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Postpartum dénemde algilanan es destegi ile emzirme adaptasyonu
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi*

Determination of perceived party support and breastfeeding adaptation
and affecting factors in the postpartum period

Aygul Cagan', Didem Simsek Kigukkelepce?

" Bingdl Devlet Hastanesi, Bingdl, Turkey, ORCID: 0009-0009-6544-4335, ayglccn@gmail.com
2 Dog.Dr., Lokman Hekim Universitesi Saglik Bilimleri Fakuiltesi / Ebelik Bélim, Ankara, Turkey, ORCID: 0000-0003-0001-2581, didemkucukkelepce@gmail.com

*Bu galisma 21-23 Aralik 2023 tarihinde Ankara’da dtizenlenen II. Uluslararasi, IIl. Ulusal Kadin Saghgr Hemsireligi Kongresi’nde ayni baslikla sézel bildiri olarak sunulmustur.

ABSTRACT

Aim: The study aims to identify the relationship between perceived
partner support during the postpartum period, breastfeeding
adaptation, and influencing factors. Materials-Methods: Conducted
as a descriptive study between June and August 2023 at Bingdl
Maternity and Children’s Hospital, the research included 200 postnatal
women who met the study criteria. Data were collected through face-
to-face interviews using a Personal Information Form, Bre-astfeeding
Adaptation Scale (BAS), and Perceived Partner Support Scale in Early
Post-partum (PPSSEPP). Data analysis was performed using SPSS 22.0,
employing descripti-ve statistics, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis
variance, and Pearson Correlation coefficient analysis. In evaluating
the data, statistical significance was accepted as p<0,05. Results:
Findings indicate that the average age of women was 29,37=+5,89,
with 44,5% initiating breastfeeding within the first half-hour post-birth.
The average scores were 57,55=10,05 (min.-max.: 27-83) for BAS and
38,79+13,05 (min.-max.: 16-77) for PPSSEPP. A positive, low-level
significant correlation was found between the total score of PPSSEPP
and the continuity of breastfeeding (r=0,175; p=0,013) and support
recei-ving (r=0,273; p=0,000) sub-dimensions of BAS. Similarly, a
positive, low-level signi-ficant correlation existed between the social
support sub-dimension of PPSSEPP and the continuity of breastfeeding
(r=0,143; p=0,044) and support receiving (r=0,192; p=0,006)
sub-dimensions of BAS. Conclusion: our research determined that
partner support during the postpartum pe-riod positively affects
breastfeeding duration, strengthens the mother-infant bond, and
facilitates breastfeeding adaptation.

ARTICLE INFO/MAKALE BiLGiSi

Key Words: Midwifery, nursing, postpartum, perceived partner support, breastfeeding adaptation
Anahtar Kelimeler: Ebelik, hemsireli, postpartum, alglanan es desteg, emzime adaptasyonu

DOI: 10.5281/zenodo.12536919

0z

Amag: Arastirma postpartum dénemde algilanan es destegi ile
emzirme adaptasyonu ve etkileyen faktérlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Gereg-Yontem: Arastirma tanimlayici tirde olup Haziran-
Agustos 2023 tarihleri arasinda Bingél Ili Kadin Dogum ve Gocuk
Hastaliklari Hastanesi'nde dogum sonu kontrolleri igin basvuran,
arastirma kriterlerini karsilayan 200 lohusa arastirmanin érneklemini
olusturmustur. Arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu, Emzirme
Adaptasyon Olgegi (EAQ) ve Erken Lohusalik Siresinde Kadinlarin
Algiladiklart Es Destegi Olcedi (ELSKAEDO) kullanilarak yiiz yiize
gorisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin analizinde SPSS 22,0
programi kullanilmis olup degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler,
Mann Whitney U testi, Kruksal Wallis varyansi ve Pearson Korelasyon
katsayisi analizi kullaniimistir. Verilerin degerlendiriimesinde
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.Bulgular:
Arastirmada kadinlarin yas ortalamasinin 29,37 +5,89"dur. Kadinlarin
%44,5'inin dogum sonu ilk yarim saat iginde bebegdini emzirmeye
basladigi saptanmistir. Kadinlarin EAQ’den ortalama 57,55==10,05
(min.-max.:27-83) puan, ELSKAEDO'den ortalama 38,79=13,05
(min.-max.:16-77) puan aldiklari belirlenmistir. Kadinlarin ELSKAEDO
toplam puani ve EAQ anne siitiiniin devamlihgi (r=0,175; p=0,013)
ve destek alma (r=0,273; p=0,000) alt boyut puan ortalamalari
arasindaki korelasyon pozitif yénde ve diisik diizeyde anlamli
bulunmustur. Kadinlarin ELSKAEDO sosyal destek alt boyutu ve
EAQ anne sitinin devamhhi§r (r=0,143; p=0,044) ve destek
alma (r=0,192; p=0,006) alt boyut puan ortalamalari arasindaki
korelasyon pozitif yonde ve diisiik dizeyde anlamli bulunmustur.
Sonug: Arastirmamizda lohusalik siirecinde es destegi olan annelerin
emzirme siiresinin olumlu etkilendigi, anne ile bebek arasindaki bagin
guclii oldugu, emzirme adaptasyonu kolaylastirdigi belirlenmistir.
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GIiRiS

Postpartum dénem, gebelik esnasinda meydana gelen
birgcok fizyolojik degisikligin gebelik édncesi duruma
donUs slrecidir ve yaklasik olarak 6 ila 8 hafta arasinda
bir sireyi kapsar (1). Bu slre¢, dogumun hemen
ardindan baslayan ilk bir haftalik kritik dénemi ifade
eden erken postpartum donem ve bir hafta sonrasinda
baslayan ge¢c donem olmak Uzere iki ana fazdan olusur
(2). Erken postpartum ddénem, annenin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal agidan bircok degisiklik yasadig
ve bu degisikliklere uyum saglamasi gereken bir zaman
dilimidir (3). Bu sliregte, annenin uyumunu kolaylastirmak
ve olumlu bir emzirme deneyimi saglamak igin kapsamli
bir destek sisteminin varlid hayati énem tasir (4).
Ozellikle erken postpartum dénemde, emzirmenin
basarili bir sekilde baslatiimasi ve sirdirtlebilmesi igin
es destegi kritik bir rol oynamaktadir (5). Es destegi,
bu dénemde annelerin en ¢ok ihtiyag duydugu ve
Onemsedigi faktorlerden biridir (6). Arastirmalar,
postpartum dénemde algilanan es desteginin, annelerin
adaptasyon sirecini kolaylastirdigini ve emzirme
deneyimlerini pozitif yonde etkiledigini gdstermektedir
(7-10). Babalarin emzirmeyi destekleyici tutumlari,
annelerin emzirme konusundaki kararlihg@ini artirirken,
ayni zamanda emzirme siresinin devaminda da énemli
bir etkiye sahiptir (11,12).

Avarya ve Magsus’un calismasinda, annelerin emzirme
siirecinde nasil desteklendigi ve emzirmeye devam
etmeleri icin babalarin tutumlarinin énemli bir etken
oldugu vurgulanmaktadir (13). Annelerin emzirme
davraniglari, eslerinin olumlu tutumlari ile yakindan
iliskilendirilmistir (14,15). Dogum sonrasi dénemde,
anne sutl ile beslenmenin, annelerin sagligina olumiu
katkilarinin yani sira yenidoganin saglikh blyime
ve gelisimi agisindan da son derece dnemli oldugu
kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgitt (WHO),
yenidoganlarin dogumdan itibaren ilk alti ay boyunca
sadece anne sutl ile beslenmelerini ve ardindan iki
yas ve Otesine kadar emzirmenin sdrdirilmesini
onermektedir (16). Bu Oneriler 1siginda, postpartum
dénemde gugli bir emzirme adaptasyonunun hem
anne hem de bebek saglidi igin kritik bir 8neme sahip
oldugu gérulmektedir. Postpartum dénemde algilanan
es destegi, annenin psikolojik rahathgi saglamanin yani
sira, emzirme surecine uyum saglamasinda ve emzirmeyi
devam ettirmesinde blyUk bir &neme sahiptir (6).

Bu arastirma ile postpartum erken donemde es destegi
olan ve olmayan kadinlarin emzirmeye adaptasyonlari ve
etkileyen faktorleri belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorulan

Yapilan bu arastirmanin amacina yénelik sorular
asagidaki sekilde belirlenmistir;

40

e Erken postpartum dénemde algilanan es destegi
dizeyi nedir?

e Kadinlarin postpartum dénemde emzirme
adaptasyonu dlzeyi nedir?

e Erken postpartum dénemde emzirme adaptasyonunu
etkileyen faktorler nelerdir?

e Erken postpartum dénemde algilanan es destegi ile
emzirme adaptasyonu iligkili midir?

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Turkiye’nin dogusunda bir il merkezi
bulunan kadin dogum ve gocuk hastaliklari hastanesinde
tanimlayici tirde gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evrenini postpartum dénemdeki kadinlar
olusturmus olup, érneklemini arastirmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan Haziran - Agustos 2023 tarihleri
arasinda hastaneye bagvuran 200 kadin olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; postpartum 2. haftada
olma, bebegini anne suti ile besleme, 37-42. gebelik
haftalari arasinda dogum yapma, bu sire zarfinda
partneri ile birlikte yasamaktir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Emzirme
Adaptasyon Olcegi ve Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklar Es Destegi Olgegi ile yiiz yiize
gortusme teknigi kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu, Arastirmacilar tarafindan olusturulmus
olup, yas, aile tipi, egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik
gelir algilama durumu gibi sosyo-demografik 6zellikler ile
gebelik durumu ve disliik yapma durumu gibi obstetrik
Ozellikleri iceren 14 soru belirlemiglerdir.

Emzirme Adaptasyon Olcegi

Olgek, Sun Hee Kim tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tirkce gegcerlilik ve givenilirligi Dingel ve
Ozdilek (2021) tarafindan yapilmistir (17). Annelerin
emzirme adaptasyonlarini 6lcmek amaciyla gelistirilen
olcek, 5°li likert tipte, 27 madde ve 8 alt boyuttan
olugsmaktadir. Olgek puanlamasinda 1 (kesinlikle
katilmiyorum), 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
derecelendiriimektedir. Olgekte ters puanlanan
maddeler bulunmakta olup tim maddelerin puanlari
toplanarak, emzirme adaptasyonunun skoru elde edilir.
Bu 6lcekte alinabilecek en duslk puan 27, en yuksek
puan ise 135’tir. Elde edilen toplam puan ne kadar
yuksek olursa, emzirme uyumunun o kadar iyi oldugunu
gosterir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,78 olarak
olgllmustur (17). Bu arastirmada, Emzirme Adaptasyon
Olgegi’nin genel glivenirlik katsayisi Cronbach Alfa 0,85
olarak hesap edilmigtir.

] SOC ANAL HEALTH o 2024 o CILT4 e SAYI2
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Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklari
Es Destegi Olcegi

2014 yilinda Sahin ve ekibi tarafindan olusturulan
bu dlcek, besli likert tipte 16 madde ve 3 farkl alt
boyuttan meydana gelmektedir (18). ELSKEADO
Olcedi, duygusal, sosyal ve fiziksel destek alt boyutlarini
iceren bir dlgektir. Olgekte puanlamasinda olumlu
maddeler, “kesinlikle katilmiyorum”, “katiimiyorum”,
“kararsizim”, “katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum”
seklinde derecelendirilirken, olumsuz maddeler ters
kodlama kullanilarak degerlendiriimektedir. Olgekten
alinabilecek 16 ile 80 arasinda degismekte olup yiiksek
puan es destegi algisinin ylikseldigini ifade etmektedir.
Bu dlgegin gelistirme galismasinda cronbach alfa degeri
0,87’dir (18). Bu arastirmada dlgcegin genel glvenirlik
katsayisi 0, 95 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi icin SPSS
22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullaniimistir. Verilerin normal daglima uygunlugu,
Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde ortalama, standart sapma, medyan,
minimum ve maksimum degerler belirtilirken, kategorik
degiskenlerin frekanslar ylzdesel olarak sunulmustur.
Arastirmada, katilimcilann sosyo-demografik 6zelliklerine
goére EAO ve ELSKAEDO ve alt boyutlarina ait puan
ortalamalarinin karsilastirlmasi icin normal dagilima
uymayan verilerle, iki grup arasindaki karsilastirmada

Mann Whitney U testi, G¢ veya daha fazla grup
arasindaki karsilastirmada Kruskal Wallis varyans
analizi kullaniimistir. Varyans analizi sonrasinda gruplar
arasindaki fark, Mann Whitney U testi ile incelenmisgtir.
Ayrica, degiskenler arasindaki iliskiyi anlamak icin normal
dagilima uyan degiskenler icin Spearman-Pearson
Korelasyon Katsayisi analizi yapilmistir. Anlamlilik dtzeyi
olarak p<0,05 kabul edilmis ve istatistiksel olarak anlamli
sonugclar elde edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma, etik ilkeler g6z 6ninde bulundurarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapilabilmesi icin
Lokman Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Kilinik
Arastirmalar Etik Kurulu (Karar No: 2023/153) tarafindan
onaylanmistir ve Bingdl Kadin Dogum Hastanesi’nden
izin alinmistir. Anket ve Olceklerin kullanimi igin de
izinler alinmigtir. Katilimcilara arastirmanin amaci,
sonugclari ve goénillilik esasina dayal oldugu bilgisi
verilerek yazili onamlar alinmigtir. Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uyulmustur. Bu arastirma erken lohusalik
dénemi icerisindeki kadinlarin, eslerin sagladigi destegin
algilamalarini ve emzirme gibi adaptasyon sureclerini
6lcmek amaciyla gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellkleri
ve blgek puan ortalamalari Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Kadinlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri ile Emzirme Adaptasyon Olgegi ve ELSKAEDO toplam puan ve alt boyutlarinin puan dagilimi (n=200)

Degiskenler

Yas

Yasayan Cocuk Sayisi

EAQ Toplam

Bebekle Duygusal Degisim Alt Boyutu
Emzirme Ozgiiveni Alt Boyutu

Anne Siitii Yeterliligi Alt Boyutu
Bebegin Beslenme Kapasitesi ve Bityiimesi Alt Boyutu
Bebegi Tanima Alt Boyutu
Emzirmede Rahatsizlik Alt Boyutu
Anne Siitiintin Devamlilig1 Alt Boyutu
Destek Alma Alt Boyutu

ELSKAEDO Toplam

Duygusal Destek Alt Boyutu

Sosyal Destek Alt Boyutu

Fiziksel Destek Alt Boyutu

Min. Max. Medyan Ort.%Ss
19 43 29.00 29,37+5,89
1 6 2 2,20+1,13
27,0 83,0 58,0 57,55+10,05
4,0 13,0 4,0 5,79£1,99
5,0 17,0 10,0 9,05£3,30
3,0 11,0 6,0 6,07+1,96
4,0 16,0 8,0 7,73%2,34
4,0 12,0 8,0 7,97+1,99
3,0 15,0 10,0 9,45%2,41
2,0 9,0 6,0 5,42+1,83
2,0 10,0 6,0 6,05£2,06
16,0 77,0 34,0 38,79+13,05
7,0 33,0 14,0 14,96+6,70
6,0 29,0 14,5 15,72+5,08
3,0 15,0 8,0 8,11+2,41
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Tablo 1’de kadinlarin bazi sosyodemografik 6zellikleri
ile EAO ve ELSKAEDO toplam puan ve alt boyutlarinin
ait puan ortalamalari verilmistir. Tablo incelendiginde;
kadinlarin yas ortalamasinin 29,37 +5,89, yasayan ¢cocuk
sayisinin 2,20+1,13, EAO toplam puaninin 57,55 +10,05
puan oldugu ve ELSKAEDO toplam puan ortalamasinin
38,79+13,05 puan oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin ile EAQ ve alt
boyutlarinin karsilagtirmasi Tablo 2’de yer almaktadir.
Kadinlarin ve eslerinin egitim diizeylerine gére EAQ
toplam puanlari ve alt boyut puanlari arasinda anlamli
farkhhk bulunmustur (p<0,05). Buna gore ilkdgretim
ve ortadgretim mezunu kadinlarin EAO toplam
puanlari, Universite ve Uzeri egitim diizeyine sahip olan
kadinlardan daha yuksektir. Benzer sekilde, kadinlarin
egitim durumuna gére EAO 6lgek alt boyut puanlarinda
da anlamli farklilik gézlenmistir (p<0,05). Bunun yaninda
eslerin egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin EAQ puanlari,
eslerin egitim duzeyi ylksek olanlara kiyasla daha
yuksek gikmistir (p<0,05).

Calismayan kadinlarin, EAQ toplam ve alt boyut puanlari
calisan kadinlara kiyasla daha yiksek puanlar almistir
(p<0,05). Bu bulgu, emzirme siirecinin, 6zellikle emzirme
6zglveni ve anne sutiindn devamligr gibi alt boyutlar
Uzerinde, calisma durumuna bagh olarak farkllik
gOstermektedir.

Kadinlarin gelir durumlarina gére EAO toplam ve alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde; yliksek aile
gelirine sahip olanlarin puanlarinin digik gelirli olanlara
gdre anlamli derecede daha yuksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu, yiksek aile gelirinin, bebekle duygusal
degisim, emzirme 6zglveni ve anne sutu yeterliligi gibi
o6nemli alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma oldugunu gdstermektedir.

Dogum sekli, son iki dogum arasindaki siire ve gebelik
planlamasi da EAQ puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli sekilde farklilagsmaktadir. Vajinal dogum yapan
kadinlar, diger dogum sekillerine sahip kadinlara goére
daha yiiksek EAQ toplam ve alt boyut puanlarina sahip
bulunmustur (p<0,05). ik gebeligi olan kadinlarin ve
gebelikleri planh olan kadinlarin puanlari, diger gruplara
gore daha yiksek olmustur (p<0,05).

Emzirme baslangi¢c zamani ve emzirme ile ilgili yagsanan
sorunlar, emzirme adaptasyonu acisindan istatistiksel
olarak anlamli sekilde farklilagsmaktadir. Dogum sonrasi
ilk iki saat icinde emzirmeye baglayan kadinlar, daha
gec emzirmeye baslayanlara kiyasla daha ylksek
bebegin beslenme kapasitesi alt boyutu puanlarina sahip
olmustur (p<0,05). Emzirme sorunu yasayan kadinlarin
EAO puanlari, sorun yasamayanlara kiyasla daha
yuksek cikmistir, bu da emzirme sorunlarinin destek ve
mudahale gereksinimini gdstermektedir (p<0,05).
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Kadinlarin sosyodemografik ézellikleri ile ELSKAEDO
toplam puanlari ve alt boyutlarinin karsilastiriimasi
Tablo 3’te verilmistir. Kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri incelendiginde, kadinlarin egitim seviyeleri,
eslerinin egitim durumu, is durumu, aile gelir durumu,
dogum sekli, dogumlar arasindaki stire, dogum sayisi
ve gebeligin planh olup olmamasi ile ELSKAEDO
toplam puani agisindan istatistiksel olarak anlamh
farklilasma oldugu saptanmistir (p<0,05). Ozellikle,
ilkdgretim mezunu kadinlar ve esleri, ¢alismayan
kadinlar, diusuk aile gelirine sahip olanlar, vajinal
dogum yapanlar, birden fazla dogum yapmis olanlar ve
planlanmamig gebelik deneyimi yasamis kadinlar diger
gruplardaki kadinlara gére daha yiiksek ELSKAEDO
puanlari almiglardir. Katilimcilarin egitim seviyesi
degiskenine goére ELSKAEDO puanlarindaki farklilasma
diger demografik degiskenlerine gore gruplar arasi
farklilasmasi en biytktir. ilkokul mezunu kadinlarin ve
eslerinin puanlari, Universite mezunlarindan daha ylksek
bulunmustur (p<0,05). is durumu ile ilgili olarak, calisan
kadinlarin puanlari, calismayanlara gére daha disik
cikmistir (p<0,05), bu da is hayatinin kadinlarin destek
algilarini olumsuz etkileyebilecegine isaret etmektedir.
Aile gelir durumunun da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma oldugu gorilmus, geliri giderden az olan
kadinlar diger gruplara gére daha ylksek puanlar
almiglardir (p<0,05). Dogum sekli, son dogumlar arasi
slre ve dogum sayisi gibi Greme saglidi ile ilgili faktorlerin
de kadinlarin destek algilari Gzerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilasmasi bulunmaktadir. Vajinal dogum
yapan kadinlarin ve birden fazla dogum yapmis olan
kadinlarin puanlari daha yiksek ¢ikmistir (p<0,05).
Gebeligin planli olup olmamasi da énemli bir farklilasma
grubu olarak belirlenmis, planlanmamis gebelik yasamis
kadinlarin puanlari planl gebelikleri olanlara gére daha
yiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4’te kadinlarin EAQ ile ELSKAEDO ve alt boyutlari
puan ortalamalar arasindaki korelasyonlar verilmigtir.
Tablo incelendiginde; kadinlarin ELSKAEDO toplam
puani ve EAO anne siitiiniin devamhligi (r=0,175;
p=0,013) ve EAQO destek alma (r=0,273; p=0,000)
alt boyut puan ortalamalarn arasinda pozitif yénde
ve dlisutk dizeyde anlamli bulunmustur. Kadinlarin
ELSKAEDO duygusal destek alt boyutu ve EAO anne
sttt yeterliligi (r=-0,157; p=0,026) ve EAD bebegin
beslenme kapasitesi ve blylmesi (r=-0,145; p=0,040)
alt boyut puan ortalamalari arasinda negatif yonde
ve distk dizeyde anlamli bulunmustur. Kadinlarin
ELSKAEDO duygusal destek alt boyutu ve EAO anne
sttinin devamlligi (r=0,190; p=0,007) alt boyut puan
ortalamalari arasinda pozitif yénde ve disik dizeyde
anlamli bulunmustur. Kadinlarin ELSKAEDO duygusal
destek alt boyutu ve EAO destek alma (r=0,300;
p=0,000) alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif
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Cacan & Kiiciikkelepce: Perceived party support and breastfeeding adaptation

ydnde ve orta diizeyde anlamli bulunmustur. Kadinlarin
ELSKAEDO sosyal destek alt boyutu ve EAO anne
sUtiiniin devamliigi (r=0,143; p=0,044) ve EAQ destek
alma (r=0,192; p=0,006) alt boyut puan ortalamalari
arasinda pozitif yénde ve distk dizeyde anlaml
bulunmustur. Kadinlarin ELSKAEDO fiziksel destek
alt boyutu ve EAO destek alma (r=0,241; p=0,001) alt
boyut puan ortalamalar arasinda pozitif yénde ve disik
duzeyde anlamli bulunmustur.

TARTISMA

Arastirmamizda katilimcilarin EAO puan ortalamasi
57,55 + 10,05 olup EAO’nin alt boyutlari incelendiginde;
bebekle duygusal etkilesim alt boyutu puan ortalamasi
5,79 + 1,99, emzirme gliveni alt boyutu puan ortalamasi
9,05 + 3,30, emzirme yeterliligi alt boyutu puan ortalamasi
6,07 + 1,96 ve bebegin beslenme yetenegi ve blylimesi
alt boyutu puan ortalamasi 7,73 + 2,34’tir. Kadinlarin
egitim diizeyi ile EAO toplam puanlari arasinda anlamli
bir farkhlasma bulunmus, ilkdgretim ve ortadgretim
mezunu kadinlarin EAQ toplam puanlari, tniversite
ve Uzeri egitim dlzeyine sahip kadinlara gére daha
yuksek ¢ikmistir. Bu sonuclar, literatlrde yer alan bazi
calismalarin bulgulariyla gelismektedir. Kigtkoglu ve
Celebioglu (2014) Gniversite mezunu annelerin emzirme
yeterlilikleri Uzerine yaptiklarn calismada daha ylksek
puanlar aldiklarini ve gruplar arasinda anlaml bir fark
oldugunu belirtmiglerdir (19). Bu farklilik, galismalardaki
orneklem gruplarinin egitim seviyelerinin dagiimindaki
farkliiklardan kaynaklandigi dustiniilmektedir.

Arastirmada, kadinlarin eslerinin egitim durumu
agisindan EAQ toplam puanlarinda anlamli bir farklilasma
oldugu belirlenmistir. iIkdgretim ve ortadgretim mezunu
eslerin, Universite ve Uzeri egitim seviyesine sahip eslere
kiyasla daha yiiksek EAQ puanlarina sahip oldugu
tespit edilmistir. Forstur, McLachlan ve Lumley (2006)
tarafindan yapilan ¢alisma, bu bulgular destekler
nitelikte olup (20), emzirme slrecindeki basari ile esin
egitim durumu ve sagladigi destegi agisindan anlamli
sekilde farklilastigini géstermektedir.

Kadinlarin son dogum sekli agisindan EAQ toplam
puanlari arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir.
Vajinal dogum yapan kadinlarin EAO puanlarinin,
sezaryen dogum yapan kadinlara gére daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Bu sonuglar, Kumral (2021) ve
Isik (2020) tarafindan yapilan galismalarda elde edilen
bulgularla uyumludur. Bu galismalarda, vajinal dogum
yapan kadinlarin emzirme konusunda daha basaril
olduklan belirtilmistir (21,22). Buna karsilik, Akkoyun
ve Tas-Arslan (2016) ve Ozen’nin (2018) calismalari,
dogum seklinin emzirme adaptasyonu acgisindan
anlamli bir farklilasma olmadigini bildirmistir (23,24).
Ancak, sezaryen dogumlarin emzirmeye baslama

48

slreci icin bir risk faktéri olabilecegi g6z 6nlinde
bulundurulmalidir (25,26). Ayrica, kadinlarin emzirmede
yasadiklari sorunlari agisindan EAO puanlarinin anlamli
bir farkllagsmasi bulunmustur. Emzirme sorunu yasayan
kadinlarin puanlari, sorun yasamayanlara gére daha
yiksek cikmistir, bu durum Kumral (2021) tarafindan
yapilan bir galismanin sonuglariyla uyumludur (21).

Arastirmada, kadinlarin ELSKAEDO puan ortalamasi
38,79 + 13,05 olarak bulunmus, duygusal destek alt
boyutu puan ortalamasi 14,96 + 6,70, sosyal destek alt
boyutu puan ortalamasi 15,72 + 5,08 ve fiziksel destek
alt boyutu puan ortalamasi 8,11 + 2,41 olarak tespit
edilmistir.

Kadinlarin yas ortalamalari agisindan ELSKAEDO toplam
puan ve alt boyut puanlarinda anlamli bir farkllasma
bulunmamistir. Bu bulgu; yasa gbérees desteginin
farklilasmadigini gosteren GCag (2011), Tan (2016) ev
Gunsel’in (2013) calisma bulgularyla uyumludur (27-29);
bu calismalar yasa goére es desteginin farklilasmadigini
gostermistir. Ancak, Rezzak ve Giuseppina (2002)
yaslandikgca eslerden alinan destegin arktigini (30),
buna karsilik Akbay ve Tasgi-Duran (2018) ile Aksakalli
ve ark. (2012) yas ilerledikge algilanan es desteginin
azaldigini bildirmistir (31,32). Bu farkl bulgular, es
destegi kavraminin, bireylerin duygusal, sosyal ve fiziksel
ihtiyaclarina gére degiskenlik gosteren karmasik bir
olgu oldugunu vurgular. Arastirmada, kadinlarin sahip
olduklari cocuk sayisi agisindan ELSKAEDO &lcegi
toplam puanlarinda anlamli bir farklilasma bulunmustur.
Bu sonuglar, Kumral (2021) tarafindan yapilan ¢alismanin
sonuglari ile uyumludur ve yasayan gocuk sayisina gére
algilanan es desteginin anlamli bir farklilasmasi oldugunu
gbsterir (21). ELSKAEDO toplam puanlari, kadinlarin
egitim durumuna goére farklilik géstermektedir; egitim
seviyesi dusik olan kadinlar daha yiksek es destegi
algilamistir. Bu bulgular, Kumral (2021) ve Akbay ve
Tasci-Duran (2018) tarafindan yapilan calismalarla
uyumludur (21,31). Ancak, Cag (2011) ve Tan (2016)
gibi diger calismalar, egitim seviyesine gore es destegi
algisinda anlaml bir farklilasma bulunmadigini bildirmistir
(27,28). Bu farklliklar, es destegi kavraminin bireysel
beklentilere ve kultlrel baglamlara gére degiskenlik
gosterebilecegini disindirmektedir.

Kadinlarin eslerinin egitim durumu da ELSKAEDO
puanlar tzerinde farklilasmaya sebep olmaktadir. Egitim
diizeyi duslk olan eslerden alinan destek, Universite
ve Uzeri egitim seviyesine sahip eslere kiyasla daha
yuksektir. Bulgumuz Aksakalli ve arkadaslar (2012) ve
Kumral (2021) calismalarinin bulgulariyla uyumludur
(21,32). Ancak calismalarin sonuglari, egitim diizeyine
gore es destegi algisi farklilasmasinin karmasikligini ve
¢ok ydnluliginl ortaya koymaktadir. Kadinlarin ¢calisma
durumlarina gére ELSKAEDO toplam puanlarinda
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anlaml bir fark tespit edilmistir; calismayan kadinlar,
calisanlara kiyasla daha ylksek puanlar almistir
(p<0,05), bu bulgu Kumral (2021) tarafindan elde
edilen sonuclarla paralellik géstermektedir. Ayrica,
kadinlarin aile gelir durumuna gére ELSKAEDO toplam
puanlarinda anlaml bir farklilasma bulunmustur; geliri
giderden az olan kadinlar, diger gruplara gbre daha
yuksek puanlar almisgtir. Bu, Kumral (2021) ve Glven,
Sener ve Yildinm (2011) tarafindan yapilan calismalarla
uyumlu bir bulgudur (21,28). Bunun yani sira Cag (2011)
tarafindan yapilan arastirmada da benzer sekilde, gelir
dizeyinin artmasiyla insanlarin es destek algisinin arttig
belirlenmistir (27). Bu farklihgin arastirmamizin érneklem
grubunun sosyo-kultirel durumundan kaynaklandigi
duslUnulmektedir. Kadinlarin son dogum sekline gére
ELSKAEDO puanlarinda da anlamli bir fark gézlenmistir;
vajinal dogum yapan kadinlar, sezaryenle dogum
yapanlara kiyasla daha yiksek destek algilamistir. Bu
sonuglar, Kumral (2021) ve Akbay (2018) tarafindan
yaplilan ¢alismalarin bulgulariyla uyumlu olup, Aksakalli
ve arkadaslan (2012) tarafindan elde edilen sonuclara
karsit bir durum sergilemektedir (21,31,32). Kadinlarin
son iki dogumlari arasindaki siire ile ELSKAEDO toplam
puanlar arasinda da anlaml bir fark bulunmustur. Bu
sonuglar, Kumral (2021) ile Kanig ve Eroglu (2019)
tarafindan yapilan calismalarin sonuclariyla paraleldir
(21,34); dogumlar arasindaki slre arttikga es desteginin
de arttigr gézlemlenmistir. Arastirmada, kadinlarin
ELSKAEDO toplam puanlari agisindan dogum sayisina
g6re anlamli bir fark tespit edilmistir; multipar kadinlar,
primipar kadinlara kiyasla daha yluksek puanlar
almistir. Bu, Kumral’in (2021) calismasiyla uyumlu
bir bulgudur (21). Bu durumun eslerin de zamanla
bebek bakiminda aktif rol almasindan, eslerine destek
olmalarindan kaynaklandigi disintlmektedir. Son
olarak, kadinlarin gebeliklerinin planli olup olmadigina
gére ELSKAEDO toplam puanlari agisindan anlamli
bir fark bulunmustur; plansiz gebelik yasayan kadinlar,
planh gebelik yasayanlara goére daha ylksek puanlar
almistir. Bu sonug, Kumral (2021) tarafindan elde edilen
bulgularla uyumludur (21). Ciftlerin birlikte verdikleri
karar sonucunda meydana gelen planh gebeliklerde
esin surecin farkinda olmasiyla, algilanan destegin arttig
dusunulmektedir.

SONUG VE ONERILER

Arastirmamizda postpartum dénemde algilanan es
destegi ile emzirme adaptasyonunu etkileyen pek cok
faktor oldugu ve ayni zamanda erken dénemde algilanan
es destegi ile emzirme adaptasyonu arasinda iligki
oldugu saptanmistir.

e Eslere gebelikte, postpartum dénemde yasanilabilecek
ihtiyagc durumu ile ilgili egitim verilmeli,

] SOC ANAL HEALTH e 2024 e VOL4 e ISSUE?2

e Dogum O&ncesi bakima babalarin da dahil edilmesi
saglanabilir,

e Anneleri hastaneden taburcu olduktan sonra
emzirme destegine nasil erigebilecekleri konusunda
bilgilendirilebilir,

e Erken lohusalik slresinde algilanan es destegi icin
babalara egitim verilebilir,

e Dogum Oncesinde annelere emzirme adaptasyonu
konusunda egitimler verilebilir,

e Arastirma farkli cografi bolgelerdeki illerde yapilarak
cesitliligi artinlabilir,

e Farkh blyUklikte ve farkli drneklem gruplariyla yeni
calismalarin yapiimasi ¢ikacak sonuglarin karsilastirimasi
Onerililebilir.
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ABSTRACT

Aim: This research aims to determine the factors affecting hospital
preference in domestic health tourism.Materials-Methods: The study
was conducted in Istanbul in May 2016 with 550 participants. The
survey method was used as the data collection tool in the study. The
survey form consists of two parts. The first part included questions
about sociodemographic characteristics, and the second part included
questions about the factors affecting hospital preference in domestic
health tourism. Data analysis was performed with SPSS 23.0 program
and was studied with a 95% confidence level.Results: 61.1% of the
participants were male, 45.6% were 18-29 years old, 60.5% were
married, and 65.4% had a bachelor’s degree. 51.6% of the participants
worked in the public sector. 74.2% of the participants had public
insurance. Previous experiences were effective in the hospital selection
of 93.1% of the participants. While 15.6% of the participants choose
their hospital through friends/relatives/companions/advertisements,
84.4% do so because they were satisfied with the previous service.
The participants responded the least to the statement “The presence
of places of worship where | can fulfill my religious duties in the
hospital is effective in hospital selection in domestic health tourism”
(2.40+1.03), and the highest to the statement “The presence of a team
of experts in the field where | will receive treatment in the hospital is
effective in hospital selection in domestic health tourism” (4.73=0.74).
Conclusion: Statistically significant differences were found in hospital
preferences according to the participants’ age, gender, marital status,
education, employment status, experience, and health insurance type.

ARTICLE INFO/MAKALE BiLGiSi

Key Words: Health tourism, hospital choice, health service marketing
Anahtar Kelimeler: Saglk turizmi, hastane tercihi, saglik hizmeti pazarlamasi
DOI: 10.5281/zenodo.13377187

0z

Amac:Bu arastirma ile i¢ saglik turizminde hastane tercihini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaclanmistir. Gereg-Yéntem:
Arastirma Mayis 2016 tarihinde Istanbul ilinde 550 katilimci ile
gerceklestiriimistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket
yontemi kullanilmistir. Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Ilk
bélimde sosyodemografik dzelliklere yonelik sorular, ikinci bélimde ig
saglik turizminde hastane tercihini etkileyen faktdrlere yonelik sorular
yer almistir. Verilerin analizi SPSS 23.0 programi ile yapiimis ve %935
guven duzeyi ile calisiimistir. Bulgular: Katilimcilardan %61,1°i erkek,
%45,6's1 18-29 yasinda, %60,5i evli, %65,4' lisans mezunudur.
Katiimcilardan %51,6's1 kamuda calismaktadir. Katilimcilardan
%74,2'si kamu sigortasina sahiptir. Katilimcilardan %93,1'inin hastane
seciminde onceki deneyimleri etkilidir. Katihmcilardan %15,6's
hastane secimini dost/akraba/arkadas/reklam araciligiyla yaparken,
%84,4'(i onceki hizmetten memnun kalmasi sebebiyle yapmaktadir.
Katilimcilar “Hastanede dini gérevlerimi yerine getirebilecegim
ibadet alanlarinin bulunmast i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesine en distik oranda (2,40==1,03), “Hastanenin
tedavi gorece§im bransta uzman ekibinin bulunmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine ise en yiiksek
oranda (4,73=0,74) yanit vermiglerdir. Sonug: Katilimcilarin yasina,
cinsiyetine, medeni durumuna, egditim durumuna, calisma durumuna,
deneyimlerine, saglik sigortasi tiiriine gére hastane tercihlerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.r.
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GIiRiS

Saglik turizmi, bir kisinin yasam ortamindan baska bir
yere saghgini iyilestirmek ve gelistirmek igin yaptigi
organize bir yolculuktur. Bu turizm turd, saglik icin
seyahat etmeyi icermektedir (1,2). Saghk turizmi
kavramindan genelde bagka bir Gilkeye seyahat ederek
tibbi bakim alinmasi anlasiimaktadir (3,4).

Gelismis ulkelerdeki yuksek saglk maliyetleri ve
Asya’daki yetenekli saglik profesyonellerinin var olmasi,
Hindistan, Malezya, Tayland, Turkiye ve Singapur dahil
olmak Uzere gelismekte olan Ulkelerde saglk turizminin
hizla blylimesine katkida bulunmaktadir (5).

Bir tlkeyi turizm destinasyonu olarak se¢gme nedenleri;
Ulkenin genel kosullari, kultirel faktorler, saglk turizm
maliyetleri, tibbi hizmetler ve olanaklardir (1). Saglk
turizmini etkileyen faktorler Gzerine Singapur’da yapilan
bir calismada; hastane ortami ve tibbi hizmetlerin
hassasiyeti, personelin yetkinligi, hizmetlerin fiyati,
olanaklar, hasta memnuniyeti ve turistler icin ilgi
cekici yerler ve eglence faktorlerinin etkili oldugu
belirtiimistir (6). Saglik turizminin ekonomideki payinin
giderek artmasi, kamu ve 6zel saglik sektdrindeki
hastaneleri, sigorta sirketlerini, acentelerini, saglk
hizmeti pazarlamacilarini yani tim sektdrel paydaslari
bu alana yéneltmistir (7).

Saglik turizminde farkli bir tlkeye seyahatin yani sira,
ayni Ulke icerisindeki farkl bir bdlgeye seyahat de bu
kapsamda degerlendiriimektedir. Bu kavram i¢ saglik
turizmi olarak adlandiriimaktadir. Saglk imkénlari,
gelismislik dizeyine goére bdlgeden bdlgeye farklilik
g6sterebilmektedir. Ozellikle dzel hastaneler biyiik
sehirlerde kapsamli subeler acarak, son teknoloji ile
donatilmis saglik imkanlarini biinyelerinde toplamaktadir.
Zamanla blyulyup, kdklesen bu blylk hastaneler
birbirleriyle strekli bir yaris halindedir. Bu yarig strecinde
en 6nemli secim yine hastaya kalmaktadir. Hastanelerin
tercih edilebilmesi icin hastalarin belirledikleri secimler
ve bu secimler igindeki bir takim alt faktérler dnem
kazanmaktadir. Dolayisiyla bu alandaki yonelimi lgmek
adina yeni akademik arastirmalar yapiimasi ihtiyaci
ortaya cikmistir. Calismamiz, bu noktadan hareketle
yurattlmus bir arastirmadir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, i¢c saglik turizminde hastane tercihini
etkileyen faktérlerin belirlenmesine yéneliktir. ic
saglik turizminde hastane tercihini etkileyen faktorleri
belirleyerek, saglik yoneticileri ve pazarlamacilarin bu
faktorler Gizerinde yogunlagmalarina yardimci olmayi
amaglamaktadir.

52

Arastirmanin Sorulari

e ¢ saglk turizminde hastane tercihini etkileyen
faktorler nelerdir?

e (Cinsiyet, yas, egitim ve saglik glvencesi ile saglik
turizminde hastane tericihi arasinda anlamli iligkiler var
midir?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, istanbul ilinde yasayan ve/
veya gecici olarak istanbul’da bulunan insanlar
olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasi yapilarak evreni
temsil edecegine inanilan en az 384 kisiye ulasiimasi
hedeflenmis (8) ve basit tesadifi 6rneklem y&ntemi
kullanilarak 550 katimci ile aragtirma yurtttimastar.

Aragtirmanin Veri Toplama Yéntemi

Aragtirmada veri toplama teknigi olarak anket yéntemi
kullaniimigtir. Veriler Mayis 2016 tarihinde toplanmigtir.
Anket formu toplamda 2 bélimden olugsmaktadir. Anket
formunun ilk béliminde katihmcilarin demografik
ozelliklerini belirlemek amaciyla cinsiyet, yas araligi,
medeni durum, egitim durumu, is durumu, saglik
sigortasi tird, hastane seciminde énceki deneyimlerinin
etkisi, hastane secimini etkileyen en énemli etken
sorulari sorulmustur. ikinci bélimde ise ic saglik
turizminde hastane tercihini etkileyen faktorleri
arastirmak icin Tengilimoglu (9) ve Karakog¢’un (10)
calismalarindan yararlanilarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan 31 ifadelik anket formunun 5’li Likert dlgcegi
ile de@erlendirmesi istenmistir (1: Hi¢ Etkili Degil, 5:
Cok Etkili).

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 23.0 programi ile yapiimis ve
%95 guven dizeyi ile calsilmistir (p<0,05). Calismada
Olcek puanlarinin etki diizeyinin 3’den istatistiksel olarak
yiksek olmasi t testi ile dlgek puanlarinin demografik
degiskenlere gore farklilik gdsterme durumu Bagimsiz
t ve ANOVA testleri ile analiz edilmisgtir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
1’de sunulmustur. Katilimcilardan %61,1’i erkek,
%45,6’s1 18-29 yasinda, %60,5’i evli, %65,4’0
lisans mezunudur. Katiimcilardan %51,6’s1 kamuda
calismaktadir. Katiimcilardan %74,2’si kamu sigortasina
sahipken %25,8’i 6zel sigortaya sahiptir. Katiimcilardan
%93,1’inin hastane se¢ciminde &nceki deneyimleri
etkilidir. Katihmcilardan %15,6’s1 hastane segimini
dost/akraba/arkadas/reklam araciligiyla yaparken,
%84,4’l 6nceki hizmetten memnun kalmasi sebebiyle
yapmaktadir.
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Katilimcilar “Hastanede dini gdrevlerimi yerine
getirebilecedim ibadet alanlarinin bulunmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine
en disitk oranda (2,40+1,08), “Hastanenin tedavi
gbrecegim bransta uzman ekibinin bulunmasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesine ise en
yuksek oranda (4,73+0,74) yanit vermiglerdir (Tablo 2).

“Hastanenin tedavi Ucretleri i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani ile “Hastanenin 6zel
odaya imkan saglamasi i¢ saglik turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani arasinda pozitif
yonli cok zayif bir iligki gorilmistir (p=0,000; r=0,227).

“Hastanede kullanilan teknolojik imkéanlarin son teknoloji
olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ,
“Hastanede gorevli doktorlar igerisinde profesor, dogent
gibi akademik kariyere sahip olanlarin orani i¢ saglk
turizminde hastane tercihi icin 6nemlidir.”, “Hastanede
alaninda tinli doktorlarin bulunmasi i¢ saglik turizminde
hastane tercihinde etkilidir.” ile arasinda pozitif yonli
zayif bir iliski bulunmaktadir (Tablo 3).

Cinsiyete gore kargilastirmali analizler yapildiginda,
erkekler ve kadinlar arasinda “Hastanenin otoparkinin
bulunmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir. Erkeklerin puan ortalamasi 3,94
iken kadinlarin 3,49’dur (p<0,05; t=4,341).

“Hastanenin metro, metrobiis gibi toplu ulasim araclarina
yakin olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde

Tablo 1. Katiimcilarin sosyodemografik ézellikleri

Erkek
Cinsiyet

Kadin
18-29 yas
Yas 30-44 yas
45 yas ve Uistil
Bekar
Medeni durum
Evli
Ortadgretim
Lise
Egitim durumu
Lisans
Lisans st

Caligmryor

is durumu Kamu ¢aligan1
Ozel sektor
Kamu

Saglik sigortasi tiirii
Ozel
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etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir.
Erkeklerin puan ortalamasi 4,09 iken, kadinlarin 4,34’ttr
(p=0,002; t=-3,166).

Yas gruplari igin yapilan ANOVA testi sonucuna gore;
“Hastanenin sehrin merkezinde yer almasi i¢ saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05, F=13,428). 18-29 yas grubunun
puan ortalamasi 4,22, 30-44 yas grubunun 4,15, 45 yas
ve Ustlindekilerin puan ortalamasi ise 3,62’dir.

“Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi
ic saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlaml bir
fark bulunmaktadir (p=0,03; F=3,269). 18-29 yas
araligindakilerin puan ortalamasi 4,17, 30-44 yas
araligindakilerin 4,11, 45 yas ve Ustiindekilerin puan
ortalamasi ise 3,81’dir.

Bekarlar ve evliler icin yapilan t testi sonucuna gore;
gruplar arasinda “Hastanenin 6zel odaya imkan
saglamasi i¢ saglk turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan istatistiksel anlamli
bir fark bulunmaktadir. Bekarlarin puan ortalamasi 4,35
iken evlilerin 4,16°dir (p=0,03; t=2,083).

Bekarlar ve evliler arasinda “Hastanenin SGK ile
anlasmasinin bulunmasi i¢ saghk turizminde hastane
tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir. Bekarlarin

n %
336 61,1
214 38,9
251 45,6
236 42,9
63 11,5
217 39,5
333 60,5

10 1,8
67 12,3
357 65,4
112 20,5
63 11,5
284 51,6
203 36,9
408 74,2
142 25,8
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Tablo 3. Anketteki bazi ifadelerin iligki analizi

Hastanenin Hastanenin 6zel ~ Hastanede Hastanede Hastanede
tedavi ticretleri odaya imkan kullanilan gorevli doktorlar  alaninda tinli
i¢ saghk saglamasi teknolojik ierisinde doktorlarin
turizminde i saglik ekipmanlarin profesor, dogent  bulunmasi
hastane turizminde son teknoloji gibi akademik i¢ saghk
tercihinde hastane olmast i¢ saglhk kariyere sahip turizminde
etkilidir. tercihinde turizminde olanlarin hastane
etkilidir. hastane orant ig saglk tercihinde
tercihinde turizminde etkilidir.
etkilidir. hastane
tercihinde
etkilidir.
Hastanenin tedavi R 1 ,227“ ,398“ ,463" )303“
ucr'etle'rl i¢ saglk 000 1000 1000 000
turizminde hastane
550 550 550 550 550

tercihinde etkilidir.

puan ortalamasi 4,74 iken evlilerin 4,58°dir (p=0,01;
1=2,494).

Egitim durumuna goére yapilan ANOVA testi sonucuna
gore; “Hastanede kullanilan teknolojik ekipmanlarin son
teknoloji olmasi i¢ saglik turizminde hastane tercihinde
etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkllik bulunmaktadir.
Ortadgretim mezunlarinin puan ortalamasi 4,40, lise
mezunlarinin 4,30, lisans mezunlarinin 4,69, lisansustl
mezunlarinin 4,71’dir (p=0,001; F=5,246).

“Hastanenin bir tanidigim tarafindan tavsiye edilmesii¢

saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin
puani bakimindan egitim durumuna gére gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmaktadir.
Ortadgretim mezunlarinin puan ortalamasi 4,60, lise
mezunlarinin 3,70, lisans mezunlarinin 3,75, lisansustu
mezunlarinin 3,78’dir (p=0,04; F=2,753).

Calisma durumuna gore gruplar arasinda “Hastanede
gorevli doktor, hemsire ve saglik gorevlisi sayisi
ic saglik turizminde hastane tercihinde etkilidir.”
ifadesinin puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Galismayanlarin puan
ortalamasi 4,60, kamu calisanlarinin 4,31, 6zel sektor
calisanlarinin puan ortalamasi ise 4,10’dur (p=0,002;
F=6,564).

Saglik sigortasi kamu ve 6zel olanlar i¢in yapilan t testi
sonucuna gore; “Hastanenin fiziksel blyukligu ic saglik
turizminde hastane tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani
bakimindan istatistiksel anlamli bir fark bulunmaktadir.
Saglik sigortasi kamu olanlarin puan ortalamasi 3,87 iken
Ozel olanlarin 3,63’tir (p=0,01; t=2,370). Hastanenin
sigorta sirketleri ile anlagsmasinin bulunmasi sorusu ile
hastanenin SGK ile anlagsmasinin bulunmasi sorulari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk yoktur (p>0,05).

Hastalarin énceki deneyimlerinin hastane seciminde
etkili olma durumu agisindan bakildiginda “Hastanede
bulunan tuvaletlerin sayisi i¢ saglik turizminde hastane

56

tercihinde etkilidir.” ifadesinin puani bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir.
Hastane seciminde dnceki deneyimi etkili olanlarin
puan ortalamasi 3,88 iken etkili olmayanlarin 3,37’dir
(p=0,04; t=2,866).

TARTISMA

Gelismis ve gelismekte olan llkelerde oldugu gibi
Turkiye’de de saglik sektoriindeki yatirm ve beklenti
hizla artmaktadir. Dolayisiyla saglik kuruluslari
arasinda rekabet yogundur. Bu yarisi yonlendiren ve
belirleyen, karar mercii olan, siiphesiz hastadrr. ic
saglk turizminde hastanelerin tercih edilebilmesi icin
hastalarin belirledikleri secimler ve bu segimler icindeki
bir takim alt faktdrler 5nem kazanmaktadir. Beklentileri
karsilanan birey, tatmin oldugu takdirde bir sonraki saglik
sorununda yine ayni saglik kurumunu segmektedir (11).

Calismamizda katilimcilarin yasina, cinsiyetine, medeni
durumuna, egitim durumuna, ¢alisma durumuna,
deneyimlerine, saglik sigortasi tirline gore hastane
tercihlerinde istatistiksel olarak anlamh farklilklar
bulunmustur. Bu durum literatiirle benzerlik tagimaktadir
(12, 13).

Calismamizda i¢ saglik turizminde hastane tercihini
etkileyen en 6nemli faktorlerden birisi “tedavi gérecegim
bransta uzman ekibin olmasi” maddesidir. Bu kapsamda
hastanede 6nemli ve birbiriyle iligkili branslarin
bulundurulmasi yéniinde tedbirler alinmalidir. Ornegin;
romatoloji, alerji ve immunoloji, cocuk cerrahisi gibi
boélumler bazi hastanelerde yer almamaktadir. Bu ve
benzeri bélimleri talep analizi yaparak avantajli olmasi
durumunda bunyelerinde bulunduran hastaneler tercih
sebebi olacaklardir. Ayrica bu bélimlere gelen hastalarin
diger bolimlere de bagvurma ihtimali ylksektir.

Hastalarin tercihini en cok etkileyen faktorlerden
ikinci sirada “hastanenin sosyal guvenlik kurumu ile
anlagsmali olmasr’ maddesi yer almaktadir. Hastaneler
sosyal glvenlik kurumlariyla anlagsma i¢inde olmasi
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tercih edilebilirligi olumlu yénde etkileyecektir (14,15).
Cunki sosyal glvenlik kurumu ile anlagsmasi olmayan
bir hastaneye gitmek hasta icin ekonomik yénden kaygi
verici olmaktadir ve tercih edilme orani disuktdr.

Hastalarin tercihini en ¢ok etkileyen faktérlerden
Uglnci sirada ‘’hastanede kullanilan teknolojinin
son teknoloji Urini olmasi” maddesi yer almaktadir.
Hastaneler hastaliklarin tani ve tedavi islemleri ile
ilgili modern teknolojiyi takip etmeli ve binyelerinde
bulundurmalidirlar (16,17). Reklam kampanyalarinda da
mutlaka bunlara yer vermelidirler. Hastalar son teknoloji
tani ve tedavi yontemleri sayesinde, hastaligina daha
cabuk tani konulup tedavi edilecegini disinmektedir.
Ayrica ila¢ hatalarinin azaltilmasi, yénetim ve takip
islemlerini kolaylastiran radyo frekansi tanimlama (RFID)
sistemi, yapay zeka, karar destek sistemleri gibi hasta
sureclerini olumlu etkileyen ¢cok sayida teknoloji temelli
konular, glincel olarak saglk sektdrinin ve toplum
glindeminde énemli yer tutmaktadir (18-20).

Arastirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bitce ve
zaman kisitlarindan dolayi kolayda érnekleme yénteminin
kullanilmis olmasi sonugclarin genellenebilirligini
sinirlandirict bir faktérdur. Arastirmanin yalnizca
istanbul’da yiritiilmis olmasi da diger bir sinirliliktir.
Gelecekteki gcalismalarin bu sinirliliklar géz éniinde
bulundurularak daha genis bir toplumda, farkl bdlge ve
sehirlerde karsilastirmalar yapilarak gerceklestiriimesi
Onerilmektedir.
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Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik bakimina iliskin metaforik
algilari: Fenomenolojik bir calisma
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A phenomenological study
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ABSTRACT

Aim:This study aims to analyze metaphorical perceptions of nursing
students about the concept of care. Materials and Methods: The study
had a phenomenological research design. The study was conducted at
the Gulhane Faculty of Nursing in University of Health Sciences between
May 2021 and January 2022. Undergraduate nursing students, who
enrolled to nursing faculty of a university during the fall semester of
2021-2022 academic year, constituted the population of the study.
Qualitative data were collected with 78 students selected from all
classes. Data were collected using a semi-structured interview form
that included questions on sociodemographic characteristics and
statements with blanks about the concept of care. Results: Being
allowed to create multiple metaphors, the participants expressed 51
metaphors. These metaphors are based on five themes: commitment
to professional values and ethical principles of nursing, evaluating and
meeting patient needs from a holistic perspective, being a virtuous
person and giving confidence, communicating and having the ability to
show empathy, satisfying needs and basing on health. Conclusions:
The findings of this study may be used to prepare and evaluate the
content of nursing courses. These findings are valuable to improve
professional values and the awareness of nursing students on the
meaning and importance of the concept of care..

ARTICLE INFO/MAKALE BILGiSi
Key Words: Nursing, care, metaphor, student, phenomenology

Anahtar Kelimeler:Hemsirelik, bakim, metafor, ddrenci, fenomenoloji
DOI: 10.5281/zenodo.13377218

0z

Amac:Bu calisma hemsirelik é§rencilerinin bakim kavramina
iliskin metaforik algilarini analiz etmeyi amaclamaktadir. Gereg
ve Yontem: Calisma fenomenolojik arastirma desenine sahiptir.
Calisma Mayis 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Gilhane Hemsirelik Fakiltesi'nde yurGtilmustar.
Arastirmanin evrenini 2021-2022 egitim-6gretim yil giiz déneminde
bir tniversitenin hemsirelik fakiltesine kayit yaptiran hemsirelik
lisans 6grencileri olusturdu. Nitel veriler tim siniflardan secilen 78
ogrenci ile toplanmistir. Veriler, sosyodemografik dzelliklere iligkin
sorular ve bakim kavramina iliskin bosluklu ifadeler iceren yari
yapilandinimig gérigsme formu kullanilarak toplanmigtir. Bulgular:
Birden fazla metafor olusturmalarina izin verilen katilimcilar 51
metafor ifade etmistir. Bu metaforlar bes temaya dayanmaktadir:
hemsireligin mesleki degderlerine ve etik ilkelerine bagllik, hasta
ihtiyaclarini bittincil bir bakis acisiyla degerlendirme ve karsilama,
erdemli bir insan olma ve giiven verme, iletisim kurma ve empati
gosterme becerisine sahip olma, ihtiyaclari karsilama ve saghgi temel
alma. Sonug: Bu galismanin bulgulan hemsirelik derslerinin icerigini
hazirlamak ve degerlendirmek icin kullanilabilir. Bu bulgular mesleki
degderlerin ve hemsirelik 6grencilerinin bakim kavramiin anlam ve
onemine iligkin farkindaliklarinin gelistirimesi acisindan degerlidir..
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INTRODUCTION

Nursing is a profession that provides unique and
distinctive care to patients. It is a discipline that has a
vast interest in the concept of care and the behaviors and
processes related with care. The concepts of nursing
and care are interconnected and closely interrelated.
While the concept of care is sometimes defined a
process that describes the relationship between patient
and nurses and manifests itself in practical terms, it
is sometimes considered as the evidence of nursing
competence. There is no clear definition of this concept
(1). Poor nursing quality and variations in nursing
practices affect the quality of care. Besides, generation
of indicators sensitive to nursing is mostly difficult due
to the invisible nature of nursing care (2). There is a need
for further research since the concept of care should
be well-understood and its action-oriented reflections
should be discussed.

Nursing education is a formal and planned educational
activity during which the students learn the science and
art of nursing with various methods. This process of
education helps nursing students to provide safe and
quality nursing care after graduation. The students, in
this context, also learn the knowledge, skills and values
of nursing conceptually at the intellectual level (3).

The concept of care is a general concept that is not
limited to but primarily related with the field of nursing.
Care is a universal aspect of human experience
with a great variance in how the concept of care is
conceptualized, researched and practiced. Scientific
research on the concept of care will ensure the correct
interpretation through conceptual analysis and reduce
different perceptions about the concept (4).

Metaphor is one of the cognitive devices that give
meaning to concepts, reflect with thought and control
them. With their capacity to produce meaning,
metaphors are powerful heuristic devices for nursing
explorations. Identifying metaphors helps nurses to
better understand their knowledge, skills and attitudes,
reflect these traits and behaviors into their professional
practices and creatively express their thoughts and
feelings (5-8). Exploring nursing metaphors may
provide opportunities to develop new understandings
of nursing and challenge the metaphorical images that
may constrain and/or obscure significant elements of
holistic nursing practice (9).

Investigating the metaphors about the concept of care
and perspectives of nursing students on the concept
is necessary for a deep understanding of the subject.
however, there is a limited number of studies on
students’ perceptions and interpretations of metaphors
about care. This study aims to analyze metaphorical
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perceptions of nursing students about nursing care
using phenomenological method.

MATERIALS AND METHODS

This study was carried out with metaphor analysis
technique based on phenomenological method.
Phenomenological research design provides the
opportunity to conduct an in-depth examination of
phenomena, which cannot be clearly defined using
scientific evidence (10). The study was conducted in
accordance with the Standards for Reporting Qualitative
Research (SRQR) guidelines (11). The pioneering study
of Lakoff and Johnson on metaphors proposed the
“cognitive metaphor theory”. According to this theory,
metaphors are cognitive structures that shape people’s
thoughts about the world and reality. Individuals are in
an attempt to give a meaning to the world by making
connections between the complex phenomena they
encounter and the concrete concepts they experience
(12).

Ethical statement
® The article does not include human or animal research.

e Our study has ethical approval from the Institutional
Ethics Committee.

e Permission was obtained from Health Sciences
University Gllhane Scientific Research Ethics Committee
(dated 17.03.2022, numbered 2022/04-93).

Participants

Undergraduate nursing students, who enrolled to
nursing faculty of a university during the fall semester
of 2021-2022 academic year, constituted the population
of the study. Voluntary nursing students from all classes
were included to have approximately equal number
of individuals from each class (1st year: 19, 2nd year:
15, 3rd year 28, 4th year: 16). Qualitative data was
collected from 78 voluntary participants until data
saturation was reached. Researchers were experienced
in qualitative studies and did not have any opinion or
attitudes that may influence the direction of the study.
Participants and researchers frequently met in various
educational settings and interpersonal communication
and observations were made.

Limitations

Research analysis was carefully conducted in line
with ethical and methodological principles to ensure
methodological rigor and reliability. However, there
may be a number of potential risks and drawbacks,
including possible misunderstanding, misinterpretation
or misrepresentation of the expressions of participants
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during the in-depth interviews. To reduce these risks, the
researcher responsible from analysis did not take part
in the interviews. The other researcher that conducted
the interviews evaluated the categorizations made by
the first researcher and assessed whether there was
a difference in the essence and equivalence of the
interview data. However, the study was conducted
at a single center so that the findings may not be
generalizable. Besides, the participants did not confirm
the accuracy of transcribed and thematized data.

Survey

The study was carried out between May 2021 and
January 2022 at the Gulhane Faculty of Nursing in the
University of Health Sciences. Data were collected
during face-to-face interviews using a semi-structured
interview form. In all interviews, an open-ended semi-
structured interview form designed with the support of
the literature was used in accordance with the aims and
objectives of the research (13,14).

After obtaining data on sociodemographic
characteristics, participants were asked to fill the
blanks about the statements on care, such as “care is
like ......... ”. Draft from, which was prepared using the
literature, was revised after obtaining expert opinion
from the department of psychiatric nursing. Interviews
were recorded by a tape recorder and transcribed after
each interview using Microsoft Word software. Content
analysis method was used to analyze the metaphors
expressed by the nursing students independently,
meaningful expressions were decided upon and themes
were formulated.

Instruments

Student information form: This form included questions
on age, grade and gender of nursing students.

Semi-structured interview form: This form consisted of
three questions aimed at assessing the participants’
metaphorical perceptions about the concept of nursing
care. These questions included the followings:

What does nursing care mean to you? Fill in the following
statement: Nursing careislike.........c.cooooiiiiint.

What are the issues, philosophical ideas, values and
situations that make nursing care unique? What is the
relationship of nursing care with these values?

What is your metaphorical perception of the concept
of care? Please explain......... (Using examples, the
concept of metaphor was explained to the participants.
Metaphor was defined as the label, meaning or a
conceptual statement formed by a concept. For
example, the metaphor of teacher is like the universe
because s/he contains a huge world. Another example
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is that the metaphor of death is like with a new life,
fear and separation. Next, participants were asked to
complete the expressions and questions were asked).

Data collection procedures: In-depth interviews were
conducted with the voluntary students of the faculty
of nursing. After obtaining informed consent, data
were collected outside class hours during face-to-face
interviews, which took place at a quiet place to allow
the participants to express themselves comfortably.
Statements were recorded by a tape recorder. We
waited until all questions in the semi-structured form
were answered and asked hidden/sub-questions to
clarify the subject. Each interview took approximately
20-25 minutes.

Ethics

The article does not include human or animal research.
Our study has ethical approval from the Institutional
Ethics Committee. Permission was obtained from Health
Sciences University Gllhane Scientific Research Ethics
Committee (dated 17.03.2022, numbered 2022/04-93).
Written and verbal informed consent was obtained from
all participants. The study was performed in accordance
with the principles of Helsinki Declaration. Students and
researchers have equal rights in human rights issues, not
participating in this study does not affect the academic
success of the students.

Data analysis

The interviews were audio-recorded and transcribed
one day after each interview. Colaizzi’'s seven-step
content analysis method was used to evaluate the
data. Kappa Analysis was performed to measure
the reliability of comparative fit. Interview data were
analyzed separately by two researchers, meaningful
expressions were revealed, and themes were formed.
According to Colaizzi’s phenomenological analysis,
important statements about the phenomenon were
extracted about the whole content and the meanings
were formulated (15).

In the naming phase, the metaphors expressed by the
participant students were listed. In the classification
(elimination and refinement) stage, the similarities
and differences between these metaphors were
evaluated and ranked. In the category development
stage, the metaphor list and metaphor groups were
classified. Expert opinion was taken during the validity
and reliability phase (Nursing Fundamentals Faculty
Member, Public Health Nursing Lecturer and Psychiatric
Nursing Lecturer). The data were transferred to digital
media in the final stage. The following criteria were used
to analyze the metaphors created by the participants: A
metaphor can be a term, a noun, or a phrase.
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A metaphor can match features in the clinical domain
with the target domain.

The name of the metaphor and related explanations may
explain the analogic nature of the metaphor, the nature
of the main body, or the situation.

All self-evaluation forms were reviewed four times.

Descriptive metaphors not related to the concept of
nursing care were removed. Researchers identified the
most important metaphors separately. After reaching
unanimity, the first data were grouped according to the
embedded meanings of the metaphors and converted
into themes (16,17).

RESULTS

The study was carried out on 78 students that met the
inclusion criteria. 5 students, who agreed to participate
but did not complete the interview form, were excluded.
% 83.30f the participants were female, mean age was
20.44+1.02 years, %35.9 were 3rd year nursing students
and %53.8 lived with their parents (Table 1).

The participants expressed 51 metaphors about
the concept of nursing care. These metaphors were
grouped under five themes, namely, commitment to
professional values and ethical principles of nursing
(f=11), evaluating and meeting patient needs from a
holistic perspective (f=9), being a virtuous person and
giving confidence (f=10), communicating, and having the
ability to show empathy (f=9), and satisfying needs and
basing on health (f=12). Table 2 presented the codes
for the metaphors about the concept of nursing care.
Table 3 presented frequency and percentage analysis
of the metaphors. Table 4 presented the themes and
metaphors.

Metaphor category 1: Commitment to professional
values and ethical principles of nursing (11 metaphors)

Nursing care is a universal process that starts from the
principle of respect for human nature and appeals to the
whole society. Nursing theorists have considered care
as amoral virtue. Participants of our study emphasized
the human and moral dimensions of the concept of
care. Nursing as a profession has five fundamental
values, namely, human dignity and respect, equality,
justice, altruism, and integrity. One of the participants
stated that nursing care meant self-sacrifice since the
nurses took on a huge responsibility and performed vital
tasks. Another participant used the words care-giver,
helpful, honest, just, taking care of patient’s well-being
as metaphors to describe the concept of nursing care.
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Metaphor category 2: Evaluating and meeting patient
needs from a holistic perspective (9 metaphors)

Participants in our study defined nursing care as
“survival of the patient”, “dealing with the patient
physically, spiritually and socially”, “satisfying patient
needs” and “completing their deficiencies”. A holistic
care was expressed as the best type of patient care.
One participant defined nursing care as “all types of
material and spiritual support given to a patient for
psychological and physical treatment and meeting
her/his needs”. Another participant stated that nursing
care is not only about the medical condition of a patient
but also involves a holistic evaluation of the patient’s
psychosocial situation and social support systems.

Metaphor category 3: Being a virtuous person and giving
confidence (10 metaphors)

Participants stated that care should be directed towards
good and well-being and added that caring behaviors
should target the well-being of patients. They expressed
that the best care can be achieved through the feelings
of compassion, sincerity, motherhood, morality, and
reassuring. For example, one of the participants
defined nursing care as sincerity, self-sacrifice, and
self-confidence. Another participant stated that nursing
care is like giving confidence.

Metaphor category 4: Communicating and having the
ability to show empathy (9 metaphors)

Participants believed that caregiving nurse should have
a healthy communication with the patient and show an
empathy. They believed that sincerity was required to
provide the best nursing care. One participant expressed
the followings:

“I think a nurse should definitely be friendly, have a
strong communication and be able to emphasize a little
bit more. The patient feels more comfortable in such a
case. You even may go and talk with the patient and
then the patient starts to tell something comfortably.
Sometimes, patients are afraid to say something... That
is the power of communication” (18. participant).

Another participant stated the followings:

“It is necessary to implement nursing care plans. In
order to further develop these plans, we communicate
with different patients so that we experience what to do
under different settings and perform these experiences
after graduation” (22. participant).

Metaphor category 5: Satisfying needs and basing on
health (12 metaphors)

Participants expressed that nursing care was a need
for every patient that should be met by the nurses
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Table 1. Descriptive characteristics (n=78)

Descriptive Variables
Age

Mean Age

Gender

Year

Type of Family

Place of Residence

Presence of Nurses in the Family

Table 2. Codes of metaphors about the concept of nursing care

Metaphor Code
1 Justice
2 Morality

3 Hands of mothers
4 Mother, father, brother and

sister
5 Mother

6 Holistic
7 One-to-one communication
8 Base of a building

9 Friendliness
10 Flower
11 Caring for a flower with

care

12 Integrity

13 Honesty

Metaphor Code
14 Equality

15 Ethics

16 Empathy

17 Home

18 Gloves

19 Privacy
20 Trust
21 A safe harbor

22 Good humor
23 Sun

24 Integrated

Number
19 (min)
16
20
24
21
27
22
9
23 (max)
2
X+8S: 20.44+1.02
Female 65
Male 13
1* year 19
2 year 15
3 year 28
4" year 16
Nuclear 69
Extended 7
Other 2
Parents 42
House 9
Dormitory 26
Other 1
€es 21
No 57
Metaphor Code

25 Providing both material and spiritual

support to the patient

26 Dealing with the patient physically,

27 Providing care from all sides
28Humanistic approaches
29 Tolerance

30 Goodwill

31 Need

32 Human skeleton
33 Self-renunciation
34 Multidisciplinary

35 Compassion
36 Angel

37 Self-sacrifice

38 All psychological, physical and

spiritual dimensions

39 Everything done to relieve

Percentage
20.5
30.8
34.6

11.5

Metaphor Code
40 Magic

41 Sincere

42 Sincerity

43 Patience

44 Respect

45Backbone of treatment
46 Hygiene
47 Hope

48 Conscience
49 Usefulness

50 Like the oil or salt

added to a meal

51 Giving no harm
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Table 4. Themes and metaphors about the concept of nursing care

Themes

Commitment To Professional Values And
Ethical Principles Of Nursing

Evaluating And Meeting Patient Needs
From A Holistic Perspective

Being A Virtuous Person And Giving

Metaphors
Respect, Equality, Integrity, Honesty, Justice, Usefulness, Giving
no harm, Privacy, Ethics, Multidisciplinary, Self-sacrifice

Holistic, Integrated, Everything done to relieve, Providing both
material and spiritual support to the patient, Dealing with the
patient physically, spiritually and socially, Providing care from
all sides, humanistic approaches, All psychological, physical and
spiritual dimensions, Magic.

Trust, A safe harbor, Goodwill, Morality, Compassion, Hands of

Number of metaphors

11

10

Confidence

Communicating And Having The Ability

To Show Empathy renunciation.

Satisfying Needs And Basing On Health

devotedly. Besides, the participants stated that nursing
care was essential to health and well-cared patients
was essential for recovery. Additionally, the participants
expressed that nursing care constituted the basis for
health and a proper nursing care was required for
recovery. One of the participants believed that nursing
care was the backbone for life and treatment since the
nurses were the people that interacted with the patients,
provided care and helped them in need so that health
status of the patients would deter if there was no nursing
care. Another participant stated that nursing care is a
vital intervention in the process of recovery just like the
basis of a building.

DISCUSSION

Despite the higher number of qualitative studies on
the metaphorical perceptions of graduates of nursing
studies, less has been studied on undergraduate
students. Our study examined the metaphors of nursing
students on nursing care and proposed themes based
on these metaphors. These five metaphors included
“commitment to professional values and ethical
principles of nursing, evaluating and meeting patient
needs from a holistic perspective, being a virtuous
person and giving confidence, communicating and
having the ability to show empathy, and satisfying needs
and basing on health.

The strength of a scientific field is maintained by the
continuous relationship between the phase of research
and the production of knowledge and theory. Similarly,
the discipline of nursing survives with continuous
progress and the change of scientific information (18).
Proper definition of the concepts of nursing is essential
for the scientific development of the field of nursing
(19). The concept of care, which is a vital concept for
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mothers, Mother, father, brother and sister, Mother, Angel
Empathy, One-to-one communication, Sincerity, Sincere, Good
humor, Conscience, Tolerance, Patience, Friendliness, Self-

Need, Like the oil or salt added to a meal, Human skeleton,
Backbone of treatment, Base of a building, Caring for a flower

12

undergraduate nursing education, should be addressed
to improve the quality of nursing care and reveal
technical and scientific competencies of professionals
(5,20-22).

An existing study reported that explaining the concept
of care requires multiple metaphors since the concept
can’t be explained with a single word. The study
grouped the metaphors about nursing care into the
themes of promoter, protector, developer, emotional
component, focus of nursing and relief. Based on
such a study, we may suggest that sharing the results
of such studies in nursing education and continuous
education programs may contribute to the development
of professional and clinical development (5). Another
study on nurses’ metaphors of practice revealed four
themes, namely the character of nursing work, power
and empowerment, nursing as a growth process, and
the relational nature of nursing (9).

A qualitative study on the care perceptions of 19
final-year undergraduate nursing students asked the
participants to write incidents in which they observed
nursing behaviors conducted in caring and noncaring
ways. The study reported that nursing students should
observe appropriate clinical care behaviors and
suggested that more emphasis should be paid on how
the definition of the concept of care was formed and
developed during the process of education (23). Another
study on the perceptions about nursing care found
that nursing care was affected by time management,
resources, programming, and the factors at professional
and organizational levels (7).

The concept of care includes the abilities to listen
to patient needs and demands, communicate with
patients, understand their feeling, and provide a
conscious and creative health service. A study found
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that overall caring abilities of Chinese undergraduate
nursing students significantly improved after internship.
The study suggested that nursing educator and clinical
nurse may “emphasize the importance of caring ability
development in internship planning and encourage
nursing students to engage more with patients” (24).

After an extensive literature review, a study found
that compassion, relationship and professional action
were the main defining attributes of the concept of
nursing care. The study underlined the importance
of the communicative, caring and advocacy roles of
nurses and their compassionate professional action in
the promotion of individual and community health (1).
However, discrepancies in metaphorical interpretations
may be expected since these interpretations are
dependent on researchers’ socio-cultural background,
personal experiences, professional training, language,
and other factors (25).

Metaphor category 1: Commitment to professional
values and ethical principles of nursing (11 metaphors)

We coded 11 metaphors about the theme of “commitment
to professional values and ethical principles of nursing”,
which was related with human and moral dimensions
of moral care. One study, which aimed to measure the
professional values of registered nurses and determine
whether these values were significantly related to post
licensure ethics education and the years of experience
in nurses, found that “organizational commitment
to support of nurses’ professional values through
investment in ethics education may produce positive
enduring consequences, including, workplace retention
and highlquality patient care” (26). Due to this reason,
nursing students should receive courses on values
education and develop professional behaviors during
their undergraduate study (27).

Metaphor category 2: Evaluating and meeting patient
needs from a holistic perspective (9 metaphors)

The students expressed that physical, spiritual and
social aspects of patient needs should be addressed
and interventions to meet these needs should be
planned to maintain the survival of patients. Holistic care
is a complex term with no clear definition. It provides
an in-depth understanding of diverse needs of patients
and has important implications for healthcare systems.
A study that used the hybrid model to present a concept
analysis of holistic care extracted two main themes,
namely, holistic care for offering a comprehensive model
for caring, and holistic care for improving patients’ and
nurses’ conditions. The study suggested that conceptual
analysis of the term may encourage educators to
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integrate holistic care in nursing curriculum and clarify
its meaning in nursing practice (28).

Metaphor category 3: Being a virtuous person and giving
confidence (10 metaphors)

Participants stated that the concept of care was
about turning to what is good and beautiful and
showing beneficial behaviors in every situation. The
virtues of kindness, honesty, courage and fairness
are considered as positive elements of personality in
modern dictionaries. These virtues are expected in
healthcare, especially in nursing care (29). An article
that discussed the necessity of using the philosophy
of ethics and virtue as a framework suggested that
nurse educators should teach rules of courtesy, support
nursing students in establishing healthy relations with
patients and colleagues and develop effective strategies
within this context (30).

Metaphor category 4: Communicating and having the
ability to show empathy (9 metaphors)

Participant students stated that nurses’ communication
and empathy skills had a positive impact on care. A study
on Turkish nursing students found that communication
training in nursing had a positive impact on empathy and
communication skills of nursing students (31). Another
experimental study on the effects of empathy training
on the empathic skills of nurses provided empathy
training to the intervention group using group and
creative drama techniques. Pretest and posttest were
administered to the control and the intervention groups
and the intervention group scored significantly higher
than the control group in the posttest (32).

Metaphor category 5: Satisfying needs and basing on
health (12 metaphors)

Participants stated care is a need for individuals and
nurses should meet this need with devotion. Human
beings are the primary focus of nursing and humans,
and their needs should be well-understood to provide
the best care. Health services support patients and
their relatives to receive safe and quality healthcare
they need. As the largest group of health professionals
globally, nurses play a central role in this balancing
act. Although care is a universal aspect of human
experience, there are wide variations in how care is
conceptualized, researched, and practiced.

CONCLUSION

In conclusion, metaphors may be used as strong
research tool to understand, reveal and explain cognitive
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images related with the concept of nursing care. They
provide clues about nurses’ perception of care.

In our study, nursing students produced 51 metaphors
related to the concept of care. Mother, justice,
compassion, empathy, respect, equality and morality
were the most frequently expressed caring metaphors.
These metaphors; adherence to professional values and
ethical principles of nursing, evaluating and meeting
patient needs with a holistic perspective, being a
virtuous person and giving confidence, communicating
and empathizing, meeting the needs.

In this article, the care metaphors of Turkish students,
who are a different culture, were investigated. The most
important feature of the article is the effect of Turkish
culture in metaphors.

Perceptions about the concept of care begin to form in
the first years of nursing education. In this context, the
findings of this study can be used in the preparation and
evaluation of the content of nursing courses. In addition,
these findings are valuable in terms of improving nursing
students’ professional values and awareness of the
meaning and importance of the concept of care. This
study can shed light on nursing educators, students
and also the literature.

The metaphors produced as a result of the research can
guide students’ basic and advanced nursing education.
The use of metaphor helps nursing students to
understand the concept of care, develop their creativity
and their own nursing philosophies.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the future concerns of health
management students studying at a state university according to their
sociodemographic characteristics. The importance of the research is
that no study has been conducted before on the future concerns of
health management department students. It is important because
it is the first study conducted in this field. Material-Methods: The
research is cross-sectional and descriptive type. In the study, Cronbach
Alpha method was applied to the data to test the reliability of the
future anxiety scale of university students. Difference tests, t tests
and ANOVA tests were conducted for sociodemographic variables.
The survey was administered face to face and was collected through
convenience sampling among health management department students
studying at a public university in Turkey who met the criteria. Results:
The Cronbach alpha value of the study was found to be.744. It is seen
that 77.9% of the participants in the research are women and 22.1%
are men. The average score of future anxiety was found to be 3.19,
the average score of fear of the future was 3.07, and the despair about
the future was 3.46. Conclusion: In the study, a significant difference
was found in the future anxiety average scores of health management
department students in terms of gender and families” anxiety about
the future. There was no significant difference in terms of department
preference reason and KYK scholarship receipt. A significant difference
was found between second and third grades according to the grades
they attended.
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6z

Amag: Bu calismanin amaci kamu Universitesinde egitim goren
saglik yénetimi bolimd 6grencilerinin gelecekle ilgili kaygilarini
sosyodemografik dzelliklere gore incelemektir. Calismanin dnemi ise
daha dnce saglik yénetimi bélimi 6grencilerinin gelecek kaygilari ile
ilgili bir calisma olmamasidir. Bu alanda yapilan ilk calisma olmasi
acisindan énem arz etmektedir. Gereg-Yontem: Arastirma kesitsel
ve tanimlayici tiptedir. Arastirmada diniversite 6grencilerinin gelecek
kaygisi dlceginin gtvenilirligini test etmek icin verilere Cronbach
Alpha yéntemi uygulanmistir. Sosyodemografik degiskenler icin
farklilik testleri, t testi ve ANOVA testleri yapilmistir. Anket yiiz yiize
uygulanmis, Tiirkiye'deki bir kamu tiniversitesinde egitim géren saglik
yonetimi bélimi 6grencilerinden kriterleri karsilayanlar arasindan
kolayda drneklem yoluyla toplanmistir. Bulgular: Arastirmanin
Cronbach Alpha dederi ,744 olarak bulunmustur. Arastirmaya
katilanlarin %77,9'unun kadin oldugu %22,1'in ise erkek oldugu
goriilmektedir. Gelecek kaygisi ortalama puani 3,19, Gelecek korkusu
ortalama puani 3,07, Gelecekten umutsuzluk 3,46 olarak bulunmustur.
Sonug: Yapilan calismada saglik yonetimi bdlimi 6§rencilerinin
gelecek kaygisi ortalama puanlari cinsiyet ve ailelerin gelecekle
ilgili kaygr durumlari acisindan anlamli farklilik bulunmustur. Bolim
tercih nedeni ve KYK bursu alma durumlari agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Ogrenim gordiikleri siniflara gore ikinci sinif ile Gglinci
siniflar arasinda anlamli fark bulunmustur.
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GIiRiS

Turk Dil Kurumu’ nun tanimina goére; kaygi “Genellikle
kot bir sey olacakmis duslincesiyle ortaya c¢ikan ve
sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” ‘dur (1). Amerikan
Psikoloji Birligi ise kaygiyr “Kisinin yaklasan tehlike,
felaket ya da talihsizlik durumunu sezinlediginde
ortaya cikan fiziksel degisikliklerle karakterize olan
bir duygudur” olarak tanimlamistir (2). Beck ve Emery
(2017)’ye gore kaygi insanin kendi i¢ dinyasinda ya
da dis diinyasinda ortaya g¢ikan kontrol gigcligi olan
belirsiz tehlikeler olarak algiladigi sekliyle ortaya ¢ikan
durumdur (3).

Kaygi hisseden bir kiside bazi belirtiler ortaya cikmaktadir.
Bunlar; gerginlik hissi, endise, tasikardi (2), huzursuzluk
(4), mutsuzluk (5), karamsarlk (6), depresyon (7),
belirsizlik, korku (8), yeis, kétimserlik ve pesimistik
duygu durumlaridir (9,10).

Kayginin insanlarda ilk gorildiga yillar cocukluk
doénemleridir. Cocukluk dénemlerinde sinav kaygisi
baslar ve devam eden slre icerisinde artar (11). Bu
dénemde kisiler bazi kdtl deneyimler kazanir. Bunlar;
ergenlik déneminde asagilanmak, alayci davraniglar,
arkadaslari tarafindan énemsenmeme, aile fertlerinin
baskisina maruz kalma, yetersiz olarak goérilme,
yeteneklerinin ve distncelerin dikkate alinmamasi,
gereginden fazla sekilde korumaci aile tepkisi, aile
icinde yasanan gatismalar ve huzursuzluk gibi olumsuz
nedenlere bagl olarak kaygi ¢cocukluk dénemlerinde
baslamaktadir (12).

insan sosyal bir varlik olarak igerisinde bulundugu
sosyal ¢evrenin geri bildirimlerinden etkilenmektedir.
Bunlarin igcerisinde kisinin ailesinin istekleri, beklentileri,
yasantisi, tutumu ve kardes sayisi 6grencinin kaygi
durumunun olusmasinda dnemli bir yere sahip
olmaktadir. Ogrencilerde gériilen kaygilarin bir nedeni
de ailesinin ylksek beklentilerini gerceklestirememe
korkusundan kaynaklamaktadir (13).

Kaygi tlrlerinin cogu gelecek faktérinl icerisinde
barindirir ancak gelecek kaygisi daha genis bir zaman ile
ifade edilirken gengler lzerinde korku (14), stres, baski
ve umutsuzluga (15) sebep olabilmektedir.

Bireylerin egitim hayatinda énemli bir alana sahip
olan Universite donemi de &grenciler icin kaygili bir
dénemi anlatmaktadir. Universite kazanma asamasinda
basarisizlik korkusu, sinav kaygisi gibi bircok kaygiyla
mucadele eden, Universiteye basladiklarinda ise
derslerden basarisiz olma korkusu (16), yeni insanlari
tanimak, arkadaslik baglari, gtiven problemleri, barinma,
glvenlik, ekonomik 6zgurlik, bagka bir sehirde aileden
uzak bir hayata baslama, maddi imkanlarin yeterliligi
veyahut yetersizligi gibi dgeler 6grenciler Uzerinde kaygi
olusturmaktadir (17). Universiteden mezun olduktan
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sonra ise 6grenciler is segimi, issizlik korkusu, gercek
hayata baslama ve gercek hayatin icinde Ustlenecegi rol
ve sorumluluklar gibi farkl kaygilar ile bas etmektedir
(18).

Tirkiye’ de saglik yonetimi alaniyla ilgili egitim veren
bircok Universite bulunmaktadir. Bu Universiteler her yil
5000 civar saglik yonetimi bolimi mezunu vermektedir.
Saglk Bakanhgi tarafindan yapilan atamalarda saglik
y6netimi bdlimune kisith kontenjanlar verilmektedir.
Ayrica 6zel saglik kuruluglar igerisinde de saglik yonetimi
calisanlarnin kisitl alanlarinin olmasi mesleki kaygilarini
artirmaktadir. Bu nedenlerden dolayi saglik yonetimi
bolimU dgrencileri arastirmanin evreni olarak segilmigtir.

Bu calismanin amaci saglk yoénetimi bélumu
ogrencilerinin Universite hayatlarinda sahip olduklan
gelecek kaygisini bulmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci, Yontemi, Evren ve Orneklemi

Bu calismanin amaci bir kamu Universitesinde egitim
goren saglik yonetimi bolimi égrencilerinin gelecekle
ilgili kaygilarinin sosyodemografik 6zelliklere gére
incelenmesidir.

Arastirmada daha dnce gecerlilik ve guvenirlik testleri
yapilmis dlceklerden olusturulan anket yéntemi
kullaniimistir. Veri toplama araci olarak 2022°de
Geylani ve Ciris Yildiz tarafindan gelistirilen Universite
o6grencilerinde gelecek kaygisi dlgegi kullaniimigtir.
Arastirma 6lcedi 19 maddeden olusan 5’li likert tipinde
(“1” Higbir zaman, “2” Nadiren, “3” Bazen, “4” Siklikla,
“5” Her zaman) puan olarak degerlendirilmistir (17).
Arastirma Cronbach Alpha yontemi ile test edilmis ve
Cronbach Alpha katsayisi 0.91 bulunmustur. Arastirma
evreni bir kamu Universitesinde 6grenim géren 325 saglk
yonetimi bolimi égrencisidir. Calismada 6rneklem
secgimine gidilmeden tim 6grencilere ulasilacaktir. Tam
sayim metodu kullanilmigtir.

Calisma bir kamu Universitesinde 6grenim géren saglk
yénetimi bolima égrencilerinde yapilmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden 213 kisiye ulasilarak calisma
yapilmigtir.

Veriler, calismaya goénullu olarak katilacak galisanlarla
anket yontemiyle toplanmistir. Veriler SPSS programinda
tanimlayici ve kesitsel tipte analiz edilmistir.

Etik Kurul izni

Arastirmanin yapiimasi igin Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan
10.02.2023 tarihli ve 3/1 karar sayisi ile etik kurul onayi
alinmistir.
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Arastirmanin Hipotezleri

H1: Saglik yonetimi bélimU 6grencilerinin gelecek
kaygilari sosyodemografik &zelliklere gore farkhlik
gbstermektedir.

BULGULAR

Arastirmasi yapilan ve 213 kisiye uygulanan 6&lgegin
toplam 19 maddesine Cronbach Alpha gtivenirlik testi
uygulanmistir. Tablo 1’de gorildiigi Gizere sonug olarak
toplam Cronbach Alpha degeri ,744 olarak bulunmus
olup, arastirma 6lgeginin givenilir oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait bulgular
béliminde, arastirmaya katilmayi kabul edenlerin
cinsiyetleri, siniflari, bélim tercih nedenleri, ailelerinin
gelecekle ilgili kaygl durumlari, Kredi Yurtlar Kurumu
(KYK) bursu alma durumlarina ait olan bilgiler incelenmis,
her bir degiskene iligskin frekans (siklik) ve ylzde
degerlerine yer verilmistir. Bu degerler Tablo 2’de
gOsteriimektedir.

Tablo 2 incelendiginde arastirmaya katilanlarin
%77,9’unun kadin oldugu, %89,7’sinin saglhk yonetimi
bolimind isteyerek tercih ettigi, %32,9’unun Gglncl

Tablo 1. Gegerlik ve glivenirlik tablosu

sinifta oldugu, %67,6’sinin ailesinin gelecegi icin
kaygl duydugu, %64,8’inin KYK bursu almadigi
gorulmektedir.

Tanimlayici istatistikler Tablo 3’te sunulmustur. Gelecek
kaygisi ortalama puani 3,19, Gelecek korkusu ortalama
puani 3,07, Gelecekten umutsuzluk puani ise 3,46 olarak
bulunmustur.

Saglik yénetimi bolimU égrencilerinin cinsiyete, sinifa,
bélim tercih nedenine, ailelerinin gelecekle ilgili kaygi
durumlarina ve KYK bursu alma durumlarina gére farklilik
gOsterip gostermedigini belirlemek amaci ile t testi ve
tek yonli ANOVA testi uygulanmistir.

T testi ve ANOVA testi sonuglarina gore; saglik yénetimi
bolimu égrencilerinin gelecek kaygisi ortalama puanlari
cinsiyet, ailelerin gelecekle ilgili kaygi durumlari ve siniflari
acisindan anlaml farklilasmaktadir. Kadin 6grencilerin
gelecek kaygilari erkek 6grencilerden daha ylUksektir.
Ailesinin kaygi durumu yiiksek olan égrencilerin kaygi
durumlari da daha yuksektir. Bulunduklari siniflara
gore ise 3. Sinif 6grencilerin gelecek kaygilarn 2. Sinif
ogrencilere gbre daha ylksektir. Bolim tercih nedeni
ve KYK bursu alma durumlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir tesadifidir.

Olgekler Madde Sayis1 Cronbach Alpha
TOPLAM ,744
Tablo 2. Sosyodemografik dzellikler
Degisken n % Degisken n %
Kadin 166 77,9 Isteyerek 191 89,7
Cinsiyet Erkek 47 22,1 Tercih Nedeni Istemeyerek 22 10,3
Toplam 213 100 Toplam 213 100
1 67 31,5 Evet 75 35,2
2 45 21,1 KYK burs alma Hayr 138 6438
durumu
3 70 32,9 Toplam 213 100
Sinif
4 31 14,5 Evet 144 67,6
Ailenin kaygi durumu  Hayir 69 32,4
Toplam 213 100
Toplam 213 100
70 ] SOC ANAL HEALTH o 2024 e CILT4 e SAYI?2
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TARTISMA

Arastirmada, cinsiyetin 6grencilerin gelecek kaygisi
Uzerinde etkili oldugu ve kadin 6grencilerin erkek
ogrencilere gére daha kaygili oldugu bulunmustur.
Mayda vd. (18), Sanli Kula vd. (19), Kulu vd. (20) yaptiklari
calismalarda cinsiyet degiskeninde anlamli farklihk
bulunmustur. Bu ¢alismalarda da kadin égrencilerin
kaygilari daha yuksek c¢ikmistir. Bizim g¢alismamizla
benzer sekilde kadin 6grencilerin gelecek kaygilar daha
ylksektir. Kadinlarin is hayatinda yasadigi sorunlar
bunu etkilemektedir. Cam tavan sendromu, kralice ari
sendromu (26), Kiilkedisi sendromu ve gériinmez kadin
sendromu (27) buna 6rnek verilebilir. Ayrica kadinlarin
daha duygusal olmasi, gelecek hakkinda hayal kurmalari,
planl olmalari da bu sebepler igerisinde sayilabilir.

Adhikari vd. (21), Alaosman (22), Demirbas vd. (23)’nin
yaptiklar calismada cinsiyetler arasinda bir fark olmadigi
g6rulmustir. Hammad (15)'in yaptigr ¢calismada ise
gelecek kaygisinin erkeklerde kadin 6grencilere gore
daha yuksek oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizla
farkli olacak sekilde bazi calismalarda kadin 6grenciler ile
erkek 6grenciler arasinda anlamli farkliik bulunmazken
bir calismada erkek 6grencilerin kaygi dizeyi daha
yUksektir.

Arastirmada; bulunan sinifin, 6grencilerin gelecek kaygisi
Uzerinde etkili oldugu ve 3. Sinif 6grencilerin 2.sinif
ogrencilere gére daha kaygili oldugu bulunmustur. 3.sinif
ogrencilerinin gelecek kaygisi diger siniflara gore daha
yliksek ¢ikmistir. Bunun nedeni dgrencilerin mezun
olma zamanlarina yaklasmis olmasidir. Mezun olma
vaktinin yaklasiyor olmasi gerekli bilgi ve donanima
sahip olmayan &grencide strese ve gelecek kaygisina
yol agmaktadir.

Cakmak ve Hevedanli (5), Bigici vd. (24) yaptiklan
arastirmada birinci sinifta olan dgrencilerin kaygi
seviyeleri diger siniflara goére daha ylksek bulunmustur.
Bu calismalara goére alt siniflardaki 6grencilerin kaygilari
calismamizla farklilik géstermektedir. Demirbas vd. (23)
yaptiklar calismada Ust siniflarin gelecek kaygisi birinci
siniflara oranla daha ylksek bulunmustur. Bu ¢alisma,
bizim g¢alismamizla benzerlik gdstererek Ust siniflarin
kaygilarinin yliksek oldugunu vurgulamistir.

Saglik yénetimi bolimi dgrencilerinin gelecek kaygisi
ortalama puanlari burs alma durumlari agisindan anlamli
bir fark bulunmamistir. Bunun nedenleri arasinda burs
almaya hak kazanan 6grencilerin ekonomik durumu
iyi olabiliyorken bursu almaya hak kazanamayan
ogrencilerin ekonomik durumlarinin kot olabiliyor
olmasidir. Burs alan her 8grencinin ekonomik durumu
kot degildir. Burs bu noktada etkili olmamistir. Mayda
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vd. (18) yaptigi calismada burs almayan 6grencilerde
Beck Anksiyete Olcegi puani burs alanlara gére
anlamh derecede yiksek bulunmustur. Bu ¢alisma
bizim calismamizla burs durumlarina gére farklilk
gOstermektedir.

Saglik yonetimi bélimi égrencilerinin gelecek kaygisi
ortalama puanlari bélim tercih nedeni agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Her ne kadar 6grenciler
bu bdlimu isteyerek ya da istemeyerek secseler bile
Universiteyi bitirdiklerinde saglik yoneticiligi mesleklerine
sahip olacaklari i¢in kaygi dizeylerinde farklilik
bulunmamistir.

Ailelerin kaygi durumlari agisindan saglik yénetimi b&lumu
ogrencilerinin gelecek kaygisi puanlari arasinda anlamli
fark bulunmustur. Ailelerin kaygr durumu ylksekse
ogrencilerin kaygi durumu da yiksek ¢ikmistir. Ailenin
cocugunun gelecegiyle ilgili kaygi duymasi ¢ocugun
Uzerinde baski olusturur. Bunun ¢esitli nedenleri vardir.
Ailenin gelecek kaygisi cogu zaman ¢ocugunun issizlik
sorunuyla karsilasacak olmasindan kaynaklanir. Bir
baska neden ise aile cocugunu cevresiyle kiyaslar ve
elestirmeye baslar.

Arastirmamizda saglik yénetimi bolimi égrencilerinin
gelecek kaygisi orta diizeyde bulunmustur. Oral Kara
vd. (25), Sanl Kula vd. (19)’nin yaptigi ¢alismada
gelecek kaygisi orta diizeyde bulunmustur. Bizim
calismamizla benzerlik géstermektedir. Demirbas vd.
(23), Mayda vd. (18)’nin yaptigi calismada gelecek
kaygisi yiksek dizeyde bulunmustur. Bu ¢alismalar
bizim calismamizla farkliik gdstermektedir. Ancak bu
fark kayg duizeylerinin ytksekligi daha ytksek olmasi
acisindandir. Bakildiginda, Turkiye’deki saglik yonetimi
ogrencilerinin gelecek kaygilari ortalamanin Uzerinde
seyretmektedir.

SONUG

Bir kamu Universitesinde 6grenim goéren saglik yonetimi
bolimiu 6grencilerinin gelecek kaygisi orta dlizeyde
bulunmustur. Alt boyutlarindan gelecek korkusu orta
diizeyde ancak gelecekten umutsuzluk boyutu ylksek
dizeyde bulunmustur. Arastirmada saghk yénetimi
bolimu égrencilerinin gelecek kaygisi ortalama puanlari
cinsiyet ve ailelerin gelecekle ilgili kaygl durumlari
acisindan farklilk gdstermektedir. Sinif degiskeninde
sadece 2.ve 3. siniflar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda, 6grencilerin issizlik
korkusunu yenmesi icin staj imkanlar artirilarak
sahada deneyim kazanmalar saglanabilir. Ogrenciler
gelecek kaygisini térpllemek icin kariyer basamaklarini,
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Tablo 3. Tanimlayici istatistikler

Olgek Aralik X s.S
Gelecek kaygisi 1-5 3,19 ,486
Gelecek korkusu 1-5 3,07 ,079
Gelecekten umutsuzluk 1-5 3,46 ,755
Tablo 4. Olgek puanlarinin demografik ézelliklere gére farkliliklar
n X s.S T/F degeri P degeri Fark
Kadin 166 3,25 47
Cinsiyet 3,506 ,001*
Erkek 47 2,98 ,49
sl . Isteyerek 191 321 48
Bolun(‘; tel.'c1h . 1381 169
ZICCCNE Istemeyerek 22 3,06 51
Ailenint Evet 144 3,25 A7
y ! edmz'“ 2,404 L017%%
Gelecek ayglurumu - Hayr 69 3,08 ,50
kaygisi
Ve Evet 75 3,13 ,53
KYK bursu -1,284 ,200
Hayir 138 3,22 ,46
1 67 3,21 ,38
Suf 2 45 3,06 60 2,938 ,034" 352
3 70 3,31 ,50
4 31 3,09 ,43

uzmanlasmak istedigi alani mezun olmadan belirlemelidirler.
Miifredat degisimi olabilir. Ogrencilerin gérdiikleri derslerde
ekleme ve gikarmalar yapilabilir. Ozellikle segmeli dersler
cesitlendirilebilir. Ogrenciler tniversite dJrenimlerini
surdurtrken gerekli bilgi ve tecriibe ile donatimasina destek
olunabilir. Gerekli sertifika programlari ile 6grencilerin
dzglivenleri artinlabilir. Ogrencilerin kaygisini diistirebilmek
icin Universiteler tarafindan psikososyal destek saglanabilir.
Universiteler dgrencilere kariyer danismanligi hizmeti
sunabilir. Saglik ydnetimi égrencilerinin gelecek kaygisini
azaltmak icin politika yapicilar, mezunlarin istihdamlarini
artiracak kadrolar olusturarak ve meslek tanimlarini yaparak
saglk sistemi icerisinde yer almalarini saglayabilirler.
Bu calismanin vakif Gniversitesinde 6grenim goéren
ogrencilere de uygulanmasi 6nerilir. Arastirma hem kamu
hem vakif Universitesinde yapilarak farkl Gniversiteler ile
karsilastiriimasi yapilabilir.
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Calismanin kisithihgi tek bir Universitede yapilmis
olmasidir. Arastirmaya cevap veren kisilerin gorusleriyle
sinirhdir.
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Perforated jejunal diverticulitis: A rare acute abdomen etiology

Nadir bir akut batin nedeni: Perfore jejunal divertikiilitis
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ABSTRACT

Aim: Diverticulosis of the small intestine are mostly located in
the duodenum, followed by the jejunum and the ileum. They can
be symptomatic because of complications such as hemorrhage,
intestinal obstruction, jejunal perforation, mesenteric abscess, and,
rarely, generalized peritonitis. The management of symptomatic
cases depends on the clinical presentation such as antibiotic therapy
in cases of diarrhea, and surgery in the acute abdomen presentation.
Case Report: A 62-year-old male patient was admitted to the
emergency department with the complaint abdominal pain. His physical
examination revealed with generalise peritonitis findings such as
sensitivity in all quadrants of abdomen, widespread defense, and
rebound . Temp: 37,8'C, Pulse: 114/min, TA: 110/80 mmHg, WBC:
15,600 and CRP;313. Ultrasound revealed that diffuse air-fluid, around
the loop of the jejunal intestines. On laparotomy, two jejunal diverticula,
70 and 100 cm distal from the Treitz ligament, were present on the
mesenteric  side. Inflammation, edema and mesenteric perforation
area of 1cm, with abscess focus surrounded by intestinal mesoceum
and omentum were observed in the diverticulum 100 cm distal from
the Treitz ligament. Resection of only perforation-related segment
with side-by-side anastomosis were performed. Conclusion: Acquired
jejunoileal diverticulosis is often associated with age over 60 years,
male gender, colon diverticulosis and systemic connective tissue
diseases. Only 10 to 30% of patients may had acute complications
such as infection, bowel obstruction, volvulus, bleeding, and perforation
which having high mortality level, usually caused by a delayed diagnosis
and an advanced patient age. A diagnostic laparoscopy was also done
in some cases. Jejunal diverticulitis is rare but complicated jejunal
diverticulitis which can be life-threatening must be kept in mind as a
cause of acute abdomen.

ARTICLE INFO/MAKALE BIiLGiSi

Key Words: Jejunal diverticulitis, acute abdomen, perforation
Anahtar Kelimeler: Jejunal divertikiilit, akut kann, perforasyon
DOI: 10.5281/zenodo.12537262

6z

Amag: Ince bagirsak divertikiliti cogunlukla duodenumda gorilr,
bunu jejunum ve ileum takip eder. Kanama, bagirsak tikanikhigi, jejunal
perforasyon, mezenter apsesi ve nadiren de jeneralize peritonit gibi
komplikasyonlar nedeniyle belirtiler olabilir. Semptomatik vakalarin
yonetimi klinik tabloya bagldir. Ishal vakalarinda antibiyotik tedavisi
verilirken, akut karin tablosunda cerrahi miidahale gereklidir. Vaka
Sunumu: 62 yasinda erkek hasta karin agrisi sikayetiyle acil servise
basvurdu. Fizik muayenesinde; tim batin kadranlarinda hassasiyet,
defans ve rebound gibi yaygin peritonit bulgulari mevcuttu. Ates:
37,8'C, Nabiz: 114/dak, TA: 110/80 mmHg, WBC: 15,600 ve CRP;313.
Ultrasonda; jejunal bagirsaklarin anslar arasinda yaygin hava-sivi
odaklarini saptandi. Laparotomide biri Treitz ligamantinin 70 ve 100
cm distalinde olmak iizere iki adet jejunal divertikiil mevcuttu. Treitz
ligamaninin 100cm distalinde ve mezenterik taraftaki divertikiilde 1
cm'’lik perforasyon alani ve bu alandaki inflamasyon, ddem ve apse
odaginin bagirsak mezosu ve omentumla cevrelendigi gézlendi.
Sadece perfore olan segmente rezeksiyon ve yan-yana anastomoz ile
tedavi uygulandi. Sonug: Konjenital olmayan jejunoileal divertikiilozis
siklikla 60 yas Ustl erkek hastalarda genellikle kolon divertiklozisi
ve sistemik bag dokusu hastaliklari ile birliktedir. Hastalarin yalnizca
%10-30'unda enfeksiyon, barsak tikanikligi, volvulus, kanama,
perforasyon gibi akut komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ancak taninin
ge¢ konulmasi ve ileri yas hastalarda olmasi nedeniyle mortalite
orani yiiksektir. Bazi durumlarda tanisal laparoskopi de yapiimalidir.
Jejunal divertikilit nadirdir fakat komplike bir jejunal divertikiilitin
hayati tehdit edebilen akut karin nedeni olarak akilda tutulmasi
gereken bir durumdur.
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INTRODUCTION

Diverticulosis of the small intestine are mostly located
in the duodenum, followed by the jejunum and the
ileum . The exact etiology jejunal diverticulosis has not
been definitively identified but aceepted as acquired
and usually asymptomatic lesions are a relatively
rare condition with a reported annual incidence of
0.3-2.3% (1-2). But, they can be symptom because
of complications such as hemorrhage, intestinal
obstruction, jejunal perforation, mesenteric abscess,
and, rarely, generalized peritonitis. Therefore clinical
diagnosis alone remains challenging and are commonly
required in order to form a prompt diagnosis. They can
be visualized radiologycal, or intraoperatively. However,
the management of symptomatic cases depends on
the clinical presentation such as antibiotic therapy in
cases of diarrhea, and surgery in the acute abdomen
presentation (3).

CASE

Our aimed is to present a case of jejunal diverticulosis
and diverticulum perforation which is a rare etiology in
the presentation of generalized peritonitis, one of the
causes of acute abdomen. We present a 62-year-old
male patient was admitted to the emergency department
with the complaint abdominal pain and his WBC; 14,26
K/uL(4.23-9.07), 2 days ago. He applied our clinic with
widespread abdominal pain, nausea and vomiting. The
patient had a past history of appendectomy. Physical
examination revealed with generalise peritonitis findings
such as sensitivity in all quadrants of abdomen,

ince & Ince: Akut batin ve jejunal divertikiilitis

widespread defense, and rebound . Temp: 37,8°C,
Pulse: 114/min, TA: 110/80 mmHg, WBC: 15,600 and
CRP;313.

In the patient, who was operated on for apandisitis 6
years ago. There is no free air under the diaphragm on
direct abdominal X-ray. Abdominal ultrasound revealed
that diffuse air-fluid, around the loop of the jejunal
intestines. Explorative laparotomy with upper midline
insicion was performed because of perforation was
the presumptive diagnosis. On laparotomy, two jejunal
diverticula, 70 and 100 cm distal from the Treitz ligament,
were present on the mesenteric side. Inflammation,
edema and mesenteric perforation area of 1cm, with
abscess focus surrounded by intestinal mesoceum and
omentum were observed in the diverticulum 100 cm
distal from the Treitz ligament (Figure 1,2). The abscess
was drained and peritoneal lavage with resection of
only perforation-related segment with side-by-side
anastomosis were performed. Postoperative course was
uneventful and patient was discharged with full recovery.

The patient had no specific postoperative complications
any wound complication did not develop. Revision
surgeries were not required due to 30-day and long-term
postoperative morbidity/mortality.

DISCUSSION

Acquired jejunoileal diverticulosis, the incidence of
jejunum is less with 0.7-1%, was defined as herniation
of the mucosa and the submucosa of the mesenteric
side of the small intestinal wall along the muscular
layer (pseudodiverticule) (4). Abnormal neuromotor
innervation causing intestinal dyskinesia may be a factor
for their etiology. However, it is often associated with

Figure 2: The perforated diverticulum and surrounding abscess

] SOC ANAL HEALTH e 2024 e VOL4 e ISSUE?2

75



ince & Ince: Acute abdomen and jejunal diverticulitis

age over 60 years, male gender, colon diverticulosis and
systemic connective tissue diseases.

The diagnosis of jejunal diverticula is often difficult and
delayed beacuse of the different and non-specific clinical
presentation. Only 10 to 30% of patients may had acute
complications such as infection, bowel obstruction,
volvulus, bleeding, and perforation which having high
mortality level, usually caused by a delayed diagnosis
and an advanced patient age (5). Elevated C-reactive
protein, inflammatory markers, and leukocytosis are non
spessific in laboratory findings. CT imaging is a more
reliable method of diagnosis and was able to show the
features of this entity in ases. However, a diagnostic
laparoscopy was also done in some cases (3,6,7).

The jejunal diverticulitis with local mild inflammation and
uncomplicated such as hemorrhage, obstruction, and
perforation or abscess can be treated as conservative
involves intravenous antibiotics, bowel rest, nasogastric
suction, parenteral nutrition, and percutaneous
peridiverticular abscess drainage.

However, an aggressive operative approach is most
suitable for patients who present with acute peritonitis,
hemodynamic instability, or evidence of free perforation.
The elective excision of the diverticulum without
segmental bowel resection was not widely accepted
because of the higher rate of complications (5). The
resection must be limited with the short segments that
include only perforated diverticulitis loops in multiple
jejunal diverticulitis with extensive segment involvement,
because extensive resection should be short bowel
syndrome (5, 8).

CONCLUSION

Jejunal diverticulitis is rare but complicated jejunal
diverticulitis which can be life-threatening must be
kept in mind as a cause of acute abdomen. Therfore
laparotomy can be needed for a better management.
The surgeon should remember that resection must
be limited with the short segments, including only
perforated diverticulitis loop.
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