulma

Tanumlayict  ozellikler: Anormal solunum sekli, dispne, hipoksi, takipne, oksijen
saturasyonunun diigiik olmast.

Beklenen Hasta Sonuglari: Oksijen saturasyonu %95’in {izerine ¢ikacak, solunum giicliigii
belirtileri olmayacak, hasta hava degisimini siirdiirmede rahatlik duygularini ifade edecek.
Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girisimleri:

- Istem edildigi sekilde oksijen tedavisinin uygulanmasi

-Solunum hizinin ve derinliginin izlenmesi

-Pulse oksimetre kullanilarak oksijen doygunlugunun degerlendirilmesi

-Hastanin dispnesinin gorsel analog skala ile degerlendirilmesi

Hemgirelik sonuglari: Solunum sayis1 dakikada 35°ten 22 ye diistii. Oksijen saturasyonu %85
ten %90’a yukseldi. Gorsel analog skalada dispne puan1 dokuzdan bese diistii. Hasta nefes alip
verirken daha rahat oldugunu ifade etti.

Tan: 3: Enfeksiyona sekonder metabolik hizin artmasina bagh Hipertermi
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Tanimlayict ézellikler: Cildin sicak olmasi, ciltte kizariklik, takipne, viicut sicakliginin 40°C
olmasi.
Beklenen Hasta Sonuglari: Hastanin atesi normal sinirlarda olacak, insensibl kayiplar yerine
koyulacak, yeterli hidrasyonu saglanacak.
Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girisimleri:
-Yasamsal bulgularin takibinin yapilmasi
-Hidrasyonun saglanmasi
-Aldigi-cikardig sivi takibinin yapilmasi
-Hastanin uygun giyinme ve drtiinmesinin saglanmasi
-Gerekirse soguk uygulama yapilmasi
-Istem edilen sekilde antipiretiklerin uygulanmas1
Hemsirelik sonuclari: Hastanin viicut sicaklign 40° C’den 37.8° C’ye diistii. Hastanin aldig
stvi miktar1 1950 cc, ¢ikardigi sivi miktart 1900 cc’dir. Hastanin miik6z membranlari nemli,
deri turgoru normal ve elastikiyeti yerindedir.
Tani 4: Enfeksiyona sekonder fizyolojik duruma ve stres etkenlerine bagh Yorgunluk
Tanimlayic ézellikler: Enerji yetersizligi, dinlenme gereksiniminde artma, bitkinlik, hastanin
yorgunluk tanimlamas.
Beklenen Hasta Sonuglari: Hasta artan enerji ve canliligi ifade edecek.
Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girisimleri:
-Yorgunlugun siddetinin gorsel analog skala ile degerlendirilmesi.
-Beslenme ve uyku hijyeninin degerlendirilmesi
-Hidrasyonun saglanmasi
-Stresin azaltilmasi

-Bas etme yontemlerinin giiclendirilmesi
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Hemgirelik sonuglari: Yorgunlugun siddeti sekizden bese diistii. Hastanin gece uykusunun
boliindiigii fakat gilin icerisinde uyuma periyotlariin oldugu goriildii. Giinliikk ortalama yedi
saat uyudugu kaydedildi. Beslenme ve hidrasyonun dengeli oldugu goriildii. Hasta daha enerjik
ve canli hissettigini ifade etti.
Tani 5: Gaz degisimine sekonder dokulardaki oksijenizasyonun azalmasina bagh Aktivite
intoleransi
Tanumlayic1 éozellikler: Fiziksel aktiviteyi yerine getirmede zorlanma, dinlenme ihtiyacinda
artig, hastanin yataktan lavaboya gitmek icin harekete gegmeden dnce kalp hizi dakikada 82,
solunum sayis1 dakikada 20 iken tekrar yataga dondiigiinde kalp hiz1 dakikada 112, solunum
sayisinin ise dakikada 26 olmasi.
Beklenen Hasta Sonuglari: Hasta enerjisinin arttigini dile getirecek.
Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girisimleri:
-Hastanin aktivite planinin birlikte olusturulmasi
-Enerji gerektiren aktivitelerin mumkdinse kisitlanmasi
-Aktivite toleransinin degerlendirilmesi
-Gerektiginde giinliik yagam aktivitelerinde hastanin desteklenmesi
-Istenilen oksijen tedavisinin uygulanmasi
- Aktivite dncesi ve sonrasi yasamsal bulgularinin degerlendirilmesi
-Dinlenme periyotlarinin diizenlenmesi
-Durumu hakkinda bilgi verilmesi
Hemgirelik sonuglari: Hasta aktivite dlizeyini arttirma istegini belirtti. Oksijen destegi ile
hastanin lavaboya gitme ve gelme sonrasi kalp ve solunum hizindaki degisiklik dncesinde kalp
hiz1 90/dk, solunum sayis1 19/dk iken tekrar yataga dondiigiinde kalp hiz1 96/dk ve solunum
sayis1 19/dk oldu. Hasta lavaboya gidip gelme periyotlarindan sonra daha az dinlenme ihtiyaci

belirtti.
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Tam: 6: SARS-CoV-2 PCR test sonucunun pozitif olmasi, hastanin tomografi
goruntisinde SARS-CoV-2 viriisiiniin etkilerini gosteren buzlu cam alanlarmin

gorulmesine bagh Enfeksivon Bulastirma Riski

Beklenen Hasta Sonuclari: Enfeksiyonun ikinci kisilere bulasmasi 6nlenecek.

Planlanan birincil, ikincil ve iigiinciil koruma girigimleri:

-Hastaya siki temas izolasyonu uygulanmasi ve uyart amagli kirmizi yildiz figiiriiniin
kullanilmast

-Hastaya damlacik izolasyonu uygulanmasi ve uyari amag¢li mavi ¢igek figiiriiniin kullanilmast
-Hastaya bakim verecek saglik personellerinin kisisel koruyucu ekipman giymesi

-Zorunlu olmadikga refakatci kisitlamasi olmast

-Ziyaretci yasaginin uygulanmasi

-Hastanin odasindan disar1 ¢ikmasinin 6nlenmesi

-Hastanin oda igerisinde maske takmasi

Hemgsirelik sonuglari: Hastanin refakatgr gereksinimi olmadi. Hasta odasina giren hekim,
hemsire, radyoloji teknisyeni ve temizlik gdrevlisi personellerinden hi¢ kimse SARS-CoV-2
viriisti ile enfekte olmadi.

Tani 7: 1zolasyona ve yorgunluga bagh Fiziksel Mobilitede Bozulma

Tanumlayici ozellikler: Y atak i¢i harekette zorlanma, hareketlilige baglh dispne, rahatsizlik.
Beklenen Hasta Sonucglari: Hasta hareket etme giiciiniin ve yeteneginin arttigini ifade edecek.
Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girigimleri:

-Izolasyonun gereklilikleri konusunda hastanin bilgilendirilmesi

-Istem edilen sekilde oksijen tedavisinin siirdiiriilmesi

- Yorgunlugun gorsel analog skala ile degerlendirilmesi

-Dinlenme ve aktivite periyotlarinin diizenlenmesi

-Fiziksel aktiviteyi arttiracak planlamalarin yapilmasi
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-Oda icerisinde kisa yiiriiyliglerin yapilmasi
Hemgirelik sonuclari: Yorgunluk puani sekizden bese diistii. Hastanin kisa stireli yiirliylislere
uyum sagladi goriildii. Hasta daha rahat hareket ettigini dile getirdi.
Tan: 8: Yasamindaki onemli degisimlere (COVID-19 tanisina) ve siirecteki belirsizlige
bagh Anksiyete
Tanimlayici ozellikler: Endise, huzursuzluk, korku, belirsizlik, gerilme, derin diisiinme.
Beklenen Hasta Sonuglari: Anksiyete onclileri ortadan kalkacak, anksiyete yanitin1 kontrol
edecek (6z kontrol).
Planlanan birincil, ikincil ve iigiinciil koruma girisimleri:
-Aktif dinleme yapilmasi
-Anksiyetenin sdzel ve sdzel olmayan belirtilerinin degerlendirilmesi
-Anksiyete diizeyindeki degisimlerin gozlenmesi
-Anksiyete kaynaklarinin hasta ile birlikte tartigilmasi
-Tani, tedavi ve prognoza iliskin gergekg¢i bilgilerin agiklanmasi
-Hastanin olumlu diisiinme yaklagimini kullanmasi i¢in tesvik edilmesi
-Hastanin ilgisi dogrultusunda aktvitelerin planlanmasi
-Giin icerisinde dikkatini baska yone ¢ekecek aktivitelerin yapilmasi
Hemgirelik sonuclari: Hasta anksiyeteye neden olan durumlan ifade etti. Hasta siddetli
anksiyete yagsamadan mevcut durumlarin listesinden gelebilecegini bildirdi. Hastada terleme,
ellerde titreme gibi sdzel olmayan belirtiler gézlenmedi.
Tanm: 9: Yasam tehdit eden hastali@in varhgina, ahsik olmadigr tedavi ve bakim
siireclerine, hastaligin bulasici1 bir hastalik olmasina ve durumun kotiiye gitmesine bagh

Stres Yuklenmesi

Tanimlayict ézellikler: Sikintt veren disiinceler, kotii hissetme, gerginlik, huzursuzluk,

sucluluk.
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Beklenen Hasta Sonuglari: Hastanin yasanilan durumu gergek¢i bir sekilde algilamasi
saglanarak stres olarak yiiklendigi durumlar ile bas edebilecek, duygu ve diisiincelerini yeniden
sekillendirebilecek hale gelecek.
Planlanan birincil, ikincil ve iigiinciil koruma girisimleri:
-Hastanin bag etmesinin degerlendirilmesi
-Olumlu bas etme yontemlerinin kullanilmasi konusunda hastanin desteklenmesi
-Hastanin var olan giiciinii gérmesine yardim edilmesi
-Hastanin olumlu yonlerinin vurgulanmasi
-Bas etmeyi giiclendirmek i¢in hastanin hastalik siirecini nasil algiladiginin degerlendirilmesi
-Stres yaratan kaynaklarin hasta ile birlikte belirlenmesi.
Hemsirelik sonuglari: Hasta almis oldugu taniyi, tedavi protokollerini ve izolasyon dnlemlerini
kabullendigini ifade etti. Hastaligin bulasici bir hastalik oldugunu ve alinan Onlemlerin
hastaligin yayilmasin1 engelledigini anladigin1 bildirdi. Hastanin enfeksiyonu baskalarina
bulastirmis olma yoniindeki sucluluk duygusunun azaldigini ifade etti.

Tani 10: Terapétik izolasyona bagh Sosyal Etkilesimde Bozulma

Tanmimlayicr ézellikler: Saglik calisanlarinin kisisel koruyucu ekipman kullanmasi ve sinirlt
say1 ve zamanda hasta odasina girmesi nedeniyle islevsel olmayan sosyal etkilesim. Ziyaretci
ve refakater kisitlamast oldugu icin sosyal islevlerde bozulma. Hastanin saglik calisanlariyla
iletisime gegme c¢abasi, odada etkin vakit geciremediginin ifade edilmesi.

Beklenen Hasta Sonucglari: Sosyal etkilesime neden olan etkenleri tanimlayabilecek, mevcut
kaynaklar ile etkiletisimin kalitesi arttirilacak.

Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girigimleri:

-Sosyal etkilesime neden olan engellerin gerekliliginin tartigilmasi

-Yiiz yiize etkilesimin olmadigi etkilesim kaynaklarmin kullanilmasi i¢in hastanin tesvik

edilmesi
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-Hasta odakli mizah kullanilmast
Hemsirelik sonuclari: Hasta telefon araciligi ile ulastigi yakinlarindan destek gordiigiinii fakat
izolasyon Onlemlerinin sosyallesmesini engelledigini ifade etti.
Tani 11: Bulasicr hastahiga sekonder istedigi aktiviteleri yapmada simirlii@inin olmasina

bagh Eglence Aktivitesinde Eksiklik

Tanimlayic ozellikler: Aktiviteyle ugrasmaya izin vermeyen su anki durum, odada televizyon
izleme ve cep telefonuyla vakit gegirme haricinde herhangi bir aktivite yapamadigi icin
hissedilen ve dile getirilen can sikintist.

Beklenen Hasta Sonuglari: Hasta icinde bulundugu sinirliliklar ¢ergevesinde hoslandig bir
aktivite yapacak, hasta secilen aktiviteye katilacak.

Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girisimleri:

-Hastanin oda igerisinde kullanabilecegi aktivitelerin planlanmasi

-Hastanin okuyabilecegi gazete ve dergilerin temin edilmesi

Hemgirelik sonuglari: Hasta televizyon izlemekten ve cep telefonuyla vakit gecirmekten
sikildigini ifade etti. Hasta planlanan aktivitelere katilmadi.

Tani 12: Cevre iizerindeki kontrolde azalmaya ve sucluluga bagh Durumsal Diisiik Benlik

Saygisi Riski

Beklenen Hasta Sonuclari: Dogru 6z degerlendirme yapacak, kendini onaylama becerisi
sergileyecek.

Planlanan birincil, ikincil ve iiciinciil koruma girigimleri:

-Diisiik ve olumsuz duygulanimin degerlendirilmesi

-Hastanin su¢luluk duygularini ifade etmesinin saglanmasi

-Bu duygularinin tartigilmasi

-Hastanin olumlu ve giiglii 6zelliklerinin vurgulanmasi

-Giiven iligkisinin saglanmasi
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-Depresyon ve anksiyete belirtilerinin gozlenmesi
-Hastaya olumlu geri bildirimler verilmesi
-Hastanin 6z bakim, aktivite planlama, dinlenme periyotlar1 ve uyku diizeni gibi
sorumluluklarin1 almasinin saglanmasi
Hemsirelik sonuglari: Hasta glinliik rutinleri ile ilgili kararlar aldi ve bunlar1 uyguladi. Hasta
sucluluk duydugu konularla ilgili diislincelerinin degistigini ifade etti.
Tartisma

COVID-19 enfeksiyonlarinin ¢ogu asemptomatik olarak veya hafif bir klinik seyir gosterirken,
hastalig1 orta ve yiiksek siddette geciren vakalar da mevcuttur.>® COVID-19 hastaliginda
ortaya ¢ikan klinik tablonun yani sira hastaligin kesin bir tedavisinin olmamasi, izolasyon ve
karantina siiregleri hastalarin psikolojik sagliklarini da olumsuz olarak etkileyebilmektedir.("®)
Hemsireler COVID-19 tanis1 almis hastalarin klinik siirecini yonetmek, biyolojik, psikososyal
ve ruhsal ihtiyaglarmi karsilamak igin 6n saflarda ¢alismaktadirlar.*® Hemsireler, hemsirelik
bakimini planlarken, bireyleri c¢ok yonlii degerlendirmeli ve hemsirelik modellerine
dayandirarak siireci yonetmelidirler.?® Neuman Sistemler Modeli hemsireler tarafindan bakim
stirecini yonetmek i¢in kullanildigi zaman, hastanin algiladigi stresorler ile hemsirelerin
gozlemledikleri problemler rahatlikla karsilagtirilabilmektedir. Boylelikle hemsire ve hasta
ayn1 problemlere odaklanabilmektedir.?® Bu olgu sunumunda COVID-19 tanili bireyin
biitiinciil olarak ele alinabilmesi icin NSM kullanilmis ve hastanin algiladigi stresorlere
hemsirenin belirledikleri karsilastirilarak hastaya biitiinciil bakim saglanmaya calisilmistir.
Elde edilen sonuglara gore, COVID-19 tanili bireylerin fizyolojik, psikolojik veya sosyal birgok
stresorle karsilagtig, bu stresorlerin hasta ve hemsire algisiyla toplanan verilerle birlestirilerek
planlanan bakim sonucunda uygulanan bakim degerlendirildiginde bakimin hedeflerine

ulagildig1 goriilmiistiir. Neuman Sistemler Modeli kronik hastaliklarda bireyin fizyolojik,

sosyolojik ve psikolojik gibi bircok bakim alaninda hemsirelik siirecini yonetmek i¢in biitiinciil
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ve etkili bir model oldugu bilinmektedir.!*?? COVID-19, klinik seyri nedeniyle birden fazla
bakim sorunuyla yiizlesmeyi igeren karmasik bir tablodur. Bu durum mevcut hemsirelik bakim
stireci ile ayrintili olarak ele alinmasinin yani sira dnceliklerin belirlenerek biitiinciil bakimin
verilmesini gerektirir. Bu olgu sunumuyla NSM’nin COVID-19 gibi pandemik siireclerde de
hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmas1 ve degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
goriilmistiir. Caligmaya alinan olguda bireyin hem fizyolojik hem de psikolojik bir¢ok stresorle
karsilastigir  belirlenmistir. Hemsirenin NSM’ye gore siireci ydnetmesinin olgunun
tanimlanmasinda, kisi ici, kisiler aras1 ve kisi dis1 verilerin elde edilmesinde, girisimlerin
planlanarak birincil, ikincil ve cuncil koruma onlemleriyle bireyin optimal sagliga dogru
ilerlemesinde katki sagladigi goriilmiistiir.

COVID-19 gibi kapsamli degerlendirme gereken vakalarda hemsirelerin NSM kullanmalari
hastalarin biyo-psiko-sosyal tim gereksinimlerini buttincul olarak ele alarak nitelikli ve etkin
bir hemsirelik siireci yliriitebilecekleri diisliniilmektedir. Bu siirecte bireyin biitiinciil bakig
acistyla tiim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve hemsirelik bakimi planlanirken NSM kullanilmasi
onerilmektedir.

Bu olgu sunumu, verilerin erisimi igin kurum izni, Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma

Merkezi’nden olur ve hastadan yazili onam alinarak etik ilkeler dogrultusunda hazirlanmistir.
Cikar Catismasi Beyani: Calisma hazirlanirken; veri toplanmasi, sonuglarin yorumlanmasi ve
makalenin yazilmasi asamalarinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi alaninin bulunmadigin1 beyan
ederiz.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyani: Bu ¢alisma sirasinda, maddi ve/veya manevi herhangi

bir destek alinmadigini beyan ederiz.
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Etik Hususlar: Bu olgu sunumunda hastaya detayli bilgi verilip yazili ve sozlii onay1

alinmustir. Ayrica verilerin erisimi icin izzet Baysal Devlet Hastanesi’nden kurum izni ve

Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Merkezi’nden olur alinmistir.
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Ozet:
Gilinimiizde yasanan teknolojik  gelismeler,
hemsirelerin ~ bilimsel  bilgiyi  arastirabilme,

yenilik¢i yontemler gelistirebilme, etik ilkelere
bagli kalarak hasta haklarimi savunabilme gibi
cagdas hemsirelik rollerini yerine getirmesini
gerekli kilmistir. Hemsirelik mesleginde degisen
bu roller hemsirelerin daha siklikla etik ve ahlaki
olmayan uygulamalar ile kars1 karsiya kalmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde ahlaki
uygulamalarin temel unsuru olarak agiklanan
“ahlaki cesaret” kavrami {izerinde durulmaya
baglanmigtir. Ahlaki cesaret kavramu ile ilgili farkli
tanimlar yapilmis olmakla birlikte bireyin ¢aligma
ortaminda asagilama, ret, alay, issizlik ve sosyal
durum kayb1 yasayacagini bilmesine ragmen dogru
olan1 savunmasi ve yapmasidir. Hemsirelik
meslegi  acisindan  ahlaki cesaret kavrami
degerlendirildiginde ise; hemsirelerin etik ve
ahlaki sorunlar karsisinda ya da kendi degerleri ile
celisecek durumlarla karsi karsiya kaldiklarinda
mesleki agidan dogru olam1 yapma, degerlere
uygun olarak dogru olana karar verebilme ve bunu
uygulayabilme eylemi olarak ifade edilmektedir.
Hemsireler bu eylemi yerine getirirken mesleki
bilgi ve becerilerini kullanabilmeleri ve mesleki
etik yukdmlultklerini yerine getirmeleri oldukca
onemlidir. Hemsirelerde ahlaki cesaretin gelismesi
ile klinik alanda karsilasilan etik ikilemlere yonelik
genis bir bakis agis1 gelistirebilmesi, ayni zamanda
hasta savunuculugu ve hasta giivenligini
saglayabilmesi acisindan da énemli bir yere sahip
oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
cesaret

Hemsirelik; ahlak; etik;

Abstract:

Technological advancements experienced today
require nurses to undertake contemporary nursing
roles such as researching scientific knowledge,
developing innovative methods, and defending
patient rights by adhering to ethical principles.
These changing roles in the nursing profession
cause nurses to face ethical and unmoral practices
more frequently. Therefore, the concept of "moral
courage”, which is explained as the basic element
of moral practices today, has begun to be
emphasized. Although different definitions have
been made about the concept of moral courage, it
is defined as defending and doing the right thing in
spite of being aware of the adversities such as
humiliation, rejection, mockery, unemployment
and loss of social status in the working
environment. When the concept of moral courage
is evaluated in terms of the nursing profession, it is
expressed as the action of nurses to do the right
thing professionally, to decide what is right in
accordance with the values, and to apply it when
faced with unethical and immoral action or
situations that will conflict with their own values.
It is very important for nurses to use their
professional knowledge and skills and fulfill their
professional ethical obligations while performing
this action. It is thought that the development of
moral courage in nurses has an important place in
terms of developing a broad perspective on ethical
dilemmas encountered in the clinical field, as well
as providing patient advocacy and patient safety.
Key Words: Nursing, moral, ethic, courage

Key Words: Nursing, spirituality; spiritual care;
job satisfaction

“Diinya yagsamak igin tehlikeli bir yer, kétiiliik yapanlar yiiziinden degil, durup seyreden ve

Giris

onlara ses ¢tkarmayanlar yiiziinden”.

Albert Einstein

Insanlar ne yapmalar1 gerektigini biliyorlarsa, neden yapmiyorlar? Bilginin insanlar1 dogru,

bilgisizligin ise yanlis davranis ve eylemlere yonlendirdigine iliskin Sokrates’in goriisii;

ahlaksal eylemlerimizin temelinde bilginin oldugunu ve iyi ile dogrunun ne oldugunu bilen

insanin erdemli oldugunu kabul etmektedir. &2 Insanlarin iyi/dogru, kétii/yanlis olan durumlar
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ayirt edebilmesi ve bu dogrultuda yapmasi gereken eylemlerine karar verebilmesi, yasadigi
toplumun kiiltiirel yapisi, inang ve degerlerine gore sekil almakta olup, bireyin benimsemis
oldugu ahlaki ilke ve kurallardan etkilenmektedir. Ancak insanoglunun dogasinda bulunan
Ozgiir iradeye dayali diisiinebilme, yargida bulunabilme ve buna gore davraniglarim
yonlendirebilme gibi 6zellikler bireylerin diisiince ile eylem iligkisini analiz etmesine neden
olarak kendi kararlarini almasini saglamaktadir. ¢4

Odak noktasinin insan oldugu hemsirelik mesleginde, hemsireler bakima gereksinim duyan
saglikli/hasta olan bircok birey ile kisilerarasi iliskide bulunmaktadir. ® Hemsire ile hasta birey
arasindaki bu iliskinin dogasinda ise bir bireyin beslenme, giyinme, hijyen gibi temel
gereksinimlerini tistlenme dolayisiyla bakimini siirdiirme yer almaktadir. Bir bagka ifade ile
sozii edilen bu durum, etik bir iliskinin tirtiniidiir ve bakim iliskisi olarak da adlandirilmaktadir.
Bununla birlikte bakim iliskisini farkli kilan bir baska 6zellik ise bakim veren ile bakima ihtiyag
duyan birey arasindaki dengesiz bir gii¢ iligskisinin olugsmasidir. Bakim alan birey kendi
gereksinimlerini karsilayamamasi sonucunda hemsireye bagimli hale gelmektedir. Dolayisiyla
saglikli/hasta birey yasamini, bedenini, sagligini, en gii¢siiz ve en mahrem yonlerini hemsireye
emanet etmektedir. ® Bu agidan hemsirelerin bakim ile ilgili ahlaki konulara duyarli olmast,
insan ve hasta haklaria saygili bir davrams gelistirmesi oldukca dnemlidir. ®

Son yiizyilda yasanan teknolojik gelismeler hemsirelik bakimina da yansimis ve bu gelismeler
hemsirelik bakiminda insan ve hasta haklari, kanita dayali uygulamalar, inovatif yaklagimlar
gibi bazi konularin én plana ¢ikmasma neden olmustur. &7 Bununla birlikte teknolojik
gelismelerin yasanmasi ¢agdas hemsirelik rolleri agisindan hemsirelerin bilimsel bilgiyi
arastirabilmesini ve kullanabilmesini, hasta bakiminda yenilik¢i yontemler gelistirmesini ve
uygulayabilmesini, etik ilkelere bagli kalarak hasta haklarin1 savunabilme becerilerini
gelistirmesini ve kullanabilmesini gerekli kilmistir. ® Hemsirelik mesleginde degisen bu roller

ile birlikte hemsireler daha siklikla etik ve ahlaki olmayan uygulamalar ile kars1 karsiya
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kalmislardir. Bu nedenle giliniimiizde ahlaki uygulamalarin temel unsuru olarak agiklanan
“ahlaki cesaret” kavrami iizerinde durulmaya baglanmistir. Ahlaki cesaret kavrami ile ilgili
literatiirde farkli tanimlar yapilmis olmakla birlikte bireyin ¢alisma ortaminda asagilama, ret,
alay, issizlik ve sosyal durum kayb1 yasayacagini bilmesine ragmen dogru olani savunmasi ve
yapmasidir®. Hemsirelik meslegi acisindan ahlaki cesaret kavrami degerlendirildiginde ise;
hemsirelerin etik ve ahlaki sorunlar karsisinda ya da kendi degerleri ile ¢elisecek durumlarla
kars1 karsiya kaldiklarinda mesleki agidan dogru olan1 yapma, degerlere uygun olarak dogru
olana karar verebilme ve bunu uygulayabilme eylemi olarak ifade edilmektedir. *9 Hemsireler
bu eylemi yerine getirirken mesleki bilgi ve becerilerini kullanabilmeleri ve mesleki etik
yukumlultklerini yerine getirmeleri oldukca 6nemlidir.

Ahlaki cesaret, hemsirelerin klinik alanda karsilastig1 etik ikilemlere yonelik genis bir bakis
acis1  gelistirebilmesi, bakimini {istlendigi hastasinin savunuculugunu ve gilivenligini
saglayabilmesi agisindan da 6nemli bir kavramdir. Bu makalede ahlaki cesaret kavrami analitik
ve biitlinciil bir bakis agis1 ile irdelenmis olup, hemsirelik mesleg§inde 6neminin yani sira,
hemsirelerde ahlaki cesaret i¢in gerekli olan stratejiler tartisilmistir.

Ahlaki Cesaret ve iliskili Kavramlar

Ahlak

Latincede “moral”, Arapgada ise “hulk” olarak ifade edilen kelimeler Tirkcede “ahlak”
kavramu ile karsilik bulmaktadir. Huy ve karakter olarak da belirtilen ahlak kavrami; toplum
icerisinde diizeni saglamak amaciyla bireylerin benimsedikleri ve uymak zorunda oldugu
kurallar biitiiniinii kapsamaktadir. ‘%2 Ayn1 zamanda ahlak insan iliskilerinde “dogru” ya da
“yanlis” veya “iyi” ya da “kotii” olarak adlandirilan deger yargilar olarak ifade edilmektedir.
(12)

Ahlak kavrami ¢esitli yazarlar tarafindan ele alinmis ve bazi yazarlar ahlakin bireysel yoni

tizerinde dururken bazilari ise toplumsal yoniine dikkat ¢ekmistir. Cift¢i (2003), insanin sosyal
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bir varlik oldugunu belirterek sevmek, sevilmek, bir gruba ait olmak, takdir edilmek ihtiyaci
oldugunu, bunun yani sira insanin 6zgiir olmak, kendini gelistirmek, kendi mutlulugu, basarisi
icin cabalamak gereksiniminin oldugunu savunmustur. Bu gereksinimlerin zaman zaman birbiri
ile gelistigini ve birey olarak da ahlaki sorumlulugumuzun olabilecegini ifade etmistir.
Ozlem (2010) ise “Etik ve Ahlak Felsefesi” adl1 kitabinda ahlak kavramim1 bir bireyin, grubun,
halkin, toplumsal sinifin, ulusun ya da kiiltiir cevresinin belirli bir tarihsel siirecte eylemlerini
yonlendiren inang, deger, norm, buyruk, yasak ve tasarimlar toplulugu ve ag1 oldugu tizerinde
durmustur. @

Etik

Etik kavramina iligkin literatiirde bir¢ok tanimlama yapilmis olup, en genel ifade ile etik,
“bireylerin davramislarina temel olan ahlak ilkelerinin tiimii” seklinde belirtilmistir. Ayni
zamanda etigin bir bireyin davraniglarina yol gosterici degerler, ilkeler ve standartlar oldugu
ifade edilmistir ve etik ile iligkili olarak “insan davraniglarinda ne yapmak dogrudur?”’ sorusunu
akla getirmistir. Felsefeye de bircok kez konu olan etik kavrami, bireylerin karar almada ve
uygulamada belirli ilkelere ve standartlara bagli kalinmas1 gerektigini vurgulamustir. 415
Cesaret

Cesaret, bir zorluk karsisinda kisinin geri ¢ekilmeyip savagmasina neden olan ruhsal gii¢ olarak
tanimlanmaktadir. *® Bu kavramin ilk olarak Aristoteles (M.O 384-322) tarafindan korkaklik
ile gozii karalik arasinda bir denge olarak ifade edildigi, ancak bu tanimin daha ¢ok fiziksel
anlamda cesaretli olmay1 kapsadig bildirilmektedir. 718 Cesaretli olmak bir erdemdir ve insan
ozelligidir. Bu 6zellik birey tarafindan zaman icerisinde kendini gelistirmeyi ve bagkalarinin
geribildirimlerinden dgrenmeyi gerektiren yansitic bir faaliyettir. @ Bununla birlikte cesaretli
olma eylemi hem bireysel hem de toplumsal agidan etik ve ahlaki uygulamalarin temel
kavramlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda ahlakli olmanin temelinde cesaret

unsurunun yer almasi ahlaki cesaret kavrammin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. 9
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Ahlaki Sikinti

Kavram ilk olarak 1984 yilinda ortaya ¢ikmis olup, saglik profesyonellerine yonelik tanimi
yapilmigtir. Buna gore ahlaki sikinti “bir saglik profesyonelinin bazi kurumsal engeller
nedeniyle yapmasi gereken eylemi gerceklestirememesi sonucu ortaya c¢ikan sikinti olarak
tanimlanmustir. ® Konu ile ilgili yapilan birgok arastirmada ahlaki sikint1 daha kapsamli olarak
ele alinmis olup, bireylerin ahlaki bir karar almasi ve bu kararin1 yerine getirememesi sonucu
engellenme, 6fke, anksiyete gibi negatif duygular yasamasina neden olan durum olarak ifade
edilmektedir. 2 Ahlaki sikintinin is memnuniyetinde azalma, isten ayrilmalara yol agma gibi
olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir.

Ahlaki Duyarhhk

Saglik hizmetlerinin sunumunda ortaya ¢ikan iyi/kotii veya dogru/yanlis eylemlere karar
verebilmede ahlaki duyarliliga sahip olabilmek 6nemlidir. Diger bir deyisle ahlaki duyarlilik
etik olarak karar verebilmenin Onciisiidiir. Ahlaki duyarliliga sahip olan bir birey, etkilesimde
bulundugu kisinin davranislarini ve duygularini 6nemser ve degerlendirir. Boylece birey etik
acidan karar vermesi gereken bir durumda potansiyel ¢6ziim yollari i¢in stratejiler olusturarak,
profesyonel bir yaklasim sergileyebilir. ?? Literatiirde ahlaki duyarliligin ahlaki cesaretin
gelismesinde dnemli bir rolii oldugu bildirilmistir. Saglik bakim ortamlarinda hasta ile en fazla
etkilesimde bulunan hemsirelerin etik duyarliliklarinin yiiksek olmasi, yasanan etik sorunlarin
daha fazla farkinda olmalarina ve bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik harekete gecmelerine neden
olabilmektedir. Dolayisiyla bu harekete gegme eylemi ahlaki cesaretin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir, 2324

Ahlaki Cesaret Kavram ve Hemsirelik Meslegi

Ahlaki cesaret onurlu bir insan 6zelligi olarak takdir edilen davranislardan biridir. Miller (2005)
ahlaki cesareti, sonuclari her ne olursa olsun birinin yanliglarin1 kabul etmesi, bir hata

yaptiginda bu durumu itiraf etmesi, adaletsizlik durumu s6z konusu oldugunda miidahalede
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bulunmasi ve ahlaki olmayan durumlar karsisinda meydan okumast olarak tanimlamaktadir. @9

Ayrica ahlaki cesaret, genellikle yiiksek etik standartlara sahip bireylerin kendi degerleri ile
celisecek durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda dogru olan1 yapma egilimi sonucunda ortaya
¢tkmaktadir. 1919

Ahlaki cesaret, bireyin korkularimin farkina varmasina, korkusunun iistesinden gelmesine,
icinde bulundugu durumu kabul etmesine, karar almasina ve bu karar1 sonucunda uygun bir
sekilde harekete gegmesine neden olmaktadir. @ Hawkins ve Morse (2014), ahlaki cesarete
sahip olan bireylerin korkuya ragmen risk alabildigini, gérev ve sorumluluk bilincinin gelismis
oldugunu, savunuculuk 6zelliginin bulundugunu vurgulamistir, ¢

Hemsirelik, ugras alani insan olan ve hemsirelik bakimina temellenmis bir meslektir.
Hemsirelik bakimi insanin ihtiyaglarina yoneliktir ve bir baskasinin korunmasi ve
gelistirilmesine dzen gosterilen, bir baskasi i¢in ‘iyi’ olana yonelik ahlaki bir uygulamadir.
Bu nedenle ahlaki cesaret kavraminin ayni zamanda hemsirelik meslegi ile buyuk oranda ilgili
oldugu ileri siiriilmektedir.?® Spence ve arkadaslari (2004), hemsirelik mesleginde ahlaki
cesaret kavramina daha fazla 6nem verilmesi, hemsirelik mesleginin ¢ok boyutlu olmasi ve
hemsirelerin ¢ogu zaman etik sorunlar ile kars1 karsiya kalmasi nedeniyle hemsirelerin ahlaki
eylemlerinin zaman zaman “biiyiik ahlaki cesaret” gerektirdigini vurgulamistir. (%6)

Hemsirelik mesleginde ilk cesaret 6rnegini, babasina itiraz ederek hemsire olmak isteyen ve
Kirim Savast (1854-1856) doneminde Istanbul’a gelerek biiyiik basarilar elde eden modern
hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’in  gosterdigi  belirtilmektedir. ¥  Ayrica
Nightingale’in malzeme, hijyen ve personel eksikligi gibi zor savas sartlarina ragmen dlmekte
ya da yaral1 olan askerlere bakim vermesi ve kritik hasta bakimini yonetebilmesi ahlaki olarak
cesaretli oldugunun bir gostergesi sayilmaktadir. ?®

Hemgsireler saglik hizmetlerinin sunuldugu tiim ortamlarda ahlaki cesaret gosterilmesi gereken

birgok durum ile kars1 karstya kalabilirler.!t) Ornegin; bulasici hastalig1 olan bir hastaya bakim
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vermek istemeyen meslektasina karsi hastasini ve hemsirelik bakiminin 6énemini savunan bir
hemsire, ahlaki olarak cesaretli bir davranis sergilemis olur. Ahlaki cesaret davranisi bazen bir
ekip iiyesine, bazen bir meslektasina, bazen de yonetici bir bireye karsi olabilir. Hemsgire
cesaretli davranisinin sonucunda asir1 duygusal bir tepkiyle ya da siddet, dislanma, 6fke gibi
olumsuz tavirlar ile karsi1 karsiya kalabilir. Hatta isveren tarafindan isten ¢ikarilma gibi
uygulamalar da s6z konusu olabilir. Ancak ahlaki cesaret 6zelligine sahip olan bireyler
kararlarindan vazgegmeyerek daima dogru olani yapma egilimi gosterirler. ¢7)

Hemsirelerin bakim uygulamalarinda ahlaki agidan cesaretli bir yaklasim sergilemelerinin ayni
zamanda topluma kars1 bir sorumluluk oldugu kabul edilmektedir. 17 Literatiirde hemsirelerin
etik sorunlar karsisinda ahlaki cesaret gostermelerinin, hemsirelik uygulamalarinda karsilagilan
etik sorunlara yonelik ahlaki bir bakis agis1 gelistirilebilmesi, hasta haklarinin korunabilmesi ve
hasta giivenliginin saglanabilmesi agisindan énemli oldugu vurgulanmaktadir. ?329 Bununla
birlikte ahlaki olarak cesaretli olan hemsirelerin, mesleki bilgi ve becerilerini kullanarak nerede,
ne zaman ve nasil davranmasi gerektigini bildikleri ifade edilmektedir. ?"%9 LaSala ve
arkadaglar1 (2010) bu konuya iliskin bir vaka ¢alismasinda, “Dahiliye servisinde ¢calisan bir
hemsire, yogun bakim ihtiyaci olan acil hastayt yogun bakim tinitesine aktarmakta isteksiz olan
hekimle yiizlesir ve hastaya giivenli bakim saglamak icin ahlaki cesaretle hareket eder.”
ornegini vermistir. ") Dolayisiyla bu 6rnekte ahlaki cesaretle hareket eden hemsirelerin hasta
yararina hareket ettiklerini ve hastalarin1 savunduklart vurgulanmistir. Konu ile ilgili yapilan
diger caligmalarda ise ahlaki cesaretli olmanin olumlu etkileri tartisilmistir. Buna gore ahlaki
olarak cesaretli hemsirelerin;

e Mesleki uygulamalarinda kendi eylemlerinin daha fazla farkinda oldugu,
e Etik dis1 uygulamalarin kolaylikla fark edebildigi,

e Kisisel korkularinin iistesinden giivenle gelebildigi,

e Daha az ahlaki sikint1 yasadiklar belirtilmistir. 2%
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LaSala ve arkadaslar1 (2010) hemsirelerin bakim verdikleri bireyler i¢in ahlaki olarak cesur bir
bakim ortami saglayabilmesinde ve kaliteli hemsirelik bakimi sunabilmesinde; kanita dayali
rehberlerin, profesyonel etik kodlarin ve mesleki etik ilkelerin 6nemli oldugunu belirtmektedir.
Ahlaki cesaretli bireylerin ise diiriistliik, empati ve baglilik gibi erdemlere sahip olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. ¢7)

Ahlaki cesaret topluma karsi nitelikli ve yeterli bakim verme sorumlulugu iistelenmis olan
hemsirelik meslegi i¢in 6nemli konularin basinda gelmektedir. Ancak hemsirelerin mesleki
acidan ahlaki cesaretin 6nemini bilmelerine karsin ahlaki cesaret gosterme davranisinda yeterli
olamadiklar1 belirtilmektedir. ®Y Calisma sonuglari incelendiginde hemsirelerin ahlaki cesaret
davraniglarinin; kurumda calisma siiresi, meslegi ile ilgili bilgi yetersizligi, kendine giiven
eksikligi, ben merkezci yaklasim gibi bireysel faktorlerin yaninda yetersiz egitim, destekleyici
olmayan yoneticiler, etik olmayan ve hekim kararlarinin baskin oldugu ¢alisma ortamindan da
etkilendigi goriilmektedir ?*3) Ahlaki cesaretten yoksun olan bir saghk bakim ortaminda
hemsirelik bakiminin kalitesi olumsuz etkilenebilir. Bununla birlikte hemsirelerde ahlaki
cesaret yetersizligi etik degerler/bakim etigi agisindan istenmeyen davranislar goriilmesine
neden olabilir. Dolayisiyla ahlaki cesaret davranislarini gelistirmenin ve giiclendirmenin ahlaki
zorluklarin istenmeyen sonuglarinin énlenmesinde 6nemli bir rolii bulunmaktadir. 4%

Ahlaki Cesaret Davranmisinin Gelistirilmesine Yonelik Stratejiler

Lachman (2010), hemsirelerde ahlaki cesaret davramisinin gelistirilebilmesi  ve
giiclendirilebilmesi i¢in bazi staratejilerin kullanilabilecegini belirtmis olup, bu stratejilerin
Onemini vurgulamak ic¢in saglik hizmetlerinde 6zel bir anlam tasiyan “CODE” kisaltmasini
olusturmustur®’. Asagida verilen tabloda “CODE” kisaltmasinin agiklamasi verilmistir (Tablo

1).
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Tablo 1. “CODE” Kisaltmasimin Ingilizce ve Tiirkce A¢iklamalar

Kisaltmanmin  ingilizce A¢iklama Tiirkce Agciklama

Bas Harfi

C Courage to be moral requires Cesaretli Olmanin Ahlaki
Gereklilikleri

O Obligations to honor Onur Yukumlultkleri

D Danger management Risk Ydnetimi

E Expression and action [fade ve Eylem

Kisaltmada belirtilen “C” harfi (Courage to be moral requires) cesaretli olmanin ahlaki
gereklilikleri {izerinde dururken, “O” harfi (Obligations to honor) ise hemsirelerin onur
yukumlultklerini temsil eder. Bununla birlikte “D” harfi (Danger management) risk yonetimi
kapsaminda ahlaki cesaret gosterebilmek i¢in duygusal kontrolii saglayarak risk alabilmeyi ve
bilissel stratejiler gelistirebilmeyi ifade etmektedir. Son olarak “E” harfi (Expression and
action) ise ifade etme ve eylem olarak belirtilmekte olup, hemsirelerin iletisim becerileri ve
karar verme siireci iizerinde durmaktadir. %30 Bu cerceveye dayanarak, “CODE”
kisaltmasinin dort bileseninin her biri sirayla tartigilmistir.

“C”: Cesaretli Olmanin Ahlaki Gereklilikleri

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi ekip c¢alismasinmi gerektirdigi ve bir¢ok disiplini icerisinde
barindirdig1r goriilmektedir. Bu karmasik yapinin 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsireler
zaman zaman istenmeyen etik ikilemler ve sorunlar ile kars1 karsiya kalabilmektedirler. 472
Hemsirelerin bu gibi durumlarda ahlaki cesaret gostererek kriz anini yonetebilmeleri
dolayisiyla cesaretli olmanin gerektirdigi ahlaki davraniglari sergileyebilmeleri dnemlidir.

Hemsirelerin ahlaki olarak cesur bir sekilde hareket edebilmesinin merkezinde ise hemsirenin
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mesleki bilgi ve becerisi, ahlaki sorunlar1 profesyonel bir sekilde ele alabilme yetenegi, ahlaki
olgunlugu ve duyarlilig: yer almaktadir. ¢

Mesleki bilgi ve beceriye sahip olan bir hemsire etik sorunlar karsisinda dogru olan1 yapma
potansiyeline sahiptir. ® Bu dogrultuda mesleki bilgi ve becerinin hemsirelik egitimi sirasinda
kazandirildig1 distniiliirse, lisans diizeyinde verilen teorik ve uygulamali egitimlerin ayni
zamanda etik egitimini kapsayacak sekilde verilmesinin daha dogru bir yaklasim oldugu ifade
edilmektedir. ©®® Hemsirelik egitim programlarinda etik egitiminin hem teorik hem de
uygulamali olarak siirdiiriilmesi ile hemgirelerin etik sorunlara daha sistematik yaklagmalarina,
aldiklar1 kararlar i¢in kanit sunmalarina, hastalarin ¢ikarlarin1 bagimsiz olarak ele almalarina
ve profesyonel bir ekibin iiyesi olarak calismalarina olanak saglayacaktir. ¥ Dolayisiyla
hemsirelerin yeterli mesleki bilgi ve beceriye sahip olmalari, etik olmayan uygulamalarda
ahlaki davranig gostererek, cesaretli hareket etmelerinde 6nemli bir adimini olusturmaktadir.
Cesaret ve ahlak ifadelerinin birlikte kullanildigi durumlarda bazi 6nemli kavramlarin
bulundugu unutulmamalidir. Bu Kavramlar arasinda etik duyarlilik ve ahlaki olgunluk yer
almaktadir. Ozellikle hemsirelerin saglik bakim ortaminda etik ikilemlere ve ahlaki sorunlara
uygun bir yaklasim sergilemelerinde etik duyarliliga ve ahlaki olgunluga sahip olmalari
6nemlidir. Ahlaki olgunluga ve duyarliliga sahip bir birey kanun, yonetmelik ve kurallar1 tanir,
empati kurabilir, gilivenilirdir, 6z kontrolii vardir ve olaylara profesyonel bir sekilde
yaklasabilir. ¥ Bunun sonucunda ahlaki olgunluk ve duyarliligi gelismis olan hemsireler
cesaretli olmanin gerektirdigi ahlaki yiikiimliiliikleri, karsilasabilecegi her tiirlii riske (ceza,
isten ¢ikarilma, dislanma v.b.) ragmen yerine getirebilir. 182D

“O” Onur Yukumlultkleri

Lachman (2010) onur yiikiimliliikleri kapsaminda etik kurallara uymanm Onemi Uzerinde
durarak, Amerikan Hemsireler Birligi’'nin (ANA) belirledigi etik kodlara uyulmasinin

hemsireler i¢in bir yiikiimliilik oldugunu belirtmistir ve ahlaki cesaret erdemini gdsterebilmede
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bu yiikiimliiliikklerin yerine getirilmesi {izerinde durmustur. Hemsirelik mesleginde ilk etik kodu
baglilik, maneviyat, fedakarlik, etik ve toplum ilkelerini iceren ve Florence Nightingale
doneminden giliniimiize kadar bazi giincellemeler yapilarak gelmis olan hemsirelik andi
olusturmaktadir. ®>%) flerleyen yillarda hemsirelik andi temel alinarak ANA ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) tarafindan hemsirelik etik kodlar1 olusturulmus ve belirli araliklar ile
bu kodlar gbzden gegirilmisti. ®” Etik kodlar, sorunlari ahlaki bir bakis agisiyla
degerlendirerek, hemsirelik meslegi iiyelerinin etik sorunlar karsisinda duyarli olmalarina,
objektif ve mantikli karar vermelerine yol acar. Bununla birlikte etik kodlar hemsirelerin
meslegine, meslektaglarina, saglik ekibinin diger iiyelerine, kurumsal kimliklerine ve bakim
verdigi saglikli/hasta bireylere karsi sorumluluklarini ifade eden birincil yiikiimliiliiklerdir.
(37:38) Etik kodlarin ortak noktasi hemsirelerin meslegine yonelik temel sorumluluklarini ve bazi
etik ilkeleri konu edinmesi olup, 6zel bir etik soruna ¢6ziim bulmasi yerine sorunlar karsisinda
hemsirelere rehberlik saglamasi olarak belirtilmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda temel
sorumluluklarin yerine getirilmesinde etik kodlarin goz oniinde bulundurularak ahlaki cesaret
davraniginin gosterilmesi, hemsirelerin ahlaki bir biitlinliik icerisinde sorumlu, diiriist,
savunucu, kisisel riski igeren davramiglar gostermesi hemsirelik mesleginin 6nemli bir
yiikiimliiligiidiir, G038

“D” Tehlike Yonetimi

Tehlike yonetimi stratejisi, hemsirelerin ahlaki agidan cesaretli davranabilmelerini engelleyen
olumsuz durumlar ile kars1 karsiya kaldiginda, hemsirenin bu durum ile nasil bas edebilecegini
ele almaktadir. Hemsireler etik acidan yetersiz olduklarinda ve risk almaktan kagindiklarinda
tehlike  yonetimi stratejilerini  uygulayarak bu durumun Gstesinden gelebilecegi
belirtilmektedir.C% Lachman (2010) tehlike yonetimi ile ilgili bazi alt stratejiler belirleyerek
hemsirelerin mesleki uygulamalarinda cesaretli yaklasim sergilemelerinin miimkiin oldugunu

belirtmistir. Bu alt stratejiler agagida verilmistir.
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» Biligsel Yeniden Yapilandirma: Bireylerin yanlis olan goriislerinin ve diisiincelerinin
daha gercekei ve uygun olan goriis ve diisiinceler ile yer degistirmesi teknigi biligsel
yeniden yapilandirma olarak tanimlanmaktadir. ¥ Bir baska ifade ile bilis, duygu ve
davranig 6gelerinin kavramsallastirilarak diisiincelerin yeniden yapilandirilmasi yoluyla
duygu ve davranislarin daha yapici diisiince stilleri ile yer degistirilmesidir. “9 Bu
sayede birey cesaretli davranmanin oniindeki olumsuz diistinceleri fark ederek olumlu
diisiince siireclerine doniistiirebilir. Ornegin, kalbi durmus bir hastaya miidahale
sirasinda hastanin artik geri dondiiriilemeyecegini diislinen bir acil servis hemsiresi
hasta ile ilgili yapilan islemlere katilmak istemeyebilir ve hastaya daha fazla miidahale
edilmesine gerek kalmadigini savunan bir hekimin diistincelerine katilabilir. Ancak
hemsire biligsel yeniden yapilandirma teknigi ile hastanin kalbinin tekrar atabilecegini
diisiintirse hekime kars1 diisiincelerini de ifade ederek, ahlaki yonden cesaretli davranis
gostermis olur. Dolayisiyla hemsire duygularini bilissel olarak yeniden yapilandirarak
ortaya cikabilecek tehlikeli durumlari kontrol altina alabilmektedir. % Birey bu teknigi
tek basina yapabilecegi gibi terapist destegi ile de yapabilmektedir. %

» Kendi Kendini Kontrol Edebilme: Cesaretli davranabilmeyi engelleyen durumlari
yonetebilmek icin bir diger strateji ise; bireyin duygularimi kendi kendine kontrol
edebilmesidir. ®” Bu strateji duygusal zekd kavramu ile benzerlik gdstermektedir.
Duygusal zeka; bireyin duygularinin farkinda olmasi, duygular ile basa ¢ikabilmesi,
kendi kendini motive edebilmesi, empati kurabilmesi ve kisileraras: iligkileri
yonetebilmesidir. Ayrica duygusal zeka ile ilgili olarak kendini harekete gecirebilme,
aksiliklere ragmen yoluna devam edebilme, duygular1 kontrol edebilme yetenegi ifadesi
kullanilmaktadir. Duygusal zekd hemsirelik meslegi agisindan da son derece dnemli
olan bir konu olup, ayn1 zamanda hemsirelerin calisma ortaminda etkilesimde

bulundugu tiim bireylere yonelik duygularini etkin bir sekilde kullanabilme ve
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yonetebilme becerisidir. Y Duygusal zeka ile ilgili ifadeler incelendiginde duygusal
zekanin ahlaki cesaret gosterebilme oOzelligi ile ilgili yakindan iligkili oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla ahlaki cesaret davranisini engelleyen durumlarda duygusal
zeka becerisi gelismis olan ya da gelistirebilen hemsirelerin bu durumlarin {istesinden
gelebilmesi daha miimkiin olacaktir.
Duygulant fark etmek ve yonetebilmek duygusal zekd kavraminda Onemli
bilesenlerindendir. Yilmaz (2015) bir ugras1 alani olan, spor, miizik gibi sanatsal
faaliyetler ile mesgul olan bireylerin duygularini taniyan ve duygularin1 yonetebilen
bireyler oldugunu belirtmektedir. Y Lachman (2010) ise; bireylerin kendi kendilerini
kontrol edebilmek amaciyla bazi uygulamalarin yapilabilecegini belirtmistir. Bu
uygulamalar bireyden bireye farklilik gostermekle birlikte bazen bir yiiriiyiis veya spor
yapmak bazen yakin arkadaslar ile vakit gecirmek olabilmektedir. Bununla birlikte
bireyin muzik dinleyerek, kitap okuyarak, hobi ile ugrasarak (resim yapmak, fotograf
cekmek, bir enstriiman ¢almak) ya da giinliik yazarak duygularin1 daha kolay kontrol
edebilecegi ifade edilmektedir. ¢

» Profesyonel Sorumluluklar: Tamma: Bir meslekte bireyin ahlaki yonden cesaretli
davranabilmesi mesleginin gerektirdigi profesyonel sorumluluklarini bilmesi ve yerine
getirmesine baglidir. " Hemsirelerin bilimsel bilgiyi arastirma ve kullanma, mesleki
kuruluglara ve komitelere katilma, hemsirelik teorileri ve mesleki etik ilkeler
dogrultusunda hasta bakimini planlayabilme gibi bir¢ok profesyonel sorumlulugu
bulunmaktadir. “? Profesyonel bir meslegin iiyesi olan hemsirelerin mesleki etik ilkeler
dogrultusunda sorumluluklarini yerine getirmesi ahlaki duyarliliklarinin gelismesine

dolayistyla ahlaki yonden cesaret davranisi gdsterebilmelerine neden olmaktadir.
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“E” ifade ve Eylem

[fade ve eylem stratejisi, ahlaki cesaretli olmay1 gerektiren durumlarda giiclii iletisim
becerilerinin kullanilmasini kapsamaktadir. Bu becerilerin kullanilmasi bireylerin ahlaki agidan
cesur bir sekilde davranmasini kolaylastirir. Lachman (2010) 6zellikle bu becerilerden asortif
davraniglarda bulunmak ve bir konu iizerinde tartismak tizerinde durmustur. Lachman’a (2010)
gore atilgan bir birey dogru zamanda ve dogru yerde duygu ve diisiincelerini uygun bir sekilde
ifade edebilir. ®® Bu tiir bir iletisim, bireyin davramsma odaklanmayip, bireye saygi
gosterildiginin bir ifadesidir. Ahlaki cesaretli olabilmeyi saglayan bir diger beceri ise miizakere
edebilme becerisidir. Burada belirtilen miizakere etme becerisi bireylerin karsilikli olarak kabul
edilebilir ¢ozlimler arama siireci olarak tanimlanmaktadir. Miizakere siireci boyunca her bir
bireyin kendi c¢ikarlarim1 gozettigi ve bunun i¢in karsilikli beyin firtinasi yapildigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla bu iki 6nemli iletisim becerisine sahip olan bireylerin ahlaki
cesaret gostermekten kaginmayacagi vurgulanmistir. )

Sonug ve Oneriler

Ahlaki cesaret hemsirelik mesleginin gerektirdigi rol ve sorumluluklarin yerine getirilmesinde,
biitlinciil bakimin saglanmasinda ve etik acidan duyarli olmay1 gerektiren konularda oldukga
onemli kavramlardan biridir. Hemsirelerin etik kavram ve ilkeleri goz oniinde bulundurarak
hasta yararina uygulamalarda bulunabilmesi, hasta i¢in alinan kararlarda iyi/dogru- kotii/yanlis
durumlarin farkinda olabilmesi ve eylemde bulunabilmesi agisindan ahlaki cesarete sahip
olmalarini gerekli kilmaktadir. Bununla birlikte ahlaki cesaretin hemsirelik mesleginin temel
kavramlarini olusturan 6z saygi, etik degerler ve mesleki sayginlik {izerinde olumlu etkileri
olacag diisiiniilmektedir. Ahlaki olarak cesaretli davranista bulunmak bireysel acidan her ne
kadar olumsuz durumlarla kars1 karsiya kalma riskini dogursa da bir bagkasinin iyiligi i¢in karar
vermeyi ve eylemde bulunmayi igerdigi i¢in hemsirelik mesleginin ahlaki boyutunun bir sonucu

oldugunu ortaya koymaktadir.
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Hemsirelerde ahlaki cesaret 6zelliklerinin gelistirilmesi ve gii¢lendirilmesi acisindan basta
kurum yoneticileri olmak iizere hizmeti¢i egitim programlar ile farkindalik olusturulmasi,
kurumsal diizeyde ahlaki cesaret erdeminin benimsenmesi, ahlaki cesaret davranisi gosteren
kurum c¢alisanlarinin 6diillendirilerek daha fazla sayida kisinin bu davranist gostermesi
acisindan desteklenmesi ve ulusal diizeyde mevcut otoriteler tarafindan da bu uygulamalarin
yayginlastirilmasi 6nemlidir. Bununla birlikte ahlaki cesaret kavramina iligkin lisans egitimi
duzeyinde farkindalik egitimlerine yer verilmesi hemsirelerin bakim siireglerinde daha fazla
ahlaki cesaret davranisi gostermesinde ve bu davramigin gelistirilmesinde olumlu etki

yaratabilir.
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Ozet:

Anneler emzirmenin basladigi ilk bir iki hafta
icinde ortaya ¢ikan meme sorunlari nedeniyle,
emzirme doneminde giiclik yasayabilmektedir.
Meme sorunlarinin ¢dziimiinde kullanilan bir¢ok
farmakolojik  ve  nonfarmakolojik  ydntem
bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci
nonfarmakolojik yontemlerden biri olan lahananin,
meme angorjmanini gidermede kullanimini ve
etkilerini incelemektir. Derleme kapsaminda meme
angorjmanini ~ gidermede  lahana  yaprag
kullaniminin etkisini arastiran, 1993-2021 tarihleri
arasinda yapilmig toplam 16 aragtirmanin ¢alisma
sonuclart degerlendirilmistir. Bu ¢aligmalarda
lahananin etkinligi sicak-soguk kompres, rutin
bakim, soguk jel paketleri/jel plak ile
karsilagtirilarak arastirilmstir. Caligma
sonuglarina gore lahana yapraklart meme
angorjmanit tedavisi i¢in umut verici olsa da
kullanim prosediirii ve karsilagtirma kriterleri ile
ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii; meme sorunlari;
meme angorjmant; lahana

Giris

Abstract:

Mothers may experience difficulties during
breastfeeding due to breast problems that occur
within the first week or two of breastfeeding. There
are  many  pharmacological and  non-
pharmacological methods used in the solution of
breast problems. The aim of this review is to
examine the use and effects of cabbage, which is
one of the non-pharmacological methods, in
eliminating breast engorgement. Within the scope
of the review, the study results of a total of 16
studies conducted between 1993 and 2021,
investigating the effect of using cabbage leaves on
breast engorgement, were evaluated. In these
studies, the effectiveness of cabbage was
investigated by comparing it with hot-cold
compress, routine care, cold gel packs/gel plate.
According to the results of the study, although
cabbage leaves are promising for the treatment of
breast engorgement, more studies are needed on
the use procedure and comparison criteria.

Key Words: Breast milk; breast problems; breast
engorgement; cabbage

Anne sutd, bebekler icin en ideal besindir. Glvenli ve temizdir. Bircok yaygin goérilen
cocukluk dénemi hastaligindan korunmaya yonelik yardimer olan antikorlar igerir. Anne sut,
bebegin yasaminm ilk aylarinda ihtiyac duydugu tiim enerji ve besinleri saglar. ' Ancak
emzirme dogal bir siire¢ olsa da her zaman kolay degildir. Annelerin emzirmeye hem baslamak
hem de emzirmeyi siirdiirmek igin destege ihtiyaci vardir. ®

Anneler emzirmenin basladig: ilk bir iki hafta icinde ortaya ¢ikan meme sorunlar1 nedeniyle,
emzirme déneminde giiclik yasayabilmektedir. © Literatiirde lohusalari %22-31"inin ilk 24
saat icinde emzirme sorunu yasadiklar saptanmistir. > Meme angorjmani, tikali siit kanals,
meme enfeksiyonu ve yetersiz sit temini gibi emzirme déneminde ortaya ¢ikabilecek bircok
annenin - memelerini

yaygin sorun, yetersiz bosaltmasina neden olan durumlardan

kaynaklanmaktadir. Yanlis teknikler, sik olmayan emzirme ve planlanan zamanlarda emzirme,
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emzikler ve gida tedarikgileri emzirme sorunlarina zemin hazirlayabilen Onemli risk
faktorleridir. Bu kosullarin yeterli yonetimi esastir, tedavi edilmezlerse siklikla erken sitten
kesmeye yol acarlar. Memeleri etkili bir sekilde bosaltmak i¢in alinmasi gereken 6zel 6nlemler
vardir. Ayrica emziren anneye daha fazla rahatlik saglayan duygusal destek ve eylemler de
ihmal edilemez. ®

Meme sorunlar1 nedeni ile anne-bebek iliskisinin yeterli kurulamadigi, laktasyon sirecinin
problemli gegtigi hatta annenin emzirmesini engelleyecek boyutlara vararak bebegin anne
sitiinden yeterince yararlanamamasina sebep oldugu bilinmektedir. Memelerin sutle asirt
dolmas1 (angorjman), mastit, meme apsesi, meme bas1 agris1 ve catlaklart meme ile ilgili
problemlerdir. ®

Yapilan caligmalarda emzirme sorunu yasanan annelerin %26,1-53,6’sinin meme bast
catlagi/kizariklik ve agri, (4.6-13) 047 7- 13,8’inin ¢Okuk-diiz meme bast, (6.7-1214) 045 6- 9,2’sinin
mastit, “81112) 049-10,8’inin memede asirt dolgunluk, (4.8) 048,2’sinin tikali siit kanali ©

sikayetleri oldugu belirlenmistir.

Meme angorjmani meydana geldiginde hafif masaj, sik besleme, dogru pozisyon verme ve
memeye sicak kompresler agriy1 hafifletmek i¢in analjezi ile birlikte kullanilmaktadir. ilaglarin
yan etkileri goz oniine alindiginda, literatiirde karnabahar, mentha piperita L., salvia officinalis,
zencefil ve alcea gibi gesitli sifal1 bitkiler dnerilmistir. @ Ek olarak, emzirme tikamklhigini
tedavi etmek icin ¢esitli farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler kullaniimaktadir.
Incelemenin halk sagligi iizerinde olumlu etkileri olabileceginden, bu konunun gdzden

gecirilmesi 6nemlidir. %

Bitkisel ilaclar, bugiin dinyadaki saglik sistemlerinin ¢ogunda tamamlayici ve destekleyici
tedaviler olarak oOnerilmektedir. Geleneksel tipta meme angorjmani tedavisi icin nane ve
adagay1 (Salvia officinalis) dahil olmak Ulzere agizdan veya yag masaji1 seklinde gesitli sifali

otlar 6nerilmistir. Gllhatmi, bilimsel ad1 Althaea officinalis L olan Malvacaea ailesinden bir

114


mailto:editor@

Yasam Boyu Hemsirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing
www:llnursing.com - editor@linursing.com

bitkidir. Bu bitkinin tibbi formlar1 arasinda soguk inflizyon, demleme, kompres ve ekstrakt
bulunur. Geleneksel tipta, agriy1 gidermek ve memede olusan sisligi tedavi etmek icin gulhatmi
yapragi ve govde kompresi onerilir. t®
Meme sorunlarindan biri olan ve emzirmeyi son derece etkileyen en 6nemli sorunlardan birisi
meme angorjmanidir. Meme angorjmani meme dokusuna kan akiminin artmasi, vendz ve
lenfatik g6llenmenin olusmasi ve sut kanallarin gevresindeki dokularda 6dem meydana gelmesi
ile olusmaktadir. Meme dolgun, sert, 6demli ve sicaktir. Areola siklikla 6demlidir ve meme
bas1 diizlesmistir. ® Angorjman dogum sonras1 {iglincii ve besinci giinler arasinda meydana
gelir ve genellikle nedeni emzirmeye ge¢ baslama, sik emzirmeme, emzirme siresi ve sikligini
smirlama, mama gibi tamamlayict gidalarin kullanimi, bebeklerin mekanik emme giclnin
zayif olmasidir. 7
Meme angorjmanimin yasandigi durumlarda emzirmede kisitlama yapilmadan, etkilenen
memenin daha fazla yenidogana verilerek emzirilmesi, meme masaji, gerekli durumlarda el ile
sagma ve analjeziklerin kullanimiyla bu sorun tedavi edilebilmektedir. ®
Bu derlemenin amaci nonfarmakolojik yontemlerden biri olan lahananin, meme angorjmanini
gidermede kullanimin1 ve etkilerini incelemektir.
Meme angorjmanim gidermede lahana yaprag
Lahana, dinya ¢apinda kolayca bulunabilen, antioksidan, anti bakteriyel ve antienflamatuvar
ozelligi olan fitokimyasallar iceren bir sebzedir. @ Ayrica lahana yapraklarinda bulunan
kiikirt, agriyr ve sisligi hafifletme ozelligine sahiptir. ?% Literatiirde 6zellikle angorjmani
Onlemek icin lahana kompresinin kullanilmasi yapilmasi gereken en temel uygulamalardan biri

olarak ele alinmaktadir. %
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Meme angorjmanmini gidermede lahana yapragimin kullanimu ile ilgili yapilan

bilimsel arastirmalar

Literatirde meme angorjmanini gidermede lahana yapragi kullaniminin etkisini arastiran 16
calismaya ulasilmistir. Lahananin angorjmanda kullanimina iliskin ilk ¢alismaya 1993 yilinda
rastlanmis olup, yayinin hazirlandigi Aralik 2021 tarihine kadar tarama yapilmstir (Tablo 1).
Tum makalelerden sadece bir tanesinin tam metnine ulagilamamistir ve herhangi bir makale
dislanmamistir. Bu ¢alismalara Google Akademik, PubMed, Science Direct, Ulusal Tez
Merkezi, Semantic Scholar arama motorlar1 kullanilarak ulagilmistir. Tam metnine ulasilan 16
makalenin ¢ogunlugu uluslararas: (15 adet) olup 1 adet yayinlanmamis ulusal doktora tezi
bulunmaktadir. Taramada “lahana, angorjman, anne sutu, breastfeeding, breast engorgement,
cabbage” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Bu calismalarda lahananin etkisi sicak-soguk
kompres, soguk jel paketleri/jel plak, bitkisel kompresler ile karsilagtirilmistir.

Literatlrde bulunan ¢alismalarda lahana yapraklarinin meme dolgunlugunda daha etkili
oldugu, agriy1 azalttigi ve meme dolgunluguna baglh rahatsizliklar1 gidermeye katki sagladigi

belirtilmektedir, (20 22-26, 28, 31-35)

Lahananin meme angorjmaninda kanitlanmig belirli bir kullanim protokolii (siiresi, sikligi,
sicaklik) bulunmamaktadir. Mevcut calismalarda lahana farkli siire, siklik ve sicaklikta
kullanmistir. En sik lahana yapraklarinin giinde 2-3 kez, ¢428) 15-30 dk. siire ile, ?42%) 2-3 giin
(2426) poyunca uygulandigi saptanmistir. Ayrica lahana yapraklart bazi calismalarda
dondurucuda yaklasik 20-30 dakika, 1 saat buzdolabinda bekletildikten sonra, uygulama 43-

46° C sicaklikta tutulan 1lik suya lahana yapraklar1 batirilip daha sonra buzdolabinda sogutulup

uygulamistr, ¢4-2630
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Tablo 1. Meme Angorjmanimi Gidermede Lahana Yapragim Kullanan Arastirmalar

lahana yapraklari ve
sicak uygulamanin
etkinligini
incelemek

Kontrol grubuna sicak
kompres uygulanmigtir
(15 anne)

(Her iki uygulama da
iki glin boyunca glinde
4 kez)

Yazarlar Cahismanin Amaci | Calismanin Orneklem | Yapilan Calismanin sonucu
tipi grubu miidahale/girisim
Nikodem Lahana Randomize 120 Deney grubuna Lahana yaprag1 uygulanan
ve ark. yapraklarinin meme | Kontrollu emziren memeye soguk lahana | grubun; istatistiksel olarak
(1993) @Y | dolgunlugu ve Calisma anne yapragi (Yaklasik 20 anlamli olmasa da daha az
emzirme dk. boyunca) meme dolgunlugu sikayeti
uygulamalari Kontrol grubuna rutin yasadig1, dogum sonu 6.
Uzerindeki etkisini meme bakimi haftada yalnizca anne siitii
degerlendirmek uygulanmistir ile besleme oranlarinin
daha fazla oldugu
belirlenmistir.
Raberts Meme Tek gruplu Meme Bir memeye Her iki uygulamada da
(1995) @ | dolgunlugunu On Test-Son angorjmani | sogutulmus lahana agrida azalma saptanmustir.
azaltmada Test Desenli yasayan 34 | yapraklari, diger Annelerin ¢gogu lahana
sogutulmus lahana | Klinik emziren memeye sogutulmus yapraklarini tercih etmistir.
yapraklar1 ve soguk | Caligma kadin jelpak uygulanmistir
jelpak uygulamasini
karsilagtirmak (Her iki uygulama da
yaklasik 2-4 saat arayla
degistirilmistir)
Roberts ve | Meme dolgunlugu Tek gruplu Meme Bir memeye Her iki uygulamada da
ark. (1995) | tedavisinde On Test-Son dolgunlugu | sogutulmus lahana agrida azalma saptanmistir.
@3) sogutulmus lahana | Test Desenli yasayan 28 | yapraklari, diger Lahana yapraklarini
yapraginin ve oda Klinik emziren memeye oda sogutmanin gerekli
sicakligindaki Calisma kadin sicakligindaki lahana olmadig1 sonucuna
lahana yapraginin yapragi uygulanmistir | varilmustir.
etkinligini
karsilastirmak (Yaklasik 2 saat
boyunca)
Arora  ve | Meme angorjmant Yart Deneysel | 60 Deney grubuna soguk Soguk lahana yapraklar: ve
ark. (2008) | tedavisinde lahana | Caligma postpartum | lahana yaprag (30 sicak ve soguk kompresin,
@4 yapraklari ile sicak dénemde anne), meme dolgunlugunu
ve soguk olan anne Kontrol grubuna ise azaltmada esit derecede
kompreslerin doniisiimlii olarak sicak | etkili oldugu, sicak ve
etkinligini ve soguk kompres soguk kompresin dogum
degerlendirmek ve uygulanmistir (30 sonu meme dolgunluguna
karsilastirmak anne) bagh agriy1 gidermede
soguk lahana yapraklarina
(Her iki uygulama da 30 | gore daha etkili oldugu
dk) saptanmustir.
Leena Dogum sonrasi Yar1 Deneysel | 30 Deney grubuna Soguk lahana
(2017) @ | meme dolgunlugu Calisma postnatal buzdolabinda yapraklarinin ve sicak
yasayan annelere donemde sogutulmus lahana uygulamanin meme
uygulanan soguk olan anne yapragi (15 anne) dolgunlugunu azaltmada

esit derecede etkili oldugu
saptanmigtir.
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Saini ve Meme Tek gruplu 30 Lahana yapragi ile Lahana uygulamasinin
Saini angorjmaninda On Test-Son postnatal dolgun memelerin meme dolgunlugunu
(2014) @ | lahanamn kullamm | Test Desenli donemde tizerine soguk kompres | azaltmada etkili oldugu
etkinligini Randomisyon | olananne | uygulanmistir saptanmustir.
arastirmak olmayan
Klinik (Yaklagik 15-20 dk. 3
Calisma glin boyunca giinde 2
kez)
Lim ve ark. | Sezaryen dogum Kontrolli 60 emziren | 1. Grup: Soguk lahana | Lahana kompresyonu +
(2015) @) | sonras1 lahana Klinik anne kompresyonu + meme masaj1 (1.grup),
kompresyonu erken | Calismasi meme masaji sezaryen dogum sonrasi
meme bakimi ve (Giinde 3 kez 30 dk.) | primipar kadinlarda tek
erken meme 2. Grup: Meme masaji | basina meme masaji ve
bakiminin meme 3. Grup: Genel genel hemsirelik bakimina
agrisi, meme hemsgirelik meme kiyasla meme agris1 ve
sertligi ve genel bakimi yapilmigtir meme dolgunlugunu
meme bakimi1 gidermede etkili olabilir.
Uzerindeki etkilerini
karsilastirmak
Kaur  ve | Soguk lahana Karsilagtirmali | 120 1.Grup: Sicak ve soguk | Alternatif sicak ve soguk
Sagar yapraklarina kars1 Girigimsel emziren kompres kompreslerin
(2015) @®® | alternatif sicak ve Arastirma anne 2.Grup: Soguk lahana | uygulanmasinin, meme
soguk kompreslerin yapragi uygulanmistir | dolgunlugunu azaltmada
dogum sonrasi soguk lahana yapraklarinin
annelerde meme (Siire belirtilmemis) uygulanmasindan daha
dolgunlugu ve etkili oldugu sonucuna
agris1 Uzerindeki varilmustir,
etkinligini
degerlendirmek
Joy ve | Dogum sonrasi Tek gruplu 30 Sogutulmus lahana Sogutulmug lahana yapragi
Kharde annelerde meme On Test-Son postpartum | yapragi uygulanmistir | uygulamasi, agri ve meme
(2016) @ | dolgunlugunu Test Desenli dénemde dolgunlugunun siddetini
gidermek icin Klinik olan anne (Siire belirtilmemis) azaltmada etkilidir.
sogutulmus lahana | Caligma
yapragi
uygulamasinin
etkinligini
degerlendirmek
El-Saidy Meme On Test-Son Meme 1. Grup: Memelere 1lik | Soguk lahana yapraklari ve
ve dolgunlugunun Test Gruplu dolgunlugu | nemli singer bez sicak kompres uygulamasi
Aboushady | azaltilmasinda sicak | Yar1 Deneysel | yasayan 90 | kompresleri meme dolgunlugunu
(2016) ®® | kompres postpartum | 2. Grup: Soguk lahana | gidermede etkilidir ancak
uygulamasini soguk dénemde yapragi uygulanmigtir. | soguk lahana grubunda
lahana yapraklart ile olan anne semptom ve dolgunluk

karsilastirmak

(Her iki uygulama da
15-20 dk.)

seviyelerinde sicak
kompres grubuna gore
daha iyi bir iyilesme
gorilmiistiir.
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Wong ve | Soguk lahana Randomize Dogumdan | 1. Grup: Soguk lahana | Lahana yapraklari ve jel
ark. (2017) | yapraklari ve soguk | Kontrolli sonra 14 yapraklari paketleri grubundaki
20) jel paketleri Calisma giinicinde | 2. Grup: Soguk jel anneler, kontrol grubuna
uygulamasinin meme paketleri kiyasla miidahale sonrasi
meme angorjmani | 3. Grup: Kontrol Grubu | agrida azalma tespit
angorjmananina yasayan rutin bakim edilmistir.
bagli agr, sertlik ve 227 kadin | uygulanmistir Lahana grubundaki anneler
sicaklik, emzirme kontrol grubu ve jel
sliresi ve (Her iki uygulama da 2 | paketleri grubu ile
memnuniyet seans, yarim saatlik kiyaslandiginda meme
Uzerine etkisini aralarla 2 saat) dolgunlugunda daha
incelemek Onemli diistisler
yasamiglardir.
Thomas ve | Sogutulmus lahana | Yari Deneysel | 60 Deney grubu: Soguk Sicak kompres,
ark. (2017) | yapraklarinin meme | Calisma postnatal lahana yapragi sogutulmus lahanadan
@D angorjmant anne daha etkili bulunmustur.
tUzerindeki Kontrol grubu: Rutin
etkinligini bakim (sicak kompres)
degerlendirmek uygulanmistir
(Her iki uygulama da
30 dk, 2 giin boyunca
glinde 3 kez)
Eittah ve Sogutulmus lahana | Yari Deneysel | 100 Grup 1: Sicak kompres | Her iki grup icin de
Ashour yapraklarina kiyasla | Calisma postnatal azalmis dolgunluk ve agr1
(2019) G2 | sicak kompres emziren Grup 2: Sogutulmus derecesi agisindan
uygulamasinin anne lahana yapragi istatistiksel olarak oldukca
memede olusan uygulanmistir anlamli bir fark ve
dolgunluk ve agriy1 iyilesme bulunmustur.
gidermeye etkisini (Her iki uygulama da Soguk lahana
incelemek. yaklagik 15-20 dk., 2 yapraklarinin dolgunluk ve
glin boyunca gtinde 3 agr1 agisindan sicak
kez) uygulamadan daha etkili
oldugu saptanmistir.
Cetinkaya | Meme dolgunlugu Deneysel Postpartum | Kadinlarin bir Angorjman gelisen
(2019)®d | (angorjman) gelisen | Calisma meme memesine lahana annelerin lahana
annelerde lahana angorjmani | uygulamasi (2 saat) uygulanan memedeki agr1
uygulamasinin yasayan siddetinin lahana
etkisini incelemek 18 anne Diger memesine uygulanmayan memeye
herhangi bir uygulama | gore istatistiksel olarak
yapilmamigtir anlamli diizeyde diistiigi,
rahatlama ve memnuniyet
diizeyleri ile siit miktarinin
ise istatistiksel olarak
anlamli diizeyde
yiikseldigi sonucuna
ulagilmstir.
Zagloul ve | Meme dolgunlugu Yar1 Deneysel | Meme 1. Grup: Sicak kompres | Sicak kompresler agriy1 ve
ark. (2020) | tedavisinde sicak Caligma dolgunlugu | (30 dk.) meme dolgunlugunu
34) kompreslerin ve olan 60 2. Grup: Soguk lahana | azaltmak agisindan lahana
soguk lahana emziren yapragi (30dk.) yapragindan daha etkili
yapragi anne uygulanmistir bulunmustur.
kompreslerinin
etkinligini
kargilagtirmak ve
degerlendirmek
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Napisah ve
ark. (2021)

(35

Postpartum
doénemde meme
dolgunlugunu
azaltmak icin
lahana yapragi
kompresi ve
emzirme egitiminin
etkinligini
belirlemek

Yar1 Deneysel
Calisma

Meme
dolgunlugu
olan 60
emziren
anne

Deney Grubu: Lahana
yapragi kompresi ve
emzirme egitimi
Kontrol Grubu:
Emzirme egitimi

(Lahana yapragi
kompresi 1’er saatlik 2
seans olacak sekilde
yapilmis ve seanslar
arasinda 15 dk. ara
verilmistir)

Lahana yapragi kompresi
ve emzirme egitiminin
birlikte verilmesi dogum
sonrast meme
dolgunlugunu azaltmada
daha etkili olmustur.

Sonug ve Oneriler

Meme angorjmanmin tedavisinde pek ¢ok yontem kullanilmaktadir.

Bu derlemede

nonfarmakolojik yontemlerden biri olan lahananin, meme angorjmanini gidermede kullanimi

ve etkileri degerlendirilmistir. Calisma sonuglarina gore lahana yapraklar1 meme angorjmani

tedavisi i¢in umut verici olsa da kullanim proseduru ve karsilastirma Kriterleri ile ilgili daha ¢ok

calismaya ihtiyag¢ vardir. Meme angorjmanini gidermek amaciyla lahana ile ilgili gelecekteki

aragtirmalarda randomize kontrolli ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma i¢in herhangi bir finansal destek alinmamustir.
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