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OZET

YUKSEK LISANS TEZI
HEMSIRELERIN SOSYAL DESTEK ALGILARI VE UMUT DUZEYLERININ
DOGURGANLIK MOTiVASTONUNA ETKIiSi
Ibrahim BAYKAL
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans
Program
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKI OZ
Hemgsirelik meslegi; stresli, yogun vardiya usulii ¢alisan ve tatil kavrami diger mesleklere
gore farklilasan bir meslek grubudur. Calisma ortami, kosullar1 ve sekli nedeniyle ¢ocuk
bakimiyla ilgili sorunlar olusabilmekte, sosyal destege ihtiyaclar1 artmakta ve bu durumun
dogurganlik motivasyonlarim1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Tanimlayict ve analitik
tipteki bu arastirma ile hemsirelerin sosyal destek algilari, umut diizeyleri ve dogurganlik
motivasyonlarinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan 396 hemsire olusturmustur. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden 216 hemsire, arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirma oncesinde Kirsehir
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Bashekimligi ve Kirsehir i1 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli
izinler ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan etik kurul
izni almmistir. Veriler Tanitict Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO), Siirekli Umut Olgegi (SUO) ve Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlar1 Olgegi
(CSOMO) ile yiiz yiize olarak Subat-Mart 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler SPSS
25 paket programi ile analiz edilmis, verilerin sunulmasinda tanimlayici istatistikler
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve carpiklik degerleriyle
incelenmis, normal dagilim gosterdigi bulunmus ve analizlerde Bagimsiz T testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi, Pearson Korelasyon testleri, Coklu Dogrusal Regresyon analizi ve ileri
analizler i¢in Post-Hoc analizler yapilmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %69’u
kadin, %33,8’1 20-25 yas araliginda, %54,6’s1 evli, %72,7’si lisans mezunu, %65,7’sinin
geliri giderine esittir. Hemsirelerin %98,1’inin annesi sag, %53,8’1 farkl illerde ikamet ediyor
ve %64,6’s1 annesi ile yakin iliski icinde oldugu, %86,1’inin babasi sag iken, %59,1’1
babasiyla ayn1 sehirde yasadigi, %59,6’s1 babasi ile yakin iliski i¢inde oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin calisma yilina bakildiginda %28,7°si 16 yil ve iizerinde

oldugu bulunmustur. Hemsirelerin CBASDO 6lgek toplam puan ortalamasi 70,01+13,61,
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SUO 6lgek toplam puan ortalamasi 51,65+7,93, Olumlu CSOMO alt dlgek toplam puan
ortalamas1 79,11+20,55, Olumsuz CSOMO alt 6lgek toplam puan ortalamast 39,71+15,24 tiir.
Hemsirelerin CBASDO alt dlcek ve dlgek toplam puan ortalamalarinda medeni durum, esin
calisma durumu ve ebeveynlerle iliski biciminin; SUO alt &lgek ve olgek toplam puan
ortalamalarinda yas ve ekonomik durumun; CSOMO alt &lgekleri olan Olumlu CSOMO alt
oleeginde cinsiyet ve esin mesleginin, Olumsuz CSOMO alt dlgeginde ise cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi ve esin ¢alisma durumunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p< ,05). CBASDO ile SUO arasinda diisiik diizeyde (1= ,287),
CBASDO ile Olumlu CSOMO arasinda diisiik diizeyde (r= ,264) pozitif yonlii bir iligki
oldugu bulunmustur (p< ,05). CBASDO degiskeninin Olumlu CSOMO iizerinde istatistiksel
olarak anlaml bir etkisinin oldugu saptanmstir (t= 3,833, p< ,05). CBASDO degiskenindeki
bir birimlik artis, Olumlu CSOMO iizerinde 0.399’luk artisa sebep olmaktadir (B= ,399).
Olumlu CSOMO iizerindeki degisimin %7’sini agiklandig1 goriilmektedir (R2= ,070).
Arastirma bulgularina gore hemsirelerin sosyal destek algilari, umut diizeyleri ve ¢ocuk
dogurma motivasyonlarinin birbirini diisiik diizeyde etkiledigi soylenebilir ve ileri diizey
arastirmalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Haziran 2022, 85 Sayfa.

Anahtar Kelimeler: Dogurganlik motivasyonu, hemsire, sosyal destek, umut.



SUMMARY

M. Sc. THESIS
THE EFFECT OF NURSES SOCIAL SUPPORT PERCEPTIONS AND HOPE LEVELS
ON FERTILITY MOTIVATION
Ibrahim BAYKAL
Kirsehir Ahi Evran University Health Sciences Institute
Department of Nursing Master of Child Health And Disease Nursing
Supervisor: Assist. Prof. Hilal SEKi OZ
The nursing profession; It is a group of occupations that work stressful, busy shifts and the
concept of vacation differs from other occupations. Due to the working environment,
conditions and form, problems with child care may occur, their need for social support
increases and it is thought that this situation may affect fertility motivations. With this
descriptive and analytical study, it was aimed to examine nurses' perceptions of social
support, hope levels and fertility motivations. The population of the research of 396 nurses
working in a training and research hospital. 216 nurses who agreed to participate in the study
voluntarily formed the sample of the study. Before the study, necessary permissions were
obtained from the Kirsehir Training and Research Hospital Chief Physician and Kirsehir
Provincial Health Directorate, and the ethics committee permission from the Kirgehir Ahi
Evran University Non-Interventional Ethics Committee. The data were collected face-to-face
with the Introductory Information Form, Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS), Dispositional Hope Scale (DHS) and Childbearing Motivations Scale (CMS)
between February and March 2021. The data were analyzed with the SPSS 25 package
program and descriptive statistics were used in presenting the data. The conformity of the data
to the normal distribution was examined with the values of kurtosis and skewness, it was
found that it showed normal distribution, and the Independent T test, One-Way Analysis of
Variance, Pearson Correlation tests, Multiple Linear Regression analysis and Post-Hoc
analyzes were performed for further analysis. Of the nurses included in the research, 69% are
women, 33,8% are between the ages of 20-25, 54,6% are married, 72,7% are undergraduate
graduates, and 65,7% have income equal to their expenses. The mothers of 98,1% of the
nurses are alive, 53,8% of them live in different provinces, 64,6% of them have a close
relationship with their mother, 86,1% of them have a alive father, 59,1% It was determined
that he lived in the same city with his father, and 59,6% had a close relationship with his
father. Looking at the working years of the nurses participating in the study, it was found that

X1



28,7% of them were 16 years or more. Nurses' mean MSPSS scale total score average is
70,01£13,61, DHS scale total score average is 51,65+7,93, Positive CMS subscale mean total
score is 79,11+20,55, Negative CMS mean total score is 39,71+15,24. Marital status, working
status of spouse and relationship with parents in nurses' MSPSS subscale and scale total score
averages; Age and economic status in the STS subscale and scale total score averages; It was
determined that there was a statistically significant difference between the groups in terms of
gender and occupation in the Positive CMS subscale, and gender, marital status, education
level, and employment status of the spouse in the Negative CMS subscale (p< ,05). It was
found that there was a low level (r=,287) positive correlation between MSPSS and DHS, and
a low level (r=,264) positive correlation between MSPSS and Positive MHCS (p< .05). It was
determined that the MSPSS variable had a statistically significant effect on Positive MHCS
(t= 3,833, p<,05). A one-unit increase in MSPSS variable causes a ,399 increase in Positive
CMS (B=,399). It is seen that 7% of the change in positive CMS was explained (R?= ,070).
According to the research findings, it can be said that nurses' social support perceptions, hope
levels and childbearing motivations affect each other at a low level and it is recommended to

conduct advanced studies.

June 2022, 85 Pages.

Keywords: Fertility motivation, hope, nurse, social support.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsirelik meslegi insanoglunun bakim gereksinimi ile dogmus, insanlik tarihi kadar kokli
ve saglik sisteminde vazgecilmez bir meslektir. Gegmisten giliniimiize hemsirelerin ¢alisma
kosullar1 degisse de dogum ile yasam arasinda her ana dokunan bu meslegin pek ¢ok alanda
yasadig1 sorunlar degismemistir. Hemsirelerin araliksiz bakim sunmasi ile yogun is yiiki,
vardiyali caligma saatleri ve standart tatil giinlerine sahip olmamasi gibi durumlar rol
catigmalarina, 6z bakim eksikligine, diisiik benlik saygisina, aile i¢i catigmalara ve
tilkenmislige kadar gidebilen ruhsal sorunlara yol ag¢abilmektedir (1). Yasanan bu zorluklarin
0zellikle hastanede ¢alisan hemsirelerde daha yogun oldugu, hastane i¢inde calisilan birimlere
gore de farklilastig1 goriilmektedir (2). Hemsireler, ¢alisma ortamindan kaynaklanan yogun is
yikii ve stres nedeniyle kendi fiziksel ve ruhsal sagliklarin1 ihmal edebilmekte, kisisel
gelisim, dinlenme ve hobileri gibi sosyal aktivitelere vakit ayirmakta veya sosyal yasama
uyum saglamakta giicliik ¢ekebilmektedirler (3). Ozellikle evli ve ¢cocuklari olan hemsirelerin
aile i¢i rollerinin artmasit hem i3 yasamina hem de sosyal yasamina yetebilmesini
giiclestirmekte ve sosyal destek ihtiya¢larini artirmaktadir. Yapilan calismalarda hemsirelerin
artan sorumluluklart nedeniyle sosyal destege gereksinim duyduklari, bu destegi
alamadiklarinda ruhsal sorunlar ve duygusal tiikenme yasayabilecekleri ortaya konmus ve

hemsireler i¢in sosyal destek kavraminin 6nemi ifade edilmistir (4-6).

Sosyal destek kavrami kiginin c¢evresinde yer alan, ona ihtiya¢ duyan ve yarar saglayan
bireyler tarafindan onemsenmesi, sevilmesi ve desteklenmesi olup, kisinin yasam iginde
karsilastig1 durumlarda alacagi kararlari, verecegi tepkileri ve bas etme becerilerini etkiler (7).
Ozellikle zorlu durumlarla bas etmede sosyal destek sistemi etkin bir rol oynamakta,
bireylerin stresorler karsisinda giliglii durmasim1  ve adaptif olarak bas etmesini
kolaylastirmaktadir (8). Yapilan calismalarda sosyal destegin fiziksel ve ruhsal sagligi
koruyucu etkiye sahip oldugu belirtilmis, bireyin aile ve arkadas c¢evresi arasinda olusan
sosyal iligkilerinin destekleyici diizeyinin bireyin algiladigi destek sistemini olusturdugu
bildirilmigtir (9-11). Hemsirelik gibi zorlu ¢alisma kosullarina sahip olan, standart bir ¢aligma
takvimi olmayan ve mesai saatleri i¢cinde pek ¢ok olumsuz duygu yogunlugu yasayan bir

meslekte sosyal destek sistemi daha da Onem kazanmaktadir. Hemsirelerin 6grencilik
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doneminden itibaren sosyal destege ihtiya¢ duydugu, sosyal destek sistemi gii¢lii olan
ogrencilerin karsilattiklar stresli olaylarla daha etkili bas ettikleri ve daha az 6tke yasadiklari
belirlenmistir (12). Sosyal deste§in artmasi ile hemgirelerin yasadiklar1 is stresi ve
catismalarin is performansi iizerindeki olumsuz etkisinin hafifledigi, kendi fiziksel ve ruhsal
sagliklarina olumlu etkisi kadar mesleki yeteneklerini tam olarak kullanmasina ve hastalara
sunulan bakim kalitesinin artmasina da katki sagladigi bildirilmektedir (13). Dil ve Girgin
(2016) hemsirelik Ogrencileri ile yaptig1 calismada ise sosyal destek diizeyi yiiksek olan
Ogrencilerin ruhsal agidan daha saglikli oldugu ve sosyal destek sisteminin pozitif psikolojinin

onemli kavramlarindan biri olan umut diizeyi ile iliski oldugu bildirilmistir (12).

Umut, insanin bir amaca sahip olmasini saglayan, onu hayata baglayan, iyilik halini
destekleyen ve gelecege dair olumlu bir bakis agisina sahip olmayi iceren bir kavramdir. (14,
15). Hemsireler i¢inse umut manevi bakim i¢inde yer alan, yasam sonuna kadar korunmasi ve
desteklemesi gereken bir kavramdir. Bagka bir deyisle hemsirelerin bakim sundugu bireylerin
gercekei bir sekilde umudunu korumada sorumluluklari bulunurken, ayni zamanda kisisel
olarak da umutlu olmalar1 gerekir. Umut kavramiyla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda
umut diizeyinin bireylerin motivasyon diizeyi (16), fiziksel ve ruhsal saghgi (17), 6z-
yeterliligi (18), iyi olus diizeyi (19), yasam kalitesi ve yagsam doyumu (20) iizerinde etkisi
oldugu goriilmektedir. Umudu yiiksek olan hemsirelerin yasam iginde gergekci beklentilere
sahip olmasi, karsilasilan engeller karsisinda motivasyonunu korumasi ve miicadele ederek
yasam amagclarina ulasmasi miimkiin olmaktadir (21). Umutlu olmak bireylerin yasama olan
bagin1 artirir, iyi bir okulda okuma, iyi bir meslek sahibi olma, evlilik, ¢ocuk sahibi olma gibi
konularda gelecege yoOnelik planlamalar yapmasi i¢in i¢ motivasyonu ve olumlu gelecek

algisini giiclendirir (22).

Cocuk sahibi olma istegi, dogurganlik diizeylerini belirleyen ve toplumun devamliligini
saglayan kritik oneme sahip bir istektir. Avrupa'da dogum oranlarinin diismesi ve ilk
dogumun daha ileri yaslara ertelenmesi giderek arttig1 i¢in sosyal siirdiiriilebilirlik ve iireme
oranlari bu egilimden &nemli 6lciide etkilenmektedir (23). Ureme oranlarinin diismesine
dogum kontrolii yOntemlerinin artmasi ve yayginlagsmasi, kadinlarin egitim diizeylerinin
artmasi, kadinlarin is hayatina katilmasi, tiremeyi destekleyen aile politikalarinin yetersizligi
ve ekonomik belirsizlikler rol oynamaktadir (24). Bu nedenlere ek olarak bireylerin
dogurganlik motivasyonu da iireme oranlari iizerinde etkili olan bir diger noktadir. Cocuk
dogurma motivasyonu olarak bilinen iliremeye karar verme siireci bireysel bir siire¢ olup,

kisinin ¢ocuk dogurmaya olumlu veya olumsuz egilimlerini ifade eder (25). Bu egilimin



ortaya ¢ikmasinda kisisel 6zellikler kadar, ¢aligma durumu, ekonomik durumu, egitim diizeyi,
sahip olunan meslek, sosyal destek sistemi ve kisilerinin gelecege yonelik bakis agilar1 da
etkili olmaktadir. Hemsirelerin daha once de bahsedilen vardiyali ¢alisma sistemi, ¢alisma
takvimindeki diizensizlik, standart olmayan tatil giinleri diizenli bir yasam kurmay1
giiclestirmekte, sosyal destek ihtiyacini artirmakta ve ¢ocuk dogurma motivasyonlarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin olmasi, emzirme gibi
fiziksel zorunluluklar ve cinsiyet rolleri nedeniyle ¢ocuk bakiminda daha c¢ok sorumluluk
almalar1 da ¢ocuk dogurma motivasyonlarin1 azaltabilir. Ek olarak calisma ortaminda
dogumdan 6liime kadar her an1 kapsayan siireglere eslik eden hemsirelerin yasanan kayiplara
sahit olmalar1 ile umut dilizeyleri de olumsuz etkilenebilir. Alanyazin incelendiginde
hemsirelik 6g8rencilerinin  sosyal destek algilari, umut dilizeylerine ve dogurganlk
motivasyonlarina yonelik bazi ¢alismalar olsa da hemsirelere yonelik calismalarin yeterli
olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenlerle hemsirelerin sosyal destek algilari, umut diizeyleri ve
dogurganlik motivasyonlarinin incelenmesi 6nem kazanmistir. Bu sayede hem {ilkesel boyutta
dogurganlikla ilgili stratejilerin ve politikalarin olusturulmasinda hem de dogurganlik

motivasyonun anlasilmasina katki saglayacak bilgiler elde edilecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Tanimlayic1 ve analitik tipteki bu arastirma ile hemsirelerin sosyal destek algilari, umut

diizeyleri ve dogurganlik motivasyonlarinin incelenmesi amaglanmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

e Hemsirelerin sosyodemografik oOzelliklerine gore sosyal destek algilarinda
farklilik var midir?

e Hemgirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére umut diizeylerinde farklilik
var mudir?

e Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére olumlu/olumsuz dogurganlik
motivasyonlarinda farklilik var midir?

e Hemgirelerin sosyal destek diizeyleri ve umut diizeylerinin olumlu/olumsuz

dogurganlik motivasyonlarina etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sosyal Destek Algisi

Sosyal destek kavrami, bireyin dogumundan Oliimiine kadar olan siiregte sagliginin
stirdiiriilmesi ve korunmasi i¢in ona yarar saglayan tiim kisiler arasi etkilesimleri icerir (26,
27). Sosyal destek kavramiyla ilgili bircok farkli goriis ve tanimlamalar mevcuttur. Cobb
(1995) sosyal destegi, bireylerin ¢evresindeki kigiler tarafindan 6nemsendiginin, sevildiginin
ve saygl duyuldugunun gostergesi olarak tanimlamistir (7). Insan dogasi geregi cevresi ve
icinde yasadig toplumla etkilesim halindedir (28). Sosyal destek insanin ¢evresinde bulunan,
kisiye yarar saglayan ve ihtiyaci olan bireyleri kapsamaktadir (29).

Sosyal destek kavraminin temelinde kisiler arasi iligkilerin kalitesi bulunmaktadir. Kisiler
arasi iligkilerde karsilikli gliven, samimiyet ve kurulan bagin niteligi sosyal destek kavramini
ortaya ¢ikarmaktadir (30). Kisiler arasi iligkilerde giiven ve 6nemsemeyle birlikte kisilerin
ihtiya¢ duyuldugu anda ulasilabilir olmasi 6nemlidir (31). Thoits (1995) insanin stres
etkenleriyle bas etmesini saglayan psikososyal kaynaklarin biitliniinii sosyal destek olarak
belirtmistir (32). Bu gorlisii destekleyen bagka bir tanmimlama sosyal destegi, stresle
miicadelede bireyin ihtiyaci olan giicii etrafindaki insanlardan elde etmesi olarak ifade etmistir

(33-35).

Bireyin kendine verdigi degerler toplami algilanan sosyal destektir. Bireylerin bir baskasi
tarafindan degerli goriildiigli, 6nemsendigi, ihtiyaci oldugunda bu ihtiyacin karsilanacagini
diistinmesi kisinin algiladig1 sosyal destegin giiciinii ortaya koymaktadir (8). Algilanan sosyal
destek bireylerin kalic1 karakteristik 6zelliklerinden degildir. Daha ¢ok anlik duygu, tutum ve
davranislarindan degiskenlik gosterebilmektedir. Algilanan sosyal destegin artmasi bireylerin
benlik saygisini artirmaktadir (36). Is yasaminda hissedilen sikinti, stres, tiikenmislik gibi
negatif duygularin temelinde ¢alisan bireyin, yonetici ve ¢alisma arkadaslarindan bekledigi

sosyal destegi gébrememesi bulunmaktadir (37).

2.1.1. Sosyal Destek Sistemi

Sosyal destek sistemi, bireyin sagliginin korunmasina yardimci olan ve gerektiginde maddi ve
manevi olarak yaninda olunacaginmi hissettiren kisiler tarafindan aciga c¢ikmaktadir (38).
Sosyal destek sistemleri icinde maddi destek, duygusal destek ve biligsel destek
bulunmaktadir (8). Issiz kalan bir bireyin bebeginin bakimmin baskalar1 tarafindan

iistlenilmesi maddi destek sistemi igin bir 6rnektir (39). Kisinin sevgi, saygi, giiven gibi



sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasi ve bir topluluga ait hissetmesinin saglanmasi ise duygusal
destek sistemiyle ilgilidir. Bu durum kisinin sosyal ¢evresi tarafindan énemsendiginin ve bu
sosyal ¢evreye ait oldugunun gostergesidir. Duygusal destegin en 6nemli 6zelliklerinden birisi
kisiler aras1 giivendir. Kisinin ¢evresinde giivenecegi yakininin olmamasi, stresle bas etme
diizeyini ve kendine verdigi degeri negatif yonde etkilemektedir (33, 40). Bilissel destek
sistemi, kisinin problemlerinin ¢oziimiinde ruhsal yardim saglayan tiim deger yargilarini
icermektedir. Ise yeni baslayan kisiye tecriibeli olan is arkadaslarmim yardimci olmas1 veya
Odevini yapamayan Ogrenciye sinif arkadaslari tarafindan nasil yapacaginin anlatilmasi
biligsel destege 6rnek verilebilir. Birey ¢evresindeki kisilerin uyarilariyla yasadigi sorunlarin
farkina wvarabilir. Bu durum olaylarin ¢ok boyutlu ele alinmasi gerekliligini agiga
¢ikarmaktadir. Ornegin, sinavda basarisiz olan bir ¢ocuk isten gelen babasina sebepsiz yere
bagirabilir. Bu duruma anlam veremeyen baba, cocugun sinavda basarisiz oldugunu anneden

ogrenebilir. Boylece anne esine olay1 aktardigi i¢in babanin stres diizeyini azaltabilir (34, 40).

2.1.2. Sosyal Destek ve Saghk

Sosyal destek fiziksel ve ruhsal sagligin korunmasinda 6nemli bir destek sistemidir. Sosyal
destek diizeyi yiiksek olan birey kendini saglikli olarak ifade eder. Yapilan caligmalarda
sosyal destege sahip kanser hastalarinin daha az anksiyete ve ruhsal sikint1 yasadig1 ve fiziksel

olarak iyilesme siirecinin de olumlu olarak etkilendigi bildirilmektedir (41-43).

Bireyin hayatindaki zorluklarla ve bu zorluklarin getirdigi negatif duygularla bas etmede
sosyal destek onemli bir faktordiir. Kisiler arasi iliskilerden alinan doyum arttikca stresle bas
etmenin de artti§1 goriilmiistiir (44). Kisinin i¢inde bulundugu zor durumlarda aile iiyelerine
ek olarak cevresindeki diger insanlarin da destek saglamasinin kiside hem zihinsel olarak

rahatlama sagladig1 hem de fiziksel olarak iyilestirici etkiye sahip oldugu saptanmistir (45).

Sosyal destek, insan saglhigiyla ilgili olarak algilanan sosyal bir degiskendir. Insan sagligimni
etkileyen stresorlerin bireyi hangi diizeyde etkileyecegi algilanan sosyal destek diizeyiyle
ilgilidir (40). Sosyal destek, bireyin saghgiyla yakindan iligkilidir. Sosyal destegin fiziksel
veya ruhsal hastaliklarin ortaya c¢ikigi veya seyrinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu
tanimlanmustir (8). Yiiksek sosyal destegin bireyde olusabilecek stres faktorlerini engelledigi
veya i¢inde bulundugu stresli durumlarla daha kolay bas etmesini sagladigi aktarilmistir (46).
Bir calismada depresyonlu bireylerin algilanan sosyal destek diizeyi arttik¢ca ruhsal olarak

kendilerini daha iyi hissettikleri belirtilmistir (47). Eskin (1993) algiladiklar1 sosyal destek



diizeyi yiiksek olan bireylerin intihar etme ihtimalinin diisilk oldugunu ve kisiler arasi

iligkilerinin daha doyumlu oldugunu belirtmistir (48).

Yeni bir hastalik tanis1 alma bireyler i¢in istenmeyen, beklenmedik, ac1 ve zorlayict bir durum
olarak yagsamlarinda aniden yer alabilir. Bu durumlarla karsilagildiginda profesyonel yardim
arayisindan Once es, arkadas ya da akrabalari gibi sosyal destek kaynaklarina basvurdugu
saptanmistir (44). Entellektiiel yetersizligi olan ergen c¢ocuk annelerinin sosyal destek
diizeylerinin aragtirildig: bir ¢alismada ruhsal saglik, stres ve sosyal destek diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (49). Koroner arter hastalig1 olan bireylerin algiladiklar
sosyal destek diizeyi arastirildiginda hastalarin yasam tarzindaki yenilikler, alinan
sorumluluklar, egzersiz yapma durumlar1 ve sosyal destek diizeyi arasinda pozitif bir iligki
oldugu saptanmistir (50). Orr (2004) ise algilanan sosyal destegin yiiksek riskli gebe
kadinlarin yasadiklar1 olumsuzluklardan daha az etkilenmesinde ve gebelikten doyum

almalarinda ¢ok etkili oldugunu saptamistir (51).

Bireylerin ihtiya¢ duydugu sosyal destekle ilgili olarak kisinin yasi, cinsiyeti, sosyo-kiiltiirel
ozellikleri kadar i¢inde bulundugu calisma ortammin ve mesleginin de etkili oldugu
bilinmektedir. Hemsirelik gibi saglik sektoriinde yer alan, vardiyali ¢alisan ve mesai-tatil
kavraminda stirekli degisiklik iceren mesleklerde artan sosyal destek ihtiyaci kaginilmaz
olarak ortaya ¢ikan bir durumdur. Hemsireler klinik uygulamalar1 sirasinda birgok problemle
karsilasabilir ve etkin problem ¢6zme becerilerinin olmasi gerekmektedir (52). Bu noktada
algilanan sosyal destek diizeyinin 6nemi agiga ¢ikmaktadir. Hemsirelerin etkili bir problem
¢Ozme becerisine sahip olmasi, bakim sunarken bu beceriyi kullanabilmesi ve bakim verilen
bireyin gereksinimlerinin belirlenmesinde orgiitsel olarak saglanan sosyal destegin rolii ¢ok
biiyiiktiir. Orgiitsel sosyal destegin sunulmasiyla birlikte hemsirelerin bakim kalitesinin %76
oraninda yiikseldigi, bireyin gereksinimlerinin belirlenmesinde ise %93 oraninda bir artig
oldugu bildirilmistir (53). Orgiitsel sosyal destege sahip hemsire yasamindaki zorluklar
karsisinda da daha giiclii durabilir. Hemsire, ebeveyn oldugu zaman ek sorumluluklar1 ortaya
cikar. Calisan bireyler ¢ocuk bakimi siirecinde artan sorumluluklariyla bas edebilmeleri igin

sosyal destege ihtiyac duymaktadir.

2.1.3. Sosyal Destek ve Hemsirelik

Sosyal destek, kisilerin yasamlarindaki stresorlerle bas etmesini saglayan aile, is hayat1 gibi
sosyal cevresini olusturan kisilerden elde edilen giictiir. Kisinin herhangi bir olumsuzluk

yasadig1 anda ailesi ve arkadaslar1 tarafindan verilen sosyal destek olduk¢a Onemlidir.



Algilanan sosyal destegi giiclii olan kisiler 6zgiiveni yliksek, 6z yeterliligi olan bireylere
evrilirler. Sosyal destek sistemleri yetersiz olan kisiler ise problemlerle bas edemeyerek

stirekli ¢evresiyle catisan bireyler haline dontistirler (54).

Hemsirelik, sagligi korumaya, siirdiirmeye, iyilestirmeye yonelik bilim ve sanati birlestiren
meslektir. Bakim sunulan bireylerin fiziksel ve ruhsal iyi olus diizeylerini artirmak temel
amaclarindandir. Hemsirelik meslegi insana, topluma hizmet vermesinden dolay1 sosyal,
fiziksel, kiiltiirel ve psikolojik acidan bircok faktorden etkilenir (55). Hemsireler aile, sosyal
arkadas ve calisma arkadaslarindan gelen kisisel veya mesleki destekle birlikte problemleri
¢cozlime kavusturma asamasinda zorluk ¢ekmemektedirler (56). Bu tiir sosyal kaynaklarin
varligi hemsireye; duygusal rahatlama, dogrudan yardim, yeni bakis acilar1 ve c¢esitli
farkindaliklar kazandirmaktadir. Boylece sosyal olarak desteklenen hemsire, cesaretli ve
iyimser duygularla hasta bireylerle terapotik iletisime gecebilmektedir (56). Hemsirelik
mesleginin i¢inde bulundugu caligma kosullari, ndbet veya vardiya sistemi, bakim sunulan
bireyin komplike saglik sorunlarina sahip olmasi gibi durumlar hemsirelerin algiladiklari
sosyal destegin 6nemini artiran faktorlerdir. Karakurt ve Ekinci’nin (2015) yapmis olduklari
calisma incelendiginde hemsirelerin algiladiklar1 sosyal destegin problem ¢6zme becerilerini
etkiledigi ve algilanan sosyal destek arttikga problem ¢6zme becerisinin de arttigi

vurgulanmustir (55).

Problem ¢6zme becerisi yeterli olmayan kisilerin tiikenmiglik seviyelerini artiran faktorler
arasinda bireysel dayaniklilik, c¢aligma kosullar1 ve algilanan sosyal destek diizeyi
bulunmaktadir. Algilanan sosyal destek diizeyi ile tiikenmislik diizeyi arasinda negatif yonli
bir iliski bulunmaktadir (57). Aile desteginin ve arkadas desteginin duygusal tiikenme
diizeyini 6nemli derecede azalttig1 sOylenebilir (58). Demir (2004) calismasinda nobet tutarak
calisan hemsirelerin giindiiz ¢alisan hemsirelere gore tiikenmisglik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunu belirtmistir. Bu durumu nobet kosullarinin olumsuzluguna baglamistir. Ayni
calismada tiikkenmislik diizeyinin aile, arkadas ve 6zel insandan gelebilecek sosyal destek ile
azalabilecegi belirtilmistir (59). Oztiirk ve ark. (2014) calismasinda da algilanan sosyal destek
diizeyinin hemsirelerin tiikenmisligini azalttig1 belirtilmistir (60). Hemsirelik meslegi agir
calisma kosullar1 ve hizmet sundugu grubun siklikla hasta bireylerden olugmasi nedeniyle
problemlerin yiiksek oldugu bir meslek dalidir. Hemsirelerin algilanan sosyal destek

diizeylerinin yiliksek olmastyla birlikte problemlerle basa ¢ikma becerileri artacaktir.



2.2. Umut Kavrami

Felsefeden psikolojiye, mitolojiden dinsel inanglara kadar bir¢ok alanda sozii edilen ve
hayatin her boliimiinde var olan umut, ummaktan dogan giiven duygusunu tarifler. Ummak
ise; bir seyin olmasi icin beklemek, istemek, tahmin etmek olarak ifade edilmektedir. Bagka
bir tanimlamaya gore umut, insanin giinlik yasantilarina, gelecegine dair olumlu duygular
beslemesini saglayan, pozitif bakis agisini ve iyi olusunu destekleyen, diger insanlarla
etkilesimini saglayan dinamik bir gii¢tiir (61). Bir ¢alisma umut kavramini, diisiinme, eyleme,
duygulanma ve iligkilendirmenin etkilerini iceren bir tahmin siireci ve bireysel anlamda
olumlu bir gelecege sahip olmaya yonelme olarak agiklamistir (62). Umut, olumlu duygulara
sahip olmanin yaninda yasam doyumu duygusunu da etkilemektedir. Uzun ve Tezer’in (2008)
caligmasinda, olumlu duygulara sahip olan bireylerin olumsuz duygulara sahip bireylere gore
umut diizeyinin yliksek oldugunu bildirmistir. Umut ile bir¢cok insan hayatindaki amaglarin
ve gelecek ile ilgili diisiincelerini yerine getirme giiciine sahip olmaktadir (63). Istek ve umut
bireyin enerji seviyesini belirlerken, motivasyon diizeylerini de artirmaktadir (64). Yapilan
caligmalarda umut duygusunun hem fiziksel hem de ruhsal saglig1 yerinde olan kisilerde daha
yiiksek diizeyde oldugu vurgulanirken, umut duygusunun yoksunlugunda anksiyete,

depresyon gibi ruhsal problemlere neden olacagi saptanmistir (65, 66).

Umutla ilgili 6nemli goézlemler ve degerlendirmelerde bulunan Frankl, II. Diinya Savasinda
sirasinda esir diigmiistiir. Bu siirecte kendisiyle birlikte esir diisiinleri gozlemlemis, tutsaklarin
zamanla kurtulma isteklerinin azaldigin1 ve bu dogrultuda dliimlerin arttigini vurgulamistir.
Bunun temel sebebini ise tutsaklarin umut diizeylerinin azalmasi olarak agiklamistir. Gelecege
dair bir hedefi olan insanlar olumsuz hayat sartlarina ragmen daha giiglii bir sekilde
hayatlarini siirdiirebilmektedir (17). Herhangi bir hedefi ya da amaci olmayan bireyler
hayattan beklentisi olmayan kisilere dontisebilmekte, bu durum kisinin yasama dair baginm
etkilemektedir (67). Umut duygusu ile birlikte bireylerin karsilasacaklari sorunlarla bas
edebilmeleri kolaylasacaktir (68).

2.2.1. Charles Richard Snyder’in Umut Modeli

Umut kavramini agiklayan modeller arasinda Snyder’in duygusal ve biligsel unsurlari igine
alan modeli yaygin olarak kullanilmaktadir (61). Snyder (2002a) umut kavramini “Kisiler
hedefleri arzular, bu hedeflerini elde etmek i¢in ¢esitli yollar gelistirir ve devamli bu hedefler
dogrultusunda kabiliyetlerini kullanir.” seklinde aciklamistir (18).Bu tanima goére umut

kavraminin arzu edilen hedefleri elde etmek icin cabalarken, strateji iiretme asamasinda



devreye girdigini ifade etmistir (69). Biligsel bir analizi olusturmak igin kisiler bir amag
belirleyip, o amaca ulagmada eyleyici ve alternatif yollar araciligiyla stratejiler olustururlar
(70). Bu dogrultuda Snyder (2002b)’e goére umudun bilesenleri iki ana bashk altinda
incelenmektedir (22).

1- Alternatif yollar diisiincesi (Pathwaysthinking)

2- Eyleyici diisiince (Agencythinking)

2.2.1.1. Alternatif Yollar Diisiincesi

Birey arzuladigi amaclar1 elde etmek icin cesitli yollar arama kapasitesi alternatif yollar
diisiincesini ifade etmektedir (71). Alternatif yollar diislincesi ile birey arzulanan amaca
ulasmada zorluklarla karsilagilsa da yeni ¢ozlim alternatifleri olusturulabilir, bu dogrultuda
karsilasilan zorluklar asilir veya yeni yollar bulunarak amacin elde edilmesi miimkiin olur (16,
19). Umut diizeyi yliksek olan bireylerin hayallerinin sinir1 kendi zihinleri baglantilidir (71)

ve bu bireyler yasam amaglarina ulasmada diger bireylere gére daha basarilidir (72).

2.2.2.2. Eyleyici Diisiince

Eyleyici diisilince, bireylerin yasam amaglaria sahip olmak ve onlar1 elde etmek igin gereken
giicii kendinde hissetmesi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bireylerin yasam deneyimlerinde
ortaya ¢ikan degisikliklere karsi takindigi tavir ve davraniglart da ifade etmektedir (73).
Bireyleri etkileyen problemlerin ¢oziilebilmesini saglayan ve kisilerin amacina ulagmasin
kolaylastiran gii¢, eyleyici diisiincedir (18, 22). Bu giicle birlikte birey hedefine ulagsma
asamalarinda zihinsel ve ruhsal olarak yiliksek diizeyde bir enerji i¢inde olacak ve hissedilen
umutla inancini yitirmeyecektir (74). Bu sayede bireyler her tiirlii zorluk karsisinda aninda
yanit verebilir ve ortaya ¢ikan engelleri yonetebilir (75). Bireylerin zorluklarla miicadele
etmeleri icin gerekli olan enerji, umudun varligiyla en iist seviyeye ulasacaktir. Boylece

amaca ulagsma asamasinda kisinin motivasyonu da korunacaktir (76).

2.2.2. Umutlu insanmin Ozellikleri

Umut, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligin1 korumakla birlikte, giinliik yasaminda karsisina
cikan zorluklarla bas etmesine de katki saglar. Bireyin karsilastigi stresorlerin iistesinden
gelebilmesi i¢in onemli bir gilic kaynagidir (77). Benlik saygisinin artirilmasi ve bireyin iyilik

halinin devamlilig1 i¢in umudun énemi vurgulanmaktadir (22, 78).

Umut duygusunun bireylerin hastalik ve kayip gibi olumsuzluklar karsisinda iyilesme siirecini

hizlandiran bir etkisi vardir (79). Her dogan giine umutla uyanmak, kosullar zor olsa da
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miicadele giiclinii artiran bir etkendir (80). Bireylerin gelecegi umutlariyla birlikte anlam
kazanmakta ve hayata baglanmalarin1 saglamaktadir. Gelecek birey icin daha giivenli hale
gelmektedir (81). Bireyin sagligi umut duygusunun varhigiyla iliskilidir. Umutsuzluk duygusu
kisinin aktif olmasini engellemekte ve toplumsal hayattaki zorluklarla bas etmesini olumsuz

etkilemektedir (82).

Umut duygusuna sahip bireyler yasam amaglarina ve bu dogrultudaki hedeflerine uygun
davranmaktadir. Yine bu bireyler ¢evresindeki insanlara da giiven duymaktadir. Umutlu
bireyler herhangi bir basarisizlik durumunda 6ncelikle sorumlulugu kendilerinde ararlar (83).
Olumsuz olaylar karsisinda, umutlu bireyler elinden geleni yapar ve sonucu beklemeye baslar.
Bu yiizden umut sadece yersiz bir hayalden olusmaz. Amacina ulagsmaya ¢alisan bireylerin
umudu varsa, hedeflenen durum i¢in ¢ok daha fazla miicadele verirler (84). Olumsuzluklar
karsisinda umut duygusuna sahip olanlar daha cesaretli olup, sorunlari algilama da ¢ogu
zaman daha sogukkanlidirlar. Umut diizeyi yiiksek bireyler ruhsal durumlariin iyi olmast
nedeniyle karamsarliktan korunurlar. Ayrica bu bireylerin cesaretli, agik sozlii, kendini iyi

ifade edebilen bireyler oldugu da vurgulanmaktadir (82).

2.2.3. Umudun Saghkla iliskisi

Saglik bilimlerinde 1950-1960’11 yillarda tartisilmaya baglanan umut kavraminin kuramsal
olarak tartisilmasi 13.ylizyila kadar gitmektedir (16). 13. Yiizyilda umut tamamen insan
dogasinin iiriinii olarak tanimlanmaktadir (85). Bireylerin sahip oldugu yiiksek umut diizeyi
agr1, depresyon ve hastaliklarla bas etmelerini kolaylastirabilir. Yapilan bir ¢alismada umut
diizeylerinin agr1 iizerindeki etkileri agiklanmig ve umut diizeyi yiiksek olan kanser
hastalarinin agrilarla daha iyi bas ettiklerini, duygu durumlarinin da daha iyi oldugu
bildirilmistir (43). Bireylerin umudu varsa yasamla ilgili hedefleri de olmaktadir (16). Umudu
olan bireylerin olumlu duygulara sahip oldugu ve kendine zarar verecek diisiincelerden uzak
oldugu vurgulanmaktadir (85). Bir ¢alismada diisiik umut diizeyine sahip kanser hastalarinda
depresyonun daha fazla goriildiigli ve bu hastalarin hayatta kalma siirelerinin daha kisa oldugu
belirtilmistir (86). Farkli bir ¢alisma insanlarin depresyon nedeniyle hem yalnizlik hem de

umutsuzluk diizeylerinin arttig1 bildirilmistir (87).

Bireyin kendisiyle barisik olmasi ve olumlu duygulara sahip olmasi, i¢ huzurunu artirmasinin
yaninda bagisiklik sisteminin giiclenmesi ve toksik maddelerin viicuttan atilmasini da
kolaylastirmaktadir (88). Umut diizeyleri yiiksek olan bireylerin mutluluk gibi pozitif
duygular1 tetikleyen hormon seviyelerinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (89). Umutla
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birlikte olusan pozitif duygularin ve ruhsal iyi olusun merkezi sinir sistemi {izerine etkileri ile
kan basincinin dengelenmesi, uyku kalitesinin yiikselmesi, vagus sinir aktivitesinin artmasi ile
kardiyovaskiiler hastaliklarin ve diyabet gibi metabolik hastaliklarin gelisme riskinin azaldigi

belirtilmektedir (90).

2.2.4. Umut Kavrami ve Hemsirelik

Hemsirelik mesleginin temel hedefi insan sagligini ve yasam kalitesini yiikseltmektir. Bu
bilesenler umut kavraminin da degerini artirmaktadir. Umut, hemsireler ve bakim sundugu
hastalar i¢in iki boyutta ele alinabilir. Hastalik ve tedavi siirecinde ortaya g¢ikan belirsiz
duygular1 ¢oziimleyebilecek, hastalarin tedaviye katilimlarini artiracak, hastalarin uzun siireli
tedavi sonucunda ortaya c¢ikan sorunlariyla bas edebilmesini saglayacak kavram olan umudun
en Onemli destek¢isi araliksiz bakim sunan hemsirelerdir (91). Herth (2000) kanser tanisini
yeni alan hastalarla yaptig1 arastirmada, biitiinclil hemsirelik girisimleriyle hastalarin umut
seviyelerinin arttigin1  belirtmistir (92). Umut diizeyi yiiksek olan bireylerin hastalik
stireclerinin daha 1yi ve yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (93). Umut
diizeyini artiran faktorler arasinda hasta bireylerin hemsireler ve diger kisilerle iletigimi,
hastaya samimi davranilmasi, hastanin kendine gercek¢i amaclar koyabilmesi, kendisinin ve

ailesinin deger gormesi yer almaktadir (92).

Ruh saglig1 ve umut arasinda yadsinamaz bir bag bulunmaktadir (88). Umutlu kisiler daha az
kaygi duymaktadir. Umut duygusu, stres ve travmanin olumsuz etkilerine karsi tampon gorevi
istlenmistir (94). Umudun, addlesanlarda psikolojik sorunlarinin olugmasini ve okula karsi
olumsuz duygular1 engelledigi aktarilmistir (66). Umutsuzluk kavraminin depresyonla iligkili

oldugu belirtilmektedir (95).

Hastalardaki umutsuzluk tedaviye uyumu, iyilesmek icin ¢aba sarf etmeyi, istekliligi ve
problemlerle bas etmeyi olumsuz etkilemektedir. Umutsuzluk, depresyon belirtileri arasinda
yer almaktadir. Bireyin sorunlariyla etkin sekilde bas edebilmesi i¢in problemi belirleyerek,
gercekei bir umuda sahip olmasi Onemlidir. Hemsireler bakim verdikleri bireylerin
umutsuzluk diizeylerini azaltmaya yonelik girisimler yapmalidir (96). Hemsirelik
girisimleriyle umutsuzlukla bas etme ve umudun agiga c¢ikarilmasi saglanmalidir. Bireylerin
umutsuzluk diizeyi, depresif bozuklugun temel unsurlarindan biri olan intihara yonelmelerinin
en onemli sebeplerinden sayilabilir. Umutsuzluk ile bireyler gelecege dair olumsuz duygular
beslerler ve depresyonun olugsmasi ya da siddetlenmesi s6z konusu olabilir. Ayrica

umutsuzluk, intihar ile depresyon arasinda koprii gorevi géormektedir (97).
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Umudun hastalar kadar hemsireler i¢in de 6nemli oldugu agiktir. Hastanin yasadigi zorlu
stireglerde olumsuz duygularla bas etmesi, hastanin umudunu korumasi ve gelistirmesi i¢in
hemsirelerin de ruhsal olarak saghkli olup gelecege dair umutlu bireyler olmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde calisanlar siklikla hastalik tanisi alma, kayip, yas gibi
durumlan igeren, is yogunlugu ve vardiyali calisma kosullarina sahip bir ortamda hizmet
sunarlar. Hastalarla en fazla vakit geciren meslek olarak hemsireler bu olumsuz durumlara
cok yakindan taniklik etmekte, duygu yiikiinii paylasmakta ve emek harcayip yogun bakim
sunmasina ragmen kayiplara engel olamamaktadir. Bu durum tiikkenmislik kavramini agiga
cikarmaktadir. Tiikenmislik kavrami; uzun siireli bedensel yorgunluk, caresizlik ve
umutsuzluk duygularinin, yasama ve toplumun geri kalanmna karst olumsuz tutumlarla
yansimasi ile olusan bir durumdur. Tikenmislik sendromuna giren hemsirelerde umut
seviyelerinde azalma, depresyon ve duyarsizlasma gibi semptomlar goriilmektedir (98). Aslan
ve ark. (1996) calismalar1 incelendiginde ¢aligma siiresi, vardiya usulii ya da sadece giindiiz
calisma ve giinliik uyku saatinin azalmasiyla duygusal tiilkenme, duyarsizlasma ve is doyumu
arasinda iliski oldugu aktarilmaktadir (99). Bagka bir ¢aligmada hemsirelerin yogun nobet
giinleri, meslegini isteyerek segmeme, ¢alisma kosullarinin ve is doyumunun yetersizligi gibi
kriterler g6z Oniline alindiginda duygusal tilkenme diizeylerinin yiiksek, duyarsizlagsma
diizeylerinin ise orta seviyede oldugu belirtilmektedir (57). Alanyazinda bu g¢aligmalara
benzer sekilde hemsirelerin duygusal tiikenme diizeyinin yiiksek oldugunu bildiren
caligmalarin ¢oklugu dikkat ¢ekicidir (100-102). Hemsirelerle yapilan baska bir ¢alismada is
yiikiinilin fazla olmasi, ¢aligma saatlerinin uzun olmasinin is stresini ve tiikenmislik diizeyini

artirdig1 belirtilmektedir (101).

Umut kisilere iyi olma hissi veren, bireyi harekete ge¢irmek i¢in motive eden, yagsama
tutunmay1 saglayan ve iyilik duygusunu giiclendiren duygular biitliniidiir (103). Kisilerin
umut diizeylerinin yiiksek olmasi kendilerine gliven duymalarini saglar. Bu tarz kisiler canli,
enerjik, zorluklar karsisinda yilmadan miicadele eden ve hayata dair daha fazla amaca sahip
olmaktadirlar (61). Bu durumun tersi olarak ise kisinin gelecegine dair umutsuz duyguya
sahip olmasi bireyin yapmak istedikleriyle alakali olarak gosterdigi ¢aba, 1srarciligi ve direnci
olumsuz olarak etkilenmektedir (104). Hemsirelerin tiikenmislige giden yolda, karsilastiklar
zorluklarla bas etmesi i¢in umutlu olmalari, bu dogrultuda umut asilmalari da miimkiin

olacaktir.
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2.3. Dogurganhik Kavram ve Dogurganlik Yenilenme Diizeyi

Toplumu olusturan ailenin en 6nemli unsuru ¢ocuklardir (105). Ailenin iiyesi olan cocuk,
eslerin ortak iirlinli, neslin gelecege aktarilmasi, sevgi kelimesinin karsiligi, ebeveynleri
birbirine baglayan bir bag olarak tanimlanmaktadir (106). Cocugun varlig aile i¢in en giizel
odiillerdendir (107). Cocugun dogumuyla birlikte eslerin birbirine kars1 olan sorumluluklarina
ebeveynlikle gelen sorumluluklar da eklenmektedir (105). Yapilan arastirmalar cocukla
birlikte ebeveynlerin hayatlarinin ¢ocugun ihtiyaglarina gore sekillendigini, eslerin ilgilerinin

cocuk tizerinde toplandigini géstermistir (108, 109).

Toplumun devamliligimi saglayan cocugun varhigi, istatistiklerle ifade edilmekte ve
dogurganlik yenilenme diizeyinin énemi vurgulanmaktadir. Dogurganlik yenilenme diizeyi,
bir niifusun sayica ayni kalmak kaydiyla yenisi ile degistirilmesini saglayan dogurganlik
diizeyidir. Kendi dogum yaptig1 yasa kadar yasayacak bir kiz ¢ocuga sahip kadin kendisini
yenilemektedir. Ayni sayida kiz ve erkek bebek dogmasi ve biitiin kiz cocuklarinin,
dogurganlik yasinin sonuna kadar yasamasi durumunda, dogurganlik yenilenme diizeyi iki
degerini almaktadir. Bununla birlikte oliimliilik ve dogumdaki cinsiyet orani da dikkate
alindig1 zaman dogurganlik yenilenme diizeyinin ikinin biraz {istiinde olmasi gerekmektedir.
Iki cocuk ebeveynin yerine gegmekte kalan kismi ise dogumdaki cinsiyet oran1 farkini ve
dogurganlik yasinin sonuna kadar olan o6liimleri telafi etmektedir. Geligmis iilkelerde toplam
dogurganlik hizinin 2,1 olmasi dogurganlik yenilenme diizeyi olarak kabul edilmektedir.
2,1’in altinda olmasi durumunda niifusun azalacagi ve 2,1 olmasi durumunda niifusun
duragan kalacagi kabul edilmektedir. Eger niifus giderek yaslaniyorsa bunun nedeni
dogurganliin yenilenme diizeyinden daha diisiik olmasindandir (110). Bu durum toplumlarin
yasayabilmesi, devam edebilmesi ve hatta varligini siirdiirmesi icin dogurganligi ve
dogurganlik hizin1 olumsuz etkileyen faktorleri ya da dogurganlig arttiran, olumlu etkileyen

faktorleri incelenmesini 6nemli ve gerekli kilmaktadir.

2.3.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Dogurganhk Hiz

Dogurganlik hizi, bir niifusun dogal olarak artma veya azalma egilimini 6lcen istatistiksel bir
endekstir. Diinyada dogurganlik hiz1 {ilkelere gore degisim gostermektedir. Sosyoekonomik
gelismeler sonrasi diinyada dogurganlik hizinin kademeli olarak diistiigii vurgulanmaktadir.
Diinyada 5,4 olan dogurganlik hizi son yillarda 2,1 seviyelerindedir. Fakat Ortadogu'da
dogum oram fazla gerilememistir. Afrika’da 4 cocuk ortalamasindan dolay1 bu genellemeye

katilmamstir (111).
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Tiirkiye’de dogurganlik hiz1 diinya ortalamasina yakindir ve bu oran yenilenme diizeyine ¢ok
yakindir. Tiirkiye'de 1950 yillarindan itibaren ortalama 6-7 ¢ocuk olan dogurganlik hizi
azalmaya baslamis ve 1970 yillarinda bu diisiis hizla artmistir (112). Tiirkiye’de yenilenme
diizeyinin dogurganlik hizindan geri kaldigi bolgeler Bati, Giiney ve Kuzey Anadolu’dur
(113). Dogurganlik hizi Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu Bdlgesi'nde yenilenme
diizeyinin iistiinde goriilmektedir. Batida kadin basi ortalama 1,75 ¢ocuk sayisi varken, bu
oran doguda 3,25'tir. Lise, lisans ve lizeri egitimli olan kadinlarda ortalama ¢ocuk sayis1 1,47
olup egitimi daha diisiik seviyede olan veya egitimi olmayan kadinlarda bu oran 3,37'dir.
Refah diizeyine gore dogurganlik hizina bakildiginda diisiik refah diizeyine sahip kadinlarin
ortalama ¢ocuk sayisi 3,38 iken refah diizeyi yiiksek olan kadinlarin ortalama ¢ocuk sayisi

1,38'dir (112).

Toplumsal diizeyde sosyal siirdiiriilebilirlik acisindan 6nemli olan iireme sagligi, dogum
oranlar1 ve ikinci ¢ocugu dogurma zamanlamasi onemli Ol¢iide degisiklikler gdstermistir.
1960 yilinda diinya genelinde %5 olan dogurganlik hizi, 2016 yilina gelindiginde %2,5’e
gerilemistir. Tiirkiye’de bu hiz 1960 yilinda %6,4 iken, 2016 yilinda %2,1’e diismiistiir (114).
Ulkemizde ¢ocuklar 1935 yilinda toplam niifusun %45’ini, 2016’da ise %29’unu
olusturmaktadir (115). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinda (2013) ise 1978-2013
doneminde toplam dogurganlik hizinda neredeyse mevcut durumun yarist kadar diisiis

gosterdigi bildirilmistir (116).

Dogurganlik hizindaki diismenin sebepleri arasinda, aile planlamasi yontemlerinin kolay
ulagilabilir olmas1 ve aile planlamasi yapan ailelerin fazlaligi, gebelik yasinin ertelenmesi,
evlilik yas1 ve ideal cocuk sayis1 bulunmaktadir. Ek olarak, kadinlarin is hayatina katilimlari,
hareketsiz yasam tarzi ve egitim siirelerinin ileri seviyelere ulagmasi da dogurganlik oranim
diisiirmektedir (117). Dogurganlik hizindaki diisiis, is giliciine katilimi azaltacagindan,
iilkelerin ekonomileri {izerinde de olumsuz etkiler olusturmaktadir (118). Bu nedenle tlkeler
dogurganlik hizin1 artirmak igin girisimlerde bulunmaktadir. Tiirkiye’de annelerin izin
stirelerinde yapilan olumlu gelistirmeler, ¢cocuk sayisina gore verilen maddi destekler, son

donemlerde dile getirilen ii¢ cocuk politikasi bu durumun bir lirtiniidiir (115).

2.3.2. Tiirkiye’de Dogurganhg Etkileyen Faktorler

Diinya genelinde ve Tirkiye’de hem yapisal donlisim hem de kurumlarin ekonomik
kosullarinin etkisi nedeniyle dogurganlik hizi diismektedir. Dogurganlik kavrami; tek basina

degil ekonomik, sosyal ve biyolojik faktorlerle birlikte ele almmalidir. Tiirkiye’de ki
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dogurganligi etkileyen faktorlerin basinda sosyal ve ekonomik sartlar gelmekte bdylece

eslerin daha az sayida ¢ocuga sahip olmak istemeleri s6z konusu olmaktadir (119).

Sosyal ve ekonomik sartlarin yanm sira egitimin de dogurganlhiga etkisi biiyiiktiir. Bireylerin
egitim hayatina devam etmeleri dogurganligi ikinci plana itebilmektedir (120). Wang ve
Famoye (1997)’de hane reisi olmayan, toplam hane halki gelirinin yiiksek oldugu ve 18-40
yas arasindaki evli kadinlardan olusan bir 6rneklem kullanilarak dogurganligi etkileyen
faktorleri analiz etmistir. Analiz sonucunda isgiiciine katilan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma
olasiliginin daha az oldugu saptanmistir. Egitim seviyesindeki ve hanenin toplam gelirindeki
artis ile birlikte dogurganligin azaldigi ortaya ¢ikmistir. Yas ilerledik¢e dogurganlik oraninin
arttig1 belirtilmistir (121).

2.3.2.1 Egitim

Egitim, dogurganligi hem tek basina hem de dolayli yoldan etkileyen bir kavramdir (122).
Oyle ki iilkeler diizeyinde agiga ¢ikan dogurganlik hizi farklarmmn biiyiik ¢ogunlugunun
egitimle iligkili oldugu sdylenebilir (123). Egitim diizeyinin artmasiyla birlikte kadin i¢in
zaman yonetiminin énemli olmast ve ¢ocuk sahibi olmanin ekstra giderlere neden olmasi
egitim ve dogurganlik arasinda negatif iliskiye neden olmustur (124). Dogurganlik ile egitim
seviyesi arasindaki bagi ozellikle kadmin egitim seviyesi belirlemektedir (120). Cocugun
dogumundan sonra bakiminin anne tarafindan saglanmasi gerekcesiyle kadin, bebeginin
yaninda olmay1 arzulamaktadir. Ayn1 zamanda kisisel kariyeri ve hedefleri de bulunmaktadir.
Bu nedenle egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin, erkeklere gore dogurganlik arzulari

azalmakta, evlilik yas1 ylikselmekte ve dogurganlik hizi da diisebilmektedir (118).

2.3.2.2. Gelir Diizeyi

Eslerin ¢ocuk sahibi olma kararlar1 gelir diizeyleri, kadinin ¢alisma durumu, ebeveynlerin
ruhsal olarak kendisini hazir hissetmeleri ve sorumluluk duygusu tasima gibi faktorlerden
etkilenmektedir (120). Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin ¢alisma hayatinda yer
almasiyla gelir diizeyi artmakta ve kurulan yagam diizeni bu gelir diizeyinde bir konfor alani
olusturmaktadir. Aileye katilan bebegin bakim yiikii kadar, ¢alisan annenin ¢ocuk bakimi i¢in
is hayatindan gecici/kalic1 siire ile ayrilmasi gelirinin diismesine, bdylece dogurganligin
olumsuz etkilemesine yol agmaktadir. Bu nedenle calisma hayatinda olmayan annelerin

dogurganlik oranlar1 daha yiiksek olmaktadir (118).
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2.3.2.3. Sanayilesme

Sanayilesmenin dogurganlik iizerindeki etkisi olumlu ya da olumsuz diye ayrilamamuistir.
Cocuk sahibi olmakla birlikte ailenin ekonomik yiikii artmaktadir. Fakat ¢ocugun biiylimesi
ve c¢alisma hayatina katilmasi ile ailenin gelir seviyesi artirmaktadir. Bu silire¢ sanayi
evrelerine de baglidir. Cocuklar sanayilesmenin baslangicinda kiiciik fabrikalarda ¢alisip aile
gelirine katkida bulunabilmektedir. Bir taraftan sanayilesmenin artmast sonucu hane halki
gelirini artiracagl igin evliliklerin olugsmasini ve dogurganlifin artmasi saglanirken, diger
taraftan biiyiikk fabrikalarda c¢ocuklarin calisamayacagi icin hane halki geliri olumsuz

etkilenerek dogurganligin azalmasi ortaya ¢ikabilmektedir (125).

2.3.2.4. Kentlesme

Kentlerde cocuk yetistirmek kirsal kesime goére daha fazla maliyetli olmaktadir (126).
Kirsalda kendi besinini yetistiren ebeveynlerin kentte boyle bir olanagi yoktur (127).

Kentlerde kirsal bolgelere gore egitim daha ulasilabilir olmasi1 kentte yasayan kadinlarin
egitim diizeyini artirmaktadir. Boylece egitime devam etme durumunun evlilige ve
dogurganliga yansimalari ortaya ¢ikmaktadir (124). Kentlesmeyle birlikte egitimin diizeyinin
artmasi, evliligin ertelenmesi, dogum kontrol yontemlerine kolaylikla ulasma gibi faktorlerde
dogurganligi olumsuz etkileyebilmektedir (126, 128). Pakistan’da yapilan bir arastirma da
dogurganligi olumsuz etkileyen faktorlerden birisinin de kentlesme oldugu vurgulanmistir
(122). Kentlesmedeki sosyal yasamin kolaylig1 ve ulasilabilirligi neticesinde i¢ gdcler yasanir.

Bu durumun da dogurganlik {izerinde olumsuz bir etkisi vardir (120).

2.3.2.5. isgiiciine Katilma ve Issizlik

Dogurganligr etkileyen en Onemli faktorlerin basinda isgiiciine katilma ve issizlik
gelmektedir. Ozellikle kadinlarin ¢ocuk bakiminda birincil karakter olmalar, kadmim
isgiicline katilmasiyla dogurganlik arasindaki iliskiyi agiga ¢ikarmaktadir (129). Yapilan bir
arastirmaya gore calisma hayatinda yer alan kadinlarin, ¢calismayanlara gére daha az ¢ocuk
sahibi olduklar1 belirtilmistir (130). Kadin dogum sonrasi isinden bir miiddet ayr1 kalacak ve
bu siire¢ gelirinde azalma meydana getirecektir. Bu durum dogurganliga olumsuz bakmayi
saglayabilmektedir. Baz1 kadinlarin islerinden ayr1 kaldig: siire zarfinda gelirinin minimal
diizeyde etkilendigi taktirde cocuk dogurma istekleri azalmayabilmektedir (129). Cocuklarin
ozellikle bebeklik doneminde anneye bagimlilig1 daha ¢ok olsa da her yas grubunda farkli
nedenlerle kadinlarin  memuriyet veya 0©zel sektorde isgiicline dahil olmalarini

etkileyebilmektedir (130).
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2.3.3. Dogurganlik Motivasyonu (Arzusu)

Dogurganlik siireci istege ve arzuya bagl bilingli bir karar verme mekanizmasini
icermektedir. Bireyin doyuma ulagsma noktasini1 aramasi ile arzu duygusu agiga ¢ikmaktadir.
Bu arzuya ek olarak evlilikle birlikte aile olma ve aileyi gelistirme iggilidiisii dogurganlik
motivasyonunu olusmaktadir (131). Bireylerin dogurganlik motivasyonu arzularina,
isteklerine, degerlerine, tercihlerine ve beklentilerine gore degiskenlik gostermektedir (131,

132). Miller'a (1995) gore, dogurganlik i¢in iki ana motivasyon 6zelligi vardir (133).

1. Olumlu dogum 6ncesi motivasyonu

2. Olumsuz dogum Oncesi motivasyonu
Bu iki boyut birbirinden farkli olmakla birlikte, birbirine zit degildir. Bireylerin ¢ocuk sahibi
olma veya olmama motivasyonlarmi, farkli alt boyutlarda ortaya koymaktadir; ¢ocugun
dogumundan zevk almak ya da ebeveynlik stresini deneyimlemek bu duruma ornektir.
Ebeveynlerin ¢ocuk sahibi istegi pozitif duygular ya da negatif duygularla aciklanabilir.
Ornegin; birey olumlu ¢ocuk dogurma istegiyle sosyal odaklanmayi, siirekliligi ve cocuk
sahibi olmanin iligkisel faydalarin1 veya bunlarin bir kombinasyonu olan ebeveyn olmanin
dogal ve digsal odiillerini yagamak istedigini ifade edebilir. Olumsuz ¢ocuk sahibi olma istegi
ise cocukla birlikte artacak sorumluluklar ve sosyoekonomik kaygilar nedeniyle ¢ocuk sahibi
olmay1 erteleyen bireyleri ifade edebilir (132).

Ebeveynlerin pozitif cocuk sahibi olma arzusuna sahip olmalari;

o Ogzellikle ailevi beklentileri karsilama, sosyal statii edinme, yetiskin kimligini
onaylama veya cinsiyet 6zelliklerini karsilama gibi durumlar1 simgeler.

e Bir cocukla bag kurmak, gebelik yasamak gibi bireyin 6zel sevincini ve kendini
gerceklestirmesine olanak saglar.

e Oliimsiizliik anlamma da gelebilen soylarmin devam etmesini saglar ve kisisel
degerlerin paylasilmasina olanak tanir.

e Evliliklerinin ¢ocukla genislemesi, kaliciligin artirmasi gibi beklentileri karsilar (25).

Ebeveynlerin negatif cocuk sahibi olma arzusuna sahip olma nedenleri ise;

e Bir cocugun dogmasi bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak yasamlar1 boyunca
zorlanmasim1  ve sorumluluk duygusunu aciga ¢ikarmaktadir. Bu dogrultuda
ebeveynlik rolleri, artan sorumluluklar, ¢ocuk bakiminin zorluklar1 ve ebeveynlige

psikolojik olarak hazir olmama gibi nedenler s6z konusudur.
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e Dogacak cocuklarin belirsiz bir gelecege sahip olmalari ile ilgili endiseler ve algilanan
cevresel riskler etkilidir.

e Bir ¢ocugun dogmasi ebeveynlerin yasamlarinda yeni kisitlamalara neden olur, yasam
tarzlar1 degisir ve ebeveynlik stresleri agiga ¢ikar.

e (Cocuk dogumundan Once veya sonraki siirecte issizlik veya is giivencesizligi gibi
sorunlar kaygi yaratabilir.

e Cocuk dogurmanin kadinlarda bazi saglik sorunlarina, kilo almaya ya da beden
imajinda degismelere yol agmasi ile birlikte fetiis sagligir ile ilgili risklerde

ebeveynlerin olumsuz ¢ocuk sahibi olma arzusuna yol agabilir (25).

2.3.4. Dogurganhk ve Hemsirelik

Hemsirelik meslegi stres faktorlerinin en yiliksek oldugu meslek gruplarindandir. Stres,
calisma hayatinda kisilerin istekliligini, mutlulugunu, is doyumunu ve boylelikle ozel
yasamini olumsuz etkileyen 6nemli bir faktordiir. Saglik kurumlarinda hizmet veren meslekle
icinde en kalabalik grubu olusturan hemsirelik, ¢ok yogun ¢alisma temposuna sahip olmasi
nedeniyle stresorlerle i¢ icedir. Hemsirelik 24 saatlik ndbet sistemi, uzun siireli, yorucu ve
zamana kars1 miicadele gerektiren bir is temposu, fiziksel ¢alisma kosullar1 zorlayici olan bir
meslek grubudur. Bunlardan dolay1 uykusuzluk, yetersiz ve dengesiz beslenme, strese bagl
caligma arkadaslariyla catisma gibi olumsuzluklar hemsirelik mesleginde siklikla yasanir
(134). Bu etkilerle hemsireler, evlilik zamanini erteleme, ¢ocuk sahibi olmaya isteksizlik,
ebeveynlik rollerinde aksaklik, bireylerin kendisine ve ¢evresine karst sorumluluklarini yerine
getirememe, sosyal yasama katilamama gibi birgok olumsuz durum yasayabilirler. Stresle
birlikte kalp damar sistemi, dolasim sistemi, lireme sistemi ve cilt hastaliklari, ayrica bas
agrisi ve migren gibi hastaliklar da ortaya ¢ikabilmektedir. Ek olarak depresyon, anksiyete,

tiikenmislik vb. ruhsal sorunlar da yasayabilmektedirler (135).

Hemsirelerin dogurganligini olumsuz etkileyen faktorler arasinda stresli, yogun ve diizensiz
bir ¢alisma takvimi olmasi yer almaktadir. Yapilan bir arastirmada hemsirelerin etkisinde
kaldig1 stresin isteki performansini, hasta bakimini ve kisiler arasi iliskilerini dogrudan
etkiledigi bildirilmistir (134). Hemsirelerin stres faktorleri incelendiginde ise hasta bakimi,
calisma kosullari, hasta yakinlarinin ilgi beklentileri, bakim verilen hasta sayisinin ¢coklugu ve
sosyal destek sistemlerinin yetersizligi olarak siralanmistir (136). Erdilek Karabay’in (2015)
Istanbul’da 6zel bir hastanede ¢aligan 206 saglik personeli ile yaptigi calismada saglk
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personellerinin maruz kaldigi caligma stresinin is ve 0zel yasaminda kisiler arasi catismaya

yol agtig1 bildirilmistir (137).

Hemsireler gebelikleri esnasinda ndbet tutma, ihtiyaca gore fazla mesai yapma, hastanede
anne ve fetiis acisindan riskli ortamlara girme gibi sorunlar yasayabilmektedir (138). Ortayli
(1999) arastirmasinda, hekimlerin %70’inin hemsirelerin ise %80’inin hamilelikleri siiresince
gece nobeti tuttuklarini, aylik ndbet sayilarinin fazla oldugunu, iistelik hekimlerin %95’inin
ertesi giinde izin kullanmadiklarin1 vurgulamistir (139). Calisan kadinlarin  gebelikleri
doneminde daha fazla uterin kasilmalar1 oldugu, erken dogum, hipertansiyon veya
preeklampsi risklerinin daha fazla oldugu, diisiik dogum agirlikli bebek riskinin arttigi

saptanmustir (140).

Kadin saglik calisanlarinin gebelik donemi ve dogumdan sonraki ¢alisma kosullarinin,
annelikle ilgili sorumluluklarini yerine getirmede zorluklar yarattigr vurgulanmistir. Gebelik
donemi kadin yasaminda onemli donemlerden biri olup, bu donemdeki riskler anne ve bebek
icin mortalite ve morbidite oranlarini artirmaktadir. Saglikli bir dogum gerceklesmesi igin
gebelik siirecinin kaliteli gegirilmesi, sorunlara erken miidahale edilmesi ve calisan kadinlar
icin gebelik donemine uygun calisma sartlarnin saglanmasi ¢ok onemlidir (141). Bir
caligmada siit izni hakki olan hemsire ve hekimlerin bu haklarindan faydalanmadigi
belirtilmistir (139). Dogumdan 6nce ve dogumdan sonraki dénemde izinlerin yeterli olmasi
hem anne hem de bebegin saglig1 agisindan dnemlidir. Fakat bu izinler ile annenin ¢alisma
ortamindan uzaklagmasi, sadece ¢cocuk bakimina odaklanmasi, kariyer planlarini ertelemesi
gibi sorunlar da ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle annenin dogum sonrasi donemde hizlica ise
donmesi ekonomik beklentiler agisindan istense de bebegin anne tarafindan bakilmasi ile
saglanacak avantajlarin (anne bebegini emzirdiginde bebegin bagisiklik sisteminin
giiclenmesi, ¢ocuk hastaliklarinin tedavi siirecinin hizlanmasi gibi) gérmezden gelinmesi
anlamina gelebilir. Bebek dogduktan sonraki ilk 2-3 yil i¢inde annesine bagimliligi ve
gereksinimi fazla olmakta, bebegin annesine olan ihtiyaci, anne-bebek iliskisinin bebegin
kisiliginin olusumundaki yeri, emzirme siiresi ve bunun kanunlarla desteklenmesiyle anne
bebek bagmin kuvvetlenmesi amaclanmaktadir. Annelere saglanan yasal izinler
incelendiginde ise 4857 sayili is kanunun 74. maddesine gore izin siirelerinin dogum Oncesi
sekiz hafta, dogum sonrasi sekiz hafta oldugu belirtilmektedir. Kisi istedigi taktirde dogum
Oncesi ii¢ haftaya kadar calisabilmektedir. Kalan bes haftasini da dogum sonrasi doneme
aktarabilmektedir (142). Hemsireler nobet tutmaya son ii¢ haftaya kadar devam etmektedirler.

Gebelik sonrasinda bebegin anneye olan ihtiyaci ve anneye yliklenen bakim sorumluluklarina
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ragmen bu donemde verilen yasal izinlerin siiresinin yeterli olmamasi, annelerin zorunlu
olarak ise baglamasi ile kendilerini suglamalarina ve psikososyal yonden zorlanmalarina

neden olmaktadir (143).

Hemsireler mesai saatlerinde hastanedeki hastalara bakim vermekte, sonrasinda ev ve
cocuklartyla ilgili iglerle ilgilenmekte ve bundan dolay1 kendilerine zaman ayirmakta giiclitk
cekmektedirler. Bu nedenle kadin saglik calisanlarinda stres, kaygi ve depresyon diizeyleri
artabilmektedir (141). Hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin oldugu, bu sikisan roller i¢inde hasta
bakimindan sonra gocuk bakimiyla ilgili yogunluklar1 ve ¢alisma diizenindeki ¢aligma giinii
ve tatil gibi zamanlardaki Ongdriilemezlik diistiniildiigiinde dogurganlik motivasyonlarini

etkileyebilecek unsurlarin arastirilmasi 6nem kazanmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sekli

Bu aragtirma hemsgirelerin sosyal destek algisi ve umut diizeylerinin dogurganlik

motivasyonuna etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve analitik tlirde yapilmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez yerleskesinde ¢alisan
toplam 396 hemsire olusturmaktadir. Orneklem hesaplamasi, evreni bilinen &rneklem
hesaplamasi formiilii kullanilarak yapilmistir. Hastanede aktif olarak ¢alisan 396 hemsire %5
hata pay1 ve %95 giiven araligina gore hesaplamaya dahil edilmis ve arastirmanin 6rneklemi
196 olarak bulunmustur. Evrenin tamamina ulasilmistir. Arastirmaya katilma kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmayir kabul eden 216 hemsire arastirmanin 6rneklemini
olusturmustur. Arastirmaya dahil olma kriterleri olarak; hemsirelik boliimii mezunu olmak,
lireme sistemine yonelik bir hastalik tanis1 olmamak, depresyon gibi ruhsal bir hastaliga sahip

olmamak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmak belirlenmistir.

3.3. Veri Toplama Siireci

Arastirma ile ilgili Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve Kirsehir Il Saglik
Miidiirliigiinden gerekli izinler ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan etik kurul onay1 (Ek-5) alindiktan sonra arastirma evreni olusturan 396 hemsireye
aragtirmacilar tarafindan yazili ve sozlii olarak bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmanin
goniilliiliik esasna dayandigi bildirilmistir. 180 hemsgire aragtirmaya katilmay1 kabul
etmemistir. Ayni hastanede ¢alisan arastirmaci tarafindan arastirma kriterlerini karsilayan
hemsirelere veri toplama formlar1 yiiz yilize ulastirilmistir. Arastirmanin uygulandigi
15.02.2021- 31.03.2021 tarihlerinde KOVID-19 pandemisi devam ettigi enfeksiyon bulasini
onlemek icin izolasyon 6nlemlerine ve koruyucu ekipmanlarin kullanimina dikkat edilmistir.
Aragtirma kapsaminda toplam 75 soru sorulmus ve cevaplama siiresi toplam 10-15 dakika

stirmiistur.

3.4. Veri Toplama Aracglan
Arastirma verileri Tanitict Bilgi Formu (Ek-1), CBASDO (Ek-2), SUO (Ek-3) ve CSOMO
(Ek-4) ile toplanmustir.

21



3.4.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis bu form ile kisisel, aile bireyleri ve ise yonelik bazi
ozellikleri belirlemek amaciyla yas, cinsiyet, medeni durum, caligma ozellikleri ve ¢ocuk

sayisini sorgulayan toplam 16 sorudan olusmaktadir (61, 144, 145) (Ek-1).

3.4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢cegi (CBASDO)

Zimet ve ark. (1988) tarafindan gelistirilen 6l¢egin (144), Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgegin faktor
analiz formu diizenlemesi Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan yapilmistir (145). Olgek 12
maddedir. Her biri 4 madde ile tamimlanan 3 ayr1 destek kaynagina (Aile, Arkadas ve Ozel Bir
Insan) iliskin veri sunmaktadir. Basit, uygulanabilirligi kolay ve igerigi genisletilmis olan
oleek arastirma igin kullanilmustir. Olgegin gdzden gegirilmis formunun bir drnegi ek’te
verilmistir (Ek-2). Olgek kesinlikle “Hayir (1)” ile “Kesinlikle evet (7)” arasinda puanlanan
7’li Likert tipindedir. Alt 6lgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28’dir.
Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan 84’tiir. Alt dlgekteki
maddelerin toplanmasi ile alt Slgek puani, biitiin alt dlgek puanlarinin toplanmasi ile de
Olcegin tamamina iliskin toplam bir puan elde edilmektedir. Puanin yiiksek olmasi, algilanan
sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin gecerlilik ve giivenirlik
calismasinda alt 6lceklerin Cronbach’s Alpha katsayis1 Ozel Bir Insan ,92, Arkadas ,88, Aile
,85 iken Olgek toplaminda ,89 hesaplanmig, bu arastirmada ise alt 6lgeklerin Cronbach’s
Alpha katsayis1 Ozel Bir Insan ,91, Arkadas ,88, Aile ,86 iken &lgek toplaminda ,88
bulunmustur (Ek-2).

3.4.3. Siirekli Umut Ol¢egi (SUO)

Snyder ve ark. (1991) tarafindan gelistirilen SUO (73), Tiirkgeye uyarlanmas: gegerlik ve
giivenirligi Tarhan ve Bacanli (2015) tarafindan yapilmistir (61). Basit, anlagilir ve 15 yas
iizeri bireylerin umut diizeylerini belirlemek icin gelistirilen bu Olgek aragtirma igin
kullanilmugtir. Olgegin bir 6rnegi ek’te verilmistir (Ek-3). 12 madde ve iki alt boyuttan
olusmaktadir. Alternatif Yollar Diisiincesi ve Eyleyici Diisiince olarak isimlendirilen alt
boyutlarin her biri dérder madde ile 6l¢iilmektedir. Bu dorder maddenin bir tanesi gegmise,
iki tanesi i¢inde bulunulan zamana, bir tanesi de gelecege yonelik ifadeleri igermektedir.
Diger dort madde umutla ilgisi olmayan dolgu maddelerden olusmaktadir. Bireylerden
maddelerdeki ifadelerin kendi durumlarini yansitma derecelerini Likert tipi sekizli bir
derecelendirme Olgegi lizerinde isaretlemeleri istenmektedir. Derecelemede “Kesinlikle yanlig

(1) ve “Kesinlikle dogru (8) arasinda puanlanmaktadir. Olgek puanlanirken dolgu
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maddelerine puan verilmemekte, Alternatif Yollar Diisiincesi ve Eyleyici Diislince alt
boyutlarindan elde edilen puanlar toplanarak SUO toplam puani elde edilmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan 64’diir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda alt dlgeklerin Cronbach’s Alpha katsayis1 Alternatif Yollar Diisiincesi i¢in ,63
ile ,80, Eyleyici Diisiinceler ,71 ile ,76 iken 6l¢ek toplaminda ,74 ile ,84 arasinda oldugu
hesaplanmis, bu arastirmada ise alt dlgeklerin Cronbach’s Alpha katsayisit Alternatif Yollar

Diisiincesi i¢in ,71, Eyleyici Diisiinceler ,76 iken 6l¢ek toplaminda ,82 bulunmustur (Ek-3).

3.4.4. Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlar1 Olgegi (CSOMO)

Olgek, Guedes ve ark. (2013) tarafindan bireylerin ¢ocuk sahibi olma motivasyonlarini 6lgmek
amaciyla gelistirilmis (146), Tiirk¢eye uyarlanmasi ve gegerlik-glivenirlik ¢alismasi
Huseyinzade Simsek (2017) tarafindan yapilmistir (132). Hemsirelik toplumdaki her bireyin
calisabilecegi bir meslektir. Hem kadinlarin hem de erkeklerin ¢ocuk sahibi olma motivasyon
diizeyini belirleyen bu 6lgek arastirmamizda kullamlmistir. Olgegin bir 6rnedi ek’te
verilmistir (Ek-4). Olgek Olumlu Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlar1 ve Olumsuz Cocuk
Sahibi Olma Motivasyonlar1 alt Ol¢eklerden olusmaktadir. Olumlu Cocuk Sahibi Olma
Motivasyonlar1 alt 6l¢egi, 26 maddeden ve 4 boyuttan olugmaktadir. Sosyoekonomik
Gortsler: 6, 8, 10, 11, 13, 17, 20, 23; Kisisel Tatmin: 3, 4, 7, 14, 16, 18, 19, 25;
Siireklilik/Devamlilik: 2, 5, 9, 21, 24, 26; Cift Iliskileri: 1, 12, 15, 22 maddelerdir. Olumlu
maddeler puanlanirken “Hig (1)” ile “Tamamen (5) arasinda puanlanmaktadir. Bu alt 6lgekten
alinan yiiksek puanlar, bireylerin bu ifadelerin anne/baba olmak i¢in ¢ok énemli bulduklarini
gostermektedir. Olumsuz Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlar alt 6lgegi ise 21 maddeden ve 5
boyuttan olusmaktadir. Dogum Oncesi Yiik ve Olgunlasmama:1, 2, 8, 10, 15, 18; Sosyal ve
Ekolojik Endise: 6, 9, 13, 19; Evlilik Stresi:4, 12, 14, 2; Finansal Problemler:5, 7, 17, 20;
Fiziksel Acilar ve Beden Imgesi Endisesi: 3, 11, 16. Olumsuz maddeler puanlanirken “Hig
(1)” ile “Tamamen (5)* arasinda puanlanmaktadir. Bu alt dl¢ekten alinan yiiksek puanlar,
bireylerin anne/baba olmamak i¢in motivasyonlarinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasinda o6lgegin tamanu igin Cronbach’s Alpha

giivenirlik katsayisi ,94 olarak hesaplanmis, bu arastirmada ,91 olarak bulunmustur (Ek-4).

3.5. Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler elektronik ortama aktarilarak SPSS 25.0 istatistik paket

programinda analiz edilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hemsirelerin sosyal destek
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algilar1 ve umut diizeyleri iken bagimli degiskeni ise hemsirelerin dogurganlik
motivasyonudur. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik ve c¢arpiklik degerleriyle
incelenmis, normal dagilim gosterdigi bulunmus ve analizlerde Bagimsiz T testi, Tek Yonli
Varyans Analizi, Pearson Korelasyon testleri ve ileri analizler i¢in Post-Hoc analizler

yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< ,05 olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirmanin sitmirhhiklar

Bu arastirma bir egitim ve aragtirma hastanesinde ¢alisan hemsirelere uygulanmistir. Bundan
sonra yapilacak ¢aligmalarda 6zel hastanede veya birinci diizey hizmet sunan Aile Sagligi
Merkezi gibi kurumlarda calisan hemsirelerinde dahil edilmesi Onerilir. Ayrica arastirma
KOVID-19 pandemisi esnasinda gerceklestirilmistir. Bu durumun hemsirelerin, pandemi
oncesi doneme gore sosyal destek ihtiyaglarini artirmis veya umut diizeylerini etkilemis

olabilir. Bu nedenle benzer ¢alismalarin pandemi sonrasi donemde de yapilmasi onerilir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve
Kirsehir 11 Saghk Miidiirliigiinden gerekli izinler ve Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Girigsimsel Omayan Etik Kurulundan etik kurul onayr alinmistir (Ek-5, Tarih: 09.02.2021 /
Karar No: 2021-03/34). Arastirmada kullanilan dl¢eklerin gegerlik ve giivenirlik caligmasini
yapan tim arastirmacilardan O6l¢ek kullanim izinleri alinmustir. Ayrica veriler Helsinki

Bildirgesi’ne gore toplanmis, her katilimcidan sozli ve yazili olarak goniillii oluru alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %69’u kadm, %33.,8’1 20-25 yas araliginda
(32,08+8,53 (min 20-max 54)), %54,6’s1 evli, %72,7’si lisans mezunu, %65,7’sinin geliri
giderine esittir. Evli hemsirelerin eslerinin %92,3’1 ¢alisirken, ¢alisan eslerden %67,8’1 saglik
calisan1 degildir. Hemsirelerin %51,4’linlin heniliz ¢ocugu yok iken, %26,9’unun iki ¢ocugu
vardir. Hemsirelerin  %91,2°sinin  herhangi bir kronik hastaligi bulunmamaktadir.
Hemsirelerin %98,1’inin annesi sag, %53,8’1 farkli illerde ikamet ediyor ve %64,6’s1 annesi
ile yakin iliski i¢inde olup her ihtiyacimiz oldugunda yanimizda bulunur cevabini vermistir.
Hemgsirelerin  %86,1’inin babasi sag iken, %59,1’i babasiyla ayni sehirde yasadig
goriilmektedir. Hemsirelerin %59,6’s1 babasi ile yakin iliski i¢inde olup, her ihtiyacimiz
oldugunda yanimizda bulunur cevabini vermistir. Calismaya katilan hemsirelerin c¢alisma
yilina bakildiginda (8,25+3,57), %28,7’si 16 yil ve iizerindedir. Hemsirelerin %85,2°si 24
saatlik nobet tutmakta ve %32,5’1 normal servislerde ¢alismaktadir. Calisma sekillerinin 6zel

hayatin1 olumsuz etkiledigini diistinen hemsireler %62,9 olarak bulunmustur.

Tablo 4. 1: Olgek toplamlarinin tanimlayicr istatistikleri.

n Min. Maks. X+SS
CBASDO 216 30 84 70,01+13,61
SUO 216 25 64 51,65+ 7,93
Olumlu CSOMO 216 22 110 79,11£20,55
Olumsuz CSOMO 216 13 65 39,71+£15,24

Arastirmada kullanilan o6l¢eklerin tanimlayici istatistiklerine bakildiginda, Hemsirelerin
CBASDO toplam puan ortalamas1 70,01+13,61 (30-84), SUO 6l¢ek toplam puan ortalamasi
51,65+7,93 (24-64), Olumlu CSOMO alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 79,11+20,55 (22-
110), Olumsuz CSOMO alt &lgegi toplam puan ortalamasi 39,71+15,24 (13-65) olarak

bulunmustur.
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Tablo 4. 2: Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore CBASDO alt dlgek ve dlgek toplam

puanlarinin karsilastirilmasi.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Aile Arkadas Ozel insan Olcek toplam

N (%) X+ SS p  X+SS P  X+S8S8 p  X+SS p
Cinsiyet
Kadin 149 (69) 24,01+5,06 101 23,13+4,67 637 23,39+4,97 233 70,52+13,42 352
Erkek 67 (31) 23,28+5,18 22.91+4,49 22.67+5,26 68,87+14,05
Yas
20-25 73 (33,8) 23,4345,45 23,14+4,16 23,46+4,32 70,01+£12,80
26-33 63 (29,2) 23,58+5,26 859 22,91+4,83 944 22,83+5,45 915 69,32+14,63 911
34-42 40 (18,5) 24,03+4,61 22,94+523 23,12+5,43 70,10+14,32
43 ve usti 40 (18,5) 24.34+4,72 23,22+4,52 23,14+5.45 70,78+12,86
Medeni durum
Evli 118 (54,6) 24,72+4,26 022 23,76+4,16 021 23,72+4,88 029 72,20+12,12 009
Bekar 98 (45,4) 22,65+5,78 22,21+4,98 22.50+5,22 67,37+14,85
Egitim durumu
Lise 22 (10,2) 22,04+6,73 21,50+5,82 20,88+6,75 64,44+18,16
Onlisans 37 (17,1) 23,57+5,79 ,564 22,94+5,53 ,540 23,48+5,66 ,217 69,96+15,77 ,460
Lisans 157 (72,7) 24,05+4,68 23,26+4,15 23,48+4,69 70,84+12,16
Ekonomik Durum
Gelir<Gider 31(14,4) 22,71+6,60 22,87+5,36 22,73+5,95 68,27+17,36
Gelir=Gider 142 (65,7) 23,81+4,93 919 23,15+4,65 ,619 23,33+4,84 872 70,3+£13,05 ,905
Gelir>Gider 43 (19,9) 24,26+4,45 22,89+3,96 22,9445,23 70,06+12,73
Esin Calisma Durumu (n=118)
Evet 109 (92,3) 25,13+3,71 007 22,18+4,99 031 24,93+4,46 013 73,13+10,71 005
Hayir 91,7 20,05+7,03 23,93+3,95 19,27+7,85 60,35+20,63
Esinin meslegi (n=109)
Saglik Calisgam Degil 74 (67,8) 24,97+3,99 753 23,74+4,15 563 24,08+4,43 826 72,73+11,45 761
Saglik Calisani 35(32,2) 25,54+43,23 24,56+3,31 ° 24,16£427 74,27+9,13
Cocuk sayisi
Yok 111 (51,4) 23,07+5,66 22,75+4,76 23,04+5,13 68,87+14,56
1 26 (12,0) 23,88+4,44 685 22,71+4,83 627 22.84+4,15 231 70,12+11,16 394
2 58 (26,9) 24,67+4,49 22,71+4,90 23,29+5,08 71,05+£12,43
3 ve iistii 21(9,7) 25,06+4,25 22,72+4,10 24, 15+5,87 72,95+14,47
Kronik Hastaliginiz var mi
Hayir 197 (91,2) 23,74+5,05 23,04+4,65 201 23,22+4,93 623 70,02+13,55 359
Evet 19 (8,8) 24,23+575 ° 23,25+4,82 ° 22.45+582 69,95+14,86 °

Bagimsiz drneklerde t testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Tablo 4.2°de hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére CBASDO 6lgek toplam ve alt

Olcekleri puanlarinin karsilastirilmast verilmistir. Evli

ve esi calisan hemsirelerin Aile,

Arkadas, Ozel Insan alt dlgek ve Slgek toplam puanlarinin bekarlara ve esi calismayanlara

gore anlamh

diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p<

,05).

Hemgirelerin  diger

sosyodemografik 6zellikleri olan cinsiyet, yas, egitim diizeyi, ekonomik durumu, esinin saglik

calisan1 olup olmadigi, cocuk sayisi ve kronik hastalik varliginin istatistiksel olarak anlamli

bir fark yaratmadig1 goriilmektedir (p> ,05).
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Tablo 4. 3: Hemsirelerin ebeveyn ozelliklerine gore CBASDO alt 6lgek ve dlcek toplam puanlarinin
karsilastirilmasi.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Aile Arkadas Ozel insan Olgek toplami
N (%) X+ SS p  X+S8 p  X+S88 p  X+88 p

Annenizle ilgili bilgiler
Sag 20298.1) 23775512 o0 23064462 ) 23068462, TOOEIZTO oo
Olii 4(1,9) 24,50+4,35 23,00+4,24 20,75+5,50 68,25+8,18
Aynvilde yasiyoruz 100 (46.2) 23834504 o 2305468 (oo 23194537 o0 700741430 o0
Farkli illerde yasiyoruz 116 (53,8) 23,67+4,97 23,08+4,57 23,25+4,58 70,00+12,84
Yakin iligki igindeyiz 137(64,6) 24,18+5,04 23,57+4,45! 23,84+4,88! 71,59+13,45!
Orta diizey iliski 62(29.2) 23,5044.43 101 23,024,167 ,003 2276+4,.47° 002 69,27+11,582 003
[liskimiz soguktur 13 (6,2) 20,69+7,79 17,92+5,70'2 18,77+7,1412 57,38+19,07'
Babanizla ilgili bilgiler
Sag I86(86.1) 23784521 o) 22905474 o0 2302514 | 697041399 o
Olii 30(13,9)  23,83+4,52 24,21+4,53 24,21+4,53 72,24+10,99
Aynvilde yasiyoruz  110(59,1) 23834540 oo 2300481 . D3OS0 ) 69.8841479 o
Farkli illerde yasiyoruz ~ 76(40,9)  23,75+4,97 22,83+4,74 23,11+4,58 69,68+12,96
Yakin iligki i¢indeyiz 111(59,6) 24,25+5,24! 23,42+4,50! 23,7144,66! 71,39+13,51!
Orta diizey iliski 63(33,8) 234345162 ,014 22,68+4.85 012 2276+5312 ,002 68,87+14,23% ,002
[liskimiz soguktur 12(6,6) 21,33+4,65'2 19,25+5,02!2 17,92+5,85'2 58,50+12,54'2

Bagimsiz ormeklerde t testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), diizeltilmis Bonferoni testi, 1,2 fark yaratan alt gruplar

Tablo 4.3’ de hemsirelerin ebeveynleriyle olan iliskilerine gore CBASDO 6&lgek toplam ve alt
Olcekleri puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Hemsirelerin annesiyle ve babasiyla yakin
iliski i¢inde olma durumlarinin CBASDO’niin Aile, Arkadas, Ozel Insan alt boyutlar1 ve
Ol¢ek toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli fark yarattigi saptanmistir (p< ,05). Fark
yaratan alt gruplar incelendiginde; CBASDO 6lcek toplam, Arkadas ve Ozel Insan alt dlgek
puan ortalamalarinin, annesi ile yakin iliski i¢cinde olan hemsirelerin hem orta diizey iligkisi
olan hem de iliskisi soguk olan hemsirelere gore puanlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p< ,05). CBASDO 6l¢ek toplam, Aile, Arkadas ve Ozel
Insan alt 6lgek puan ortalamalarinin; babasi ile yakin iliski icinde olan hemsirelerin hem orta
diizey iliskisi olan hem de iligkisi soguk olan hemsirelere gore puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p< ,05). Hemsirelerin ebeveynlerinin hayatta
olma durumu ve yasadigi ikameti agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir(p> ,05).
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Tablo 4. 4: Hemsirelerin ¢alisma &zelliklerine gére CBASDO alt dlgek ve lgek toplam puanlarinin

karsilagtiriimasi.
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
Aile Arkadas Ozel insan Olcek toplami
N (%) X+ SS p XSS P X&SS P X4#SS p
Calisma yih
1 yildan az 54 (25,0) 23,22+5,12 22,94+4,00 23,00+4,25 69,17+12,13
1-5 yil 46 (21,3)  24,39+5,01 23,17+4,58 23,52+5,13 71,09+13,74
6-10 y1l 29 (13,4) 22,10£6,41 301 2248+5,61 ,908 2224+6,03 ,684 66,83+17,46 ,619
11-15 y1l 25(11,6)  25,04+4,10 23,44+4.46 24,00+4,40 72,48+12,23
16 yil ve lizeri 62 (28,7) 24,10+4,71 23,19+4,80 23,154+5,48 70,44+13,34
Calisma sekli
16 saatlik 15(6,9)  23,6545,82 23,07+4,66 22,79+4.78 69,45+14,26
24 saatlik 184 (85,2) 23,63+5,15  ,608 2294+4.62 ,684 23254513 878 69,82+13,67 ,708
Stirekli giindiiz 17 (7,9) 24,87+4,56 23,86+4,43 23,18+5,16 71,94+13,23
Calisma seklinin 6zel hayati etkileme durumu
Olumlu 50(23,2) 24,04+4,25 22,73+4,50 22,71£5,42 69,54+13,46
Olumsuz 136 (62,9) 23,44+5,52  ,674 23,1644,74 ,723 2321+5,13 ,798 69,70+14,42 ,902
Etkisi yok 30 (13,9) 25,09+3,75 23,3144,10 23,61+3,70 71,90+9,43
Calisilan birim
Acil 52 (24,0) 23,87+4,91 23,65+4,38 23,65+4,93 71,17+13,28
Pandemi Yogun Bakim 43 (19,9) 22,91+5,84 475 21,74+4,34 069 22,14+4,55 100 66,79+13,97 148
Genel Yogun Bakim 51 (23,6) 23,31£524 ° 23,41+4,50 ° 23,3745,05 70,10+13,53
Normal Servis 70 (32,5) 24,60+4,617 23,17+4,44 23,29+5,46 71,06£13,67

Bagimsiz orneklerde t testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Tablo 4.4’te hemgirelerin calisma yili, ¢alisma sekli, calistigi birim ve ¢alisma seklinin 6zel

hayatin1 etkileme durumuna gére CBASDO &lgek toplamu ve Aile, Arkadas, Ozel insan alt

Olcekleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir ve istatistiksel olarak anlamli bir

fark yaratmadigi saptanmistir (p> ,05).
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Tablo 4. 5: Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore SUO alt 6lgek ve olgek toplam
puanlarinin karsilastirilmasi.

Siirekli Umut Olcegi
Alternatif Yollar Diisiincesi Eyleyici Diisiince Olcek toplam

N (%) X+SS p X+SS p X+SS p
Cinsiyet
Kadin 149 (69) 26,01+4,37 318 25,32+4,51 690 51,33+7,94 434
Erkek 67 (31) 26,63+4,46 25,75+4,17 52,37+7,93
Yas
20-25 73 (33,8) 25,44+3,78! 24,62+3,68! 50,26+6,71!
26-33 63 (29,2) 27,37+4,21 020 26,60+4,67'72 000 53,97+8,12'2 002
34-42 40 (18,5) 25,50+4,04 24,03+4,422 49,53+7,80°
43 ve iistii 40 (18,5) 26,08+5,69! 26,60+4,55 52,68+8,95
Medeni durum
Evli 118 (54,6) 26,31+4,87 389 25,54+4,86 339 51,86+8,86 313
Bekar 98 (45,4) 26,06+3,77 ’ 25,35+3,81 ’ 51,41+6,69 ’
Egitim durumu
Lise 22 (10,2) 24,43+5,04 24,46+2,97 48,56+7,24
Onlisans 37(17,1) 25,98+4,65 ,144 26,02+4,36 ,115 51,94+8,13 ,120
Lisans ve lisansiistii 157 (72,7) 26,58+4,16 25,53+4,51 52,01+£7,92
Ekonomik Durum
Gelir<Gider 31(14,4) 27,57+5,36! 25,73+4,05 53,26+8,27
Gelir=Gider 142 (65,7) 26,19+4,08 ,024 25,65+4,16 ,858 51,74+7,35 ,322
Gelir>Gider 43 (19,9 25,33+4,77! 24,77+£5,34 50,09+9,48
Esin Calisma durumu (n=118)
Evet 109 (92,3) 26,35+4,69 626 25,55+4,96 628 51,84+8,76 596
Hayir 9 (1,7 26,06+7,37 25,59+4,07 51,57+10,56
Esin meslegi (n=109)
Saglik Calisan1 Degil 74 (67,8) 25,97+4,69 172 25,22+4,81 797 51,11+8,40 460
Saglk Caligam 35(32,2) 27,2344,55 ’ 26,17+5,10 ’ 53,41+9.23 ’
Cocuk sayisi
Yok 111 (51,4) 26,22+3,63 25,44+3,83 51,60+6,83
1 26 (12,0) 26,39+5,18 656 25,29+6,18 076 51,53+10,61 219
2 58 (26,9) 25,74+5,06 24,97+4,56 50,63+8,65
3 ve iistii 21 (9,7 26,74+£5,05 27,46+4,05 54,13+7,31
Kronik Hastahk
Hayir 197 (91,2) 26,06+4,38 172 25,41+4,42 727 51,56+8,07 460
Evet 19 (8,8) 27,36+4,48 25,83+4,14 53,24+6,73

Bagimsiz orneklerde t testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), diizeltilmis Bonferoni testi, 1,2 fark yaratan alt gruplar

Tablo 4.5°te hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore SUO &lgek toplam ve alt
Olcekleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir. Hemsirelerin yas degiskenine gore
SUO o&lgek toplam ve Alternatif Yollar Diisiincesi, Eyleyici Diisiince puan ortalamasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p< ,05). Fark yaratan alt gruplar
incelendiginde 43 ve lstii yas grubunda olan hemsirelerin, 20-25 yas grubundaki hemsirelere
gore Alternatif Yollar Diisiincesi alt dlcegi puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yliksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica 26-33 yas grubundaki hemsirelerin, 20-25 yas
grubundaki hemsirelere gore ve 26-33 yas grubundaki hemsirelerin 34-42 yas grubundaki
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hemgirelere gore SUO &lgek toplamn ve Eyleyici Diisiince alt dlgegi puan ortalamasinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<,05).

Hemsirelerin ekonomik durum degerlendirmelerine gore ise geliri giderinde diisiik olan
hemsgirelerin, geliri giderinden yiiksek olanlara gére SUO’niin Alternatif Yollar Diisiincesi alt

6lcegi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<,05).

Hemsirelerin diger sosyodemografik 6zellikleri olan cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
esinin ¢alisma durumu, esinin meslegi, ¢ocuk sayisi1 ve kronik hastalik varliinin istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir(p> ,05).

Tablo 4. 6: Hemsirelerin ebeveyn o6zelliklerine gore SUO alt dlgek ve olgek toplam puanlarinim
kargilagtirilmasi.

Siirekli Umut Olcegi

Alternatif Yollar Diisiincesi Eyleyici Diisiince Olcek toplami

N (%) X+SS p X+SS p X+SS p
Anne ilgili bilgiler
§ag 212(98,1) 26,23+4,39 408 25,50+4,38 237 51,73+7,89 277
Oli 4(1,9) 24,75+4,92 23,00+5.41 47,75+£10,34
Ayni ilde yasiyoruz 100 (46,2) 26,09+4,50 726 25,37+4,64 269 51,46+8,33 201
Farkli illerde yasiyoruz 116 (53,8) 26,42+4,26 ’ 25,69+£3,99 52,12+7.21 ’
Yakmn iliski icindeyiz ~ 137(64,6) 26,35+4,11 25,734+4,04 52,08+7,49
Orta diizey iligki 62 (29,2) 25,97+5,27 917 25,06£5,18 725 51,0349,11 ,837
iliskimiz soguktur 13 (6,2) 26,15+2.47 25,15+3,87 51,31+5,83
Babanizla ilgili bilgiler
%a% 186(86,1) 26,19+4,32 933 25,56+4,37 435 51,76+7,77 792
Oli 30(13,9) 26,21£5,01 24,86+4,68 51,0749,10
Ayni ilde yastyoruz 110(59,1) 26,33+4,48 642 25,62+4,32 866 51,95+7,90 863
Farkli illerde yasityoruz ~ 76(40,9) 26,27+3,98 ’ 25,85+4,01 52,12+7,02 ’
Yakn iliski i¢indeyiz ~ 111(59,6) 26,58+3,84 26,114+3,56 52,68+6,80
Orta diizey iliski 63(33,8) 25,76+4 .91 ,503 24,98+4,38 ,326 50,75+7,86 ,324
iliskimiz soguktur 12(6,6) 24,9245.12 23,58+8,76 48,50+13,44

Bagimsiz orneklerde t testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
Tablo 4.6’da hemsirelerin ebeveyn 6zelliklerine gére SUO &lgek toplam ve alt lgekleri puan
ortalamasina gore karsilastirmalar1 verilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmektedir (p> ,05).
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Tablo 4. 7: Hemsirelerin ¢alisma &zelliklerine gore SUO alt dlgek ve 6lgek toplam puanlarinin
karsilagtiriimasi.

Siirekli Umut Olcegi
Alternatif Yollar Diisiincesi Eyleyici Diisiince Olcek toplam
N (%) X+SS p X+SS p X+SS p
Calisma yih
1 yildan az 54 (25,0) 26,15+3,74 25,30+3,93 51,44+6,87
1-5 yil 46 (21,3) 25,89+4,06 25,74+4,15 51,63+7,21
6-10 y1l 29 (13,4) 27,03+4,49  ,584 24,86+5,06 ,823 51,90+9,22 ,763
11-15 y1l 25(11,6) 27,00+4,23 26,08+4,86 53,08+8,44
16 yil ve iizeri 62 (28,7) 25,76£5,16 25,4044,55 51,16+8,60
Calisma sekli
16 saatlik 15 (6,9) 25,22+5,15 25,53+4,71 50,85+8,53
24 saatlik 184 (85,2) 26,13+4,26 287 25,31+4,45 228 51,46+7,80 ,187
Siirekli giindiiz 17(7,9) 27,50+4,72 26,96+4,13 54,56+8,05
Calisma seklinin 6zel hayati etkileme durumu
Olumlu 50 (23,2) 27,45+4,44 25,97+3,63 53,324+7,23
Olumsuz 136 (62,9) 25,77+4,43  ,045 2523+4,61 ,635 50,97+8,25 ,180
Etkisi yok 30 (13,9) 26,20+3,82 25,82+4,60 52,18+7,59
Calistig1 birim
Acil 52 (24,0) 26,56+4,53 25,87+4,31 52,42+7,90
Pandemi Yogun Bakim 43 (19,9) 25,49+3,68 070 24,28+3,60! 033 49,77+6,31! 026
Genel Yogun Bakim 51 (23,6) 27474342 26,65+3,69! 54,12+6,46! ’
Normal Servis 70 (32,5) 25,44+5,12 25,00+5,16 50,44+9,31

Bagimsiz oreklerde t testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), diizeltilmis Bonferoni testi, 1,2 fark yaratan alt gruplar
Tablo 4.7°de hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine gére SUO &lgek toplam ve alt dlgekleri puan
ortalamasia gore karsilastirilmasi verilmistir. Hemsirelerin ¢alistigi birimlere gore verdigi
cevaplarda SUO &lgek toplami ve Eyleyici Diisiince alt dlgegine gore genel yogun bakimda
calisan hemsirelerin pandemi yogun bakimda ¢alisan hemsirelere gore istatistiklerinin anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p< ,05). Hemsirelerin ¢alisma yili, ¢alisma sekli ve
calisma seklinin 6zel hayatini etkileme durumunun istatistiksel olarak anlamli bir fark

yaratmadig1 goriilmektedir (p> ,05).
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Tablo 4. 8: Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gére CSOMO’niin alt dlgek puanlarinin

karsilagtiriimasi.
Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlar1 Olcegi
Olumlu Cocuk Sahibi Olma Olumsuz Cocuk Sahibi Olma
N (%) X+SS p X+SS p
Cinsiyet
Kadin 149 (69)  75,97+20,26 000 37,12+15,27 000
Erkek 67 (31) 86,10+19,57 45,46+13,61
Yas
20-25 73 (33,8)  79,54+16,30 43,86+13,06
26-33 63(29,2)  76,05£22,65 159 37,84+14,38 031
34-42 40 (18,5)  77,414£21,53 37,36+15,93
43 ve lstil 40 (18,5)  84,83+22.42 37,43£18,31
Medeni durum
Evli 118 (54,6) 80,92+21,33 11 36,72+15,89 002
Bekar 98 (45.4)  76,93+19,45 ’ 43,31+13,66 ’
Egitim durumu
Lise 22 (10,2)  78,72421,65 47,73£16,69!
On lisans 37 (17,1)  75,14426,33 ,825 35,35+12,85! ,014
Lisans ve lisansiistii 157 (72,7)  80,06+18,82 39,61£15,20
Ekonomik Durum
Gelir<Gider 31 (14,4)  72,16£26,82 36,95+17,83
Gelir=Gider 142 (65,7) 80,43£19,85 ,326 39,29+14,95 ,191
Gelir>Gider 43 (19,9)  79,50+16,82 43,17+13,83
Esin caliyjma durumu (n=118)
Evet 109 (92,3) 80,75+21,63 278 35,55+15,23 000
Hayir 9(7,7) 83,66+18,02 ’ 50,44+18,25 ’
Esin meslegi (n=109)
Saglik calisani degil 74 (67,8)  77,55%21,54 015 36,02+15,73 787
Saglik galigsani 35(32,2) 87,24+20,64 34,75+14,22 ’
Cocuk sayisi
Yok 111 (51,4) 78,55+19,63 42,82+13,95
1 26 (12,0)  72,16+21,65 080 35,25+13,62 895
2 58(26,9)  80,94+21,13 36,28+16,46
3 ve iistii 21.(9,7) 85,40+20,45 38,03+17,45
Kronik hastalik
Hayir 197 (91,2)  79,03+£20,63 111 39,86+15,12 785
Evet 19 (8,8) 79,45£19,77 38,56+16,33

Bagimsiz drneklerde t testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), diizeltilmis Bonferoni testi, 1,2 fark yaratan alt gruplar

Tablo 4.8’de hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gére CSOMO alt 6lgek puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Olumlu CSOMO alt 6lgeginde cinsiyet ve esin saglik ¢alisani olma durumlarinin fark yarattig
goriilmiistiir. Erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore, esi saglik calisani olanlarin
olmayanlara gére Olumlu CSOMO toplam puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptanmistir (p<,05). Hemsirelerin diger sosyodemografik 6zellikleri olan yas,
medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, esin c¢alisma durumu, ¢ocuk sayisi ve

kronik hastalik varliginin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: gériilmektedir (p> ,05).
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Olumsuz CSOMO alt dlceginde ise cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve esin ¢alisma
durumlarimin fark yarattigi goriilmiistiir. Bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore, lise
mezunu hemsirelerin 6nlisans mezunu hemsirelere gore ve esi calismayan hemsirelerin esi
caligan hemsgirelere gére Olumsuz CSOMO toplam puanlarinin anlaml diizeyde yiiksek
oldugu goézlemlenmistir (p< ,05). Hemsirelerin diger sosyodemografik ozellikleri olan yas,
ekonomik durum, esinin meslegi, cocuk sayis1 ve kronik hastalik varliginin istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>,05).

Tablo 4. 9: Hemsirelerin ebeveyn dzelliklerine gore CSOMO alt 6lgek puanlarinin karsilastirilmas.

Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlar1 Olcegi

Olumlu Cocuk Sahibi Olma  Olumsuz Cocuk Sahibi Olma

N (%) X+SS p X+SS p
Annenizle ilgili bilgiler
%ag 212(98,1) 78,92+20,48 292 40,08+15,11 010
Oli 4(1,9) 89,004+24,91 ’ 19,75+7,32
Ayni ilde yasiyoruz 100 (46,2) 80,14+22,11 102 40,85+16,45 411
Farkli illerde yastyoruz 116 (53,8) 77,11£17,74 P 38,94+12,87 ’
Yakin iliski igindeyiz 137(64,6) 77,84+20,62 38,61+14,76
Orta diizey iliski 62 (29,2) 81,71+18,84 478 43,05+15,95 ,163
Iliskimiz soguktur 13 (6,2) 77,08+26,41 41,54+13,41
Babanizla ilgili bilgiler
§ag 186(86,1) 69,70+13,99 436 40,80+14,76 010
Olii 30(13,9) 72,24410,99 ’ 32,34+16,60 ’
Ayni ilde yasiyoruz 110(59,1) 81,07+£21,39 091 41,60+16,24 401
Farkli illerde yasiyoruz 76(40,9) 77,28+17,93 ’ 39,31+12,22 ’
Yakin iliski igindeyiz 111(59,6) 78,42+20,62 38,34+13,29
Orta diizey iliski 63(33,8) 80,86+19,29 457 43,98+16,22 ,021
iliskimiz soguktur 12(6,6) 85,33+16,23 46,75+16,14

Bagimsiz orneklerde t testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), diizeltilmis Bonferoni testi, 1,2 fark yaratan alt gruplar
Tablo 4.9°da hemsirelerin ebeveyn 0Ozelliklerine gére CSOMO alt olgekleri puan
ortalamasinin karsilastirilmasi yapilmistir ve istatistiksel bir fark olmadigi saptanmistir (p>

05).

Olumsuz Cocuk Sahibi Olma Motivasyonu alt dlgeginde hemsirelerin hem annenin hem de
babanin hayatta olma durumunun fark yarattigi gozlenmistir. Anne ya da babasi sag olan
hemsirelerin, anne ya da babasi 6lmiis hemsirelere goére Olumsuz Cocuk Sahibi Olma
Motivasyonu alt 6lcegi puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmistir (p< 05).
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Tablo 4. 10: Hemsirelerin calisma 6zelliklerine gore CSOMO alt dlcek puanlarinin karsilastirilmast.

Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlar1 Olcegi

Olumlu Cocuk Sahibi Olma  Olumsuz Cocuk Sahibi Olma

X+SS

N (%) X+SS p p
Calisma yih
1 yildan az 54 (25,0) 78,56+18,35 41,76+12,95!
1-5 y1l 46 (21,3) 82,67+13.,87 47,46+12,24234
6-10 y1l 29 (13.4) 68,69+26,16 ,152 32,93+14,842 ,000
11-15 y1l 25 (11,6) 77,92423.47 30,60+10,83'3
16 yil ve iizeri 62 (28.7) 82,31421,22 39,02+17,624
Calisma sekli
16 saatlik 15 (6,9) 69,12+25,23 34,86+19,55
24 saatlik 184 (85,2)  80,83+19,65" ,018 40,64+15,06 ,093
Siirekli giindiiz 17 (7,9) 68,95+21,43! 33,56+10,85

Calisma seklinin 6zel hayati etkileme durumu

Olumlu 50 (23,2) 77,54+18,96 39,03+14,31

Olumsuz 136 (62,9) 78,66+21,42 ,342 39,75+15,92 ,893
Etkisi yok 30 (13,9) 83,85+18,68 40,56+14,01

Calistig1 birim

Acil 52 (24,0) 80,63+20,34 41,77£14,20

Pandemi Yogun Bakim 43 (19,9) 73,95+23,18 523 38,00+14,56 832
Genel Yogun Bakim 51 (23,6) 80,69+18.,40 39,37+13,67

Normal Servis 70 (32,5) 80,00+20,40 39,47+17,48

Bagimsiz orneklerde t testi, Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), diizeltilmis Bonferoni testi, 1,2 fark yaratan alt gruplar
Tablo 4.10’da hemsirelerin ¢alisma ozelliklerine gére CSOMO alt dlgekleri puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Olumlu CSOMO alt dlgek toplam puaninda hemsirelerin ¢alisma sekillerinin fark yarattig:
goriilmektedir. Calisma sekli 24 saat olan hemsirelerin, ¢calisma sekli siirekli giindiiz olan
hemsirelere gére Olumlu CSOMO alt dlgegi puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p< ,05). Hemsirelerin diger c¢alisma &zellikleri olan
calisma yili, calisma seklinin 6zel hayati etkileme durumu ve calistig1 birimde istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p> ,05).

Olumsuz CSOMO alt 6lgek toplam puaninda hemsirelerin calisma yillarmin fark yarattig
goriilmektedir. 1 yildan az ¢alisan hemsirelerin 11-15 yil ¢alisan hemsirelere gore ve 1-5 yil
calisan hemsirelerin 6-10 yil calisan hemsirelere gore Olumsuz CSOMO alt dlgegi puan
ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p< ,05). 6-10
yil ¢alisan hemsirelerin 11-15 yil ¢alisan hemsirelere gére ve 1-5 yil ¢alisan hemsirelerin 16
yil ve iizeri calisan hemsirelere gore Olumsuz CSOMO alt Slgegi puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p< ,05). Hemsirelerin diger
calisgma Ozellikleri olan g¢alisma sekli, ¢alisma seklinin 6zel hayati etkileme durumu ve

calistig1 birimde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriilmektedir (p> ,05).
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Tablo 4. 11: CBASDO, SUO ve CSOMO 6lceklerinin arasindaki iliski.

Olumsuz CSOMO Olumlu CSOMO CBASDO
. -,033 ,101 ,287
Siirekli Umut Olcegi '
p ,631 ,139 ,000
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal I -,006 ,264 1
Destek Olgegi p ,932 ,006 -
*p<,05

Tablo 4.11’de CBASDO, SUO ve CSOMO 6lgeklerinin arasindaki iliskiyi test etmek igin
Pearson korelasyon uygulanmistir. SUO ile CBASDO arasinda anlaml diisiik diizeyde pozitif
bir iliski oldugu goriilmektedir (= ,287 p< ,05), CBASDO ile Olumlu CSOMO arasinda
istatistiksel olarak anlamli diisiik diizeyde pozitif bir iligki oldugu goriilmektedir (r= ,264 p<
,05).

Tablo 4. 12: CBASDO ve SUOiin Olumlu CSOMO'ne etkisine iliskin regresyon analizi.

Bagimh Degisken: Olumlu CSOMO
Bagimsiz
Model - Model ;
Degigken B SH Beta | t p F Ry | Durbin
Watson
)
Sabit 51482 | 10,077 ~ [5.109 | 000
1 1 8[6) -,006 ,179 -,002 | -,035 | ,972 | 7,967 | ,000*% | ,070 1,597
CBASDO ,399 ,104 ,264 | 3,833 | ,000*
*p<,05

SUO ve CBASDO degiskenlerinin Olumlu CSOMO iizerindeki etkisini arastirmak i¢in ¢oklu
dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Yapilan regresyon analiz sonucuna gore, F degerine
karsilik gelen anlamlilik seviyesine bakildiginda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli

oldugu goriilmektedir (F=7,967; p< ,05).

Bagimsiz degiskene ait beta katsayr degerine, t degerine ve anlamlilik seviyesine
bakildiginda; CBASDO degiskeninin Olumlu CSOMO iizerinde istatistiksel olarak anlamli
bir etkisinin oldugu goriilmektedir (t=3,833, p< ,05). CBASDO degiskenindeki bir birimlik
artis, Olumlu CSOMO iizerinde 0.399’luk artisa sebep olmaktadir ($=0,399). Olumlu
CSOMO iizerindeki degisimin %7 sini agiklandig1 goriilmektedir (R?=,070). Durbin Watson
degerinin 1,5 ile 2,5 arasinda oldugu ve modelde otokorelasyon sorununun bulunmadigi

goriilmektedir (DW: 1,597).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin sosyal destek algilar1 ve umut diizeylerinin dogurganlik motivasyonuna etkisini
inceleyen bu aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin, 20-25 yas
araliginda, evli, lisans mezunu, geliri giderine esit oldugu saptanmistir. Katilimc1 hemsirelerin
yarisindan biraz fazlasinin heniiz ¢ocugu yok iken, ¢ogunlugunun herhangi bir kronik
hastalig1 bulunmamaktadir. Hemsirelerin ebeveynlerine bakildiginda ise ¢ogunlugunun annesi
sagdir, farkl illerde ikamet etmekte ve annesi ile yakin iligki i¢inde oldugunu bildirmektedir.
Hemsirelerin ¢ogunlugunun babasi sag iken, babayla ayni sehirde yasandigi ve babasi ile
yakin iligki i¢cinde olundugu goriilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin calisma yili
8,25+3,57 yil olup, ¢ogunlugu 24 saatlik ndbet tutmakta, KOVID 19 dis1 servislerde
calismakta ve ¢alisma sekillerinin 6zel hayati olumsuz etkiledigini diisiinmektedir. Alanyazin
incelendiginde hemsirelerle yapilan bir c¢alismada Sanlwurfa ilinde dogurganlik {izerine
yaptiklar1 ¢aligmalarina katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasi 33,2+6,2 olup calisma
stiresi ortalamasi 11,1£6,6 yil oldugu gorilmiistiir (117). Karakurt ve Ekinci’nin (2015)
hemsirelerin algilanan sosyal destek diizeyini inceledikleri ¢alismalari Erzurum ilinde 346
hemsirenin katilimiyla yapilmistir (55). Caligmaya katilan hemsirelerin %48,3 iiniin 26-31 yas
grubunda, %57,2 sinin bekar, %89,3’liniin annesinin hayatta oldugu, %74,6’sinin babasinin
hayatta oldugu, %48,6’smin lisans mezunu oldugu ve %50,3’iintin 1-5 yildir hemsirelik

yaptig1 bulunmustur (55).

Hemsirelerin CBASDO toplam puan ortalamas1 70,01£13,61dir. Olgekten alman en yiiksek
ve diisiik puan (12-84) disiiniildiigiinde calisamaya katilan hemsirelerin sosyal destek
algilarinin ytiksek oldugu sdylenebilir. Hu ve ark. (2018) yaptig1 calismada sosyal destek
puan ortalamasinin 64,07+10,16 (147), Polat ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada 67,49+15,91
(13), Karakut ve Ekinci’nin (2015) yaptig1 calismada ise 59,84+18,90 oldugu goriilmektedir
(55). Bu dogrultuda ¢aligma kapsamindaki hemsirelerin yiiksek diizeyde sosyal destege sahip
oldugu diislintilmektedir. Bu durumun daha ¢ok yasanilan ilin ve hastanenin 6zellikleri ile
ilgili oldugu, Kirsehir ilinin merkezde toplam 153.000 niifusa sahip oldugu ve 67 mahalleden
olustugu diisiintildiiglinde kiiciik bir sehirde yasamanin avantajlarinin buna katki sagladigi
sOylenebilir. Bu sayede hastane ile hemsirelerin yasam alanlarinin mesafe olarak yakin
olmasi, bu durumun ev hayatin1 yonetmeye kolaylik sagladigi, yine gii¢lii komsuluk/akrabalik
iligkilerinin kiigiik sehirlerde daha yaygin olmasinin hemsirelerin hayatlarina destek sagladigi

ve puanin ylksek olmasina katki sagladig diisiiniilebilir.
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Arastirmada CBASDO 6&lgek toplam ve Aile, Arkadas, Ozel Insan alt dlgek toplam puanlari
karsilastirildiginda evli olanlarin bekarlara gore, esi calisan hemsirelerin esi ¢alismayanlara
gore daha yiiksek diizeyde sosyal destege sahip oldugu bulunmustur (p< ,05). Karakurt ve
Ekinci’nin (2015) calismalarinda benzer sekilde evli hemsirelerin, evli olmayan hemsirelere
gore algiladiklar1 sosyal destek diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (55). Bireylerin
karsilastiklar1 problemleri ¢ozmeleri igin ¢evrelerinden aldiklart giiciin sosyal destek oldugu
distintildiiglinde, hemsirelerin evlilikle birlikte bir ese sahip oldugu ve bu durumun es ve esin
ailesi tarafindan destek gormeleriyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Evli bireylerin esin
destegi ile birlikte hem kendilerini daha iyi hissettikleri hem de karsilastiklar1 problemleri
cozebilmek i¢in gereken giicli kendilerinde hissettikleri vurgulanmistir (55). Evli hemsirelerin
sosyal destek kaynaklarinin daha fazla oldugu, bu nedenle evlilerin bekarlardan daha az is
yasamindan kaynaklanan is-aile catigsmasi yasadigi diistiniilmektedir. Aile destegi algisinin is-
aile ¢atismasini ters yonde etkiledigi ve bu dogrultuda evlilikle birlikte gelen sosyal destegin
hemsirelerin aile i¢i ¢atigmalar1 yasamasini, is stres diizeyini, huzursuzlugun is performansi
iizerindeki olumsuz etkilerini azalttig1 bildirilmistir (13). Ozellikle esin ¢alisma durumunun
gelirin artmasi, ¢alisan esin kendisinin de is yasami deneyiminden yola ¢ikarak c¢alisma
ortamin1 anlamasi ile ese daha fazla anlayis ve destek saglamasinin miimkiin olabilecegi

distiniilebilir.

Arastirmada hemsirelerin annesiyle ve babasiyla yakin iliski i¢inde olma durumlarinin
CBASDO &lgek toplam ve Arkadas ve Ozel Insan alt dlcek puan ortalamalarinda fark
yarattig1, annesi ve babasi ile yakin iliski i¢inde olan hemsirelerin diger hemsirelere gore
yliksek diizeyde sosyal destege sahip oldugu saptanmistir (p< ,05). Erzurum ilinde 424
hemsire ile yapilan ¢alismada hemsirelerin ortanin {istiinde sosyal destek algisina sahip
oldugu ve hemsirelerin medeni durumu, kardes sayisi, ebeveyn tutumu, babanin hayatta olma
durumu gibi degiskenlerden etkilendigi saptanmistir (55). Hemsirelerin sosyal destek algisiyla
ilgili bir bagka calismada ise hemsirelerin en ¢ok arkadaslarindan ve aileden, diger 6nemli
kisilerden gelen sosyal destek ve daha yiiksek aylik gelirin 6nemli fark yarattigi bulunmustur
(147). Arastirma bulgulariin literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Kisiler yetiskinlik
doneminde bir ebeveynin direk bakimina ihtiya¢ duymasa da anne ve babanin destegine hala
ihtiyag duymaktadir. Anne babasini kaybeden bireyleri daha fazla yalnizlik, stres, anksiyete
ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir (148). Koyuncu (2015) yaptig1
arastirmada, anne babasin1 kaybeden bireylerin sosyal destek sisteminde aksakliklar oldugu,

bu durumun depresyona yol actifi ve bireylerin daha ¢ok duygu odakli basa ¢ikma
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yontemlerini kullandiklar1 belirtmigtir (149). Yetiskin yasaminda da &zellikle hastalik
durumlari, olumsuz yasam krizleri ya da ¢ocuk bakimi gibi konularda en giivenilir ve
kosulsuz destegin ebeveynler tarafindan verildigi diisiiniildiiglinde anne ve babasiyla iliskisini
yakin olarak degerlendiren hemsirelerin daha yiiksek sosyal destege sahip olmalarinin dogal

bir sonug¢ oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin umut diizeyleri incelendiginde SUQO &lgek toplam puan ortalamasinin
51,65+7,93 oldugu bulunmustur. Olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puan (8-64)’dir
ve buna gore caligmaya katilan hemsirelerin orta diizeyde umuda sahip oldugu belirlenmistir.
Bilgic ve ark. (2017) yaptig1 ¢aligmada 353 hemsirelik 6grencisinin umut diizeylerinin ortanin
iizerinde oldugu belirtilmistir (150). Alanyazina bakildiginda umut ile ilgili ¢calismalardan ¢ok
umutsuzluk kavramina yonelik ¢cok daha fazla calisma oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan 2156 kisiden 1121 kisinin saglik ¢alisani oldugu bir ¢aligsmada, saglik ¢alisanlarinin
diger mesleklere gore umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayni ¢aligmada
iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin umutsuzluk diizeylerinin, doktorlarin umutsuzluk
diizeylerinden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (151). Saglik calisanlarinin ¢alisma ortami
icindeki stres faktoriinlin ve deneyimlerinin c¢aligilan hastanenin {iniversite hastanesi, egitim
ve aragtirma hastanesi veya devlet hastanesi ile ilgili olabilecegi bilinmektedir. Bu dogrultuda
calisma kosullarinin agirlasmasimin duygusal ve fiziksel olarak yipranmanin artmasina neden
oldugu, ozellikle iiniversite hastanelerine zor vakalarin transferi ile burada calisan saglik
calisanlarinin 6liim, kayip gibi yasamsal krizlere daha fazla eslik etmesinin umutsuzlugu
artirabilecegi diigtiniilebilir. Arastirma kapsamina alinan hastanenin egitim ve arastirma
hastanesi oldugu, zor vakalarin sevk edilmesi ve ¢alisma ortaminda personel eksiginin kiyasla

az olmasinin arastirmaya katilan hemsirelerin umut diizeylerini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin umut diizeylerinin 6lgek toplaminda ve alt dlgek boyutlariin
tamaminda yas degiskeninin fark yarattig1 saptanmistir. Fark yaratan alt gruplara bakildiginda
26-33 ve 45 yas lstii hemsirelerin digerlerine gore umut diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Altay ve ark. (2010) hemsirelerin yaslari ilerledik¢e aile desteklerinin arttigini
ve bu durumun tikenmislik diizeylerinde azalma ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (57).
Taycan ve ark. (2006) ise yeni baslayan hemsirelerde kendilerini yetersiz ve basarisiz
hissetmelerinden dolay1 kisisel basarisizlik ve umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (152). Giiniisen ve Ustiin (2008) ise bireysel basar1 duygusunda azalmanin
tilkenmislik diizeyini artiracagini belirtmislerdir (153). Calisma yili arttikca hemsirelerin

kendine giivenmeme, tecriibe eksikligi ve stresorlerle bas edememe gibi problemlerin
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¢coziimlendigini ve tiikkenmislik diizeylerinin azaldigini belirtmislerdir (152). Calisma
bulgusunun alanyazinla uyumlu oldugu goriilmektedir. Ozellikle yeni ise baslayan 18-25 yas
donemindeki hemsirelerin umut diizeyinin diisiik olmasinin geng yetiskinlik doneminde yeni
ise baslama, iste acemi olma, eg se¢imi, egitim hayatina devam etme gibi pek cok belirsizligin
ve stresin oldugu bir donem olmasimin neden oldugu diisiiniilebilir. Bu dénem sonrasinda
hemsirelerin evliliklerinin gergeklesmesi, cocuk sahibi olmalar1 gibi belirsizliklerin ¢oziilmesi
nedeniyle umut diizeylerinin kademeli olarak yiikseldigi sOylenebilir. Hemsirelerin aile
hayatindaki yasamsal degisikliklerin ve krizlerin umut diizeylerini etkilemesi sonucu
cocuklarinin ergenlik donemleri veya okul hayatlarindaki sinav donemleri gibi unsurlarinda

orta yas grubu olan hemsirelerde tekrar bir azalmaya yol actig1 diistiniilebilir.

Hemsgirelerin galistigr birimlere SUO &lgek toplami ve Eyleyici Diisiince alt dlgegine gore
genel yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin, pandemi yogun bakimda calisan hemsirelere gore
daha yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (p< ,05). Palfi ve ark. (2008) yogun bakimda
calisan hemsirelerin tiikkenmislik diizeyinin diger servislere gore daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir (154). Metin ve Ozer (2007) yogun bakimda calisan hemsirelerin duygusal
tilkenme diizeylerinin yiiksek oldugunu belirlemislerdir (102). Yogun bakim biriminde
yapilan bagka bir ¢alismada ise, hemsirelerde %86 oraninda duygusal tiikenme ve umutsuzluk
varligi belirtilmistir (155.). Pappa ve ark. (2020) pandeminin saglik calisanlar1 iizerindeki
etkilerini inceledigi bir meta-analiz ¢alismasinda saglik c¢alisanlarinin ¢ogunlugunda
depresyon ve anksiyete semptomlart oldugu gorilmiistiir. KOVID-19 sirasinda saglik
calisanlarinin ~ anksiyete oraninin  %23,2 ve depresyon oranmin %22,8 oldugu
belirtilmistir (156). Pandemi yogun bakimda calisan hemsirelerin umut diizeylerinin daha
diisiik diizeyde olmasmin c¢alisilan ortami ve is yilikii yogunlugu kadar KOVID-19
enfeksiyonun bulas riskinin yliksek olmasindan, agirlasan, entiibe olan ve dlen hasta sayisinin
diger yogun bakimlardan yiiksek olmasindan, bu ortamin ve deneyimlerinin, anksiyete, kaygi
diizeyini yiikselterek hemsirelerin umut diizeylerini olumsuz etkilemesinden kaynaklandigi

sOylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin ekonomik durum degerlendirmelerine gore geliri giderinden diisiik
olan hemsirelerin, geliri giderinden yiiksek olanlara gére SUO’niin Alternatif Yollar
Diisiincesi alt 6lgegi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p< ,05). Bireylerin
ekonomik kosullarinin yetersiz olmasi, yasam icin stres yaratan bir unsur olsa da ayni
zamanda kisilerin gelisimi i¢in bir firsat sunabilir. Kaynaklar kisitli olduk¢a, bu kaynagi

kullanan kisilerin daha dikkatli davranabildigi ve durumu etkili yonetmek icin daha fazla
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alternatif liretmeye yoneldigi bilinmektedir. Umut, insana elinden geleni istekli bir sekilde
yaptiginda zorluklarin {istesinden gelinebilecegini asilar. Umutlu bireylerin hedeflerine
ulagsmak i¢in durmaksizin, daha istekli bir sekilde ¢alisarak gelecege dair endiseler
hissetmemeleri beklenir (157). Forbes’in (1994) yaptigi ¢alisma incelendiginde umutlu
bireylerin bir¢cok sorun ve kayiplar ile bas edebildiklerini ve umut duygusu sayesinde engeller
karsisinda daha saglam durduklarini belirtmistir (158). Bu baglamda ekonomik olarak durumu

1yl olmayan hemsirelerin bas etmek i¢in daha fazla alternatif yollar iirettigi sOylenebilir.

Arastirmada incelenen bir diger degisken ise hemsirelik dogurganlik motivasyonlaria
yoneliktir. Dogurganlik hizi, dogurganlik motivasyonuna yonelik Snemli bir veridir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %26’sinin iki ¢cocuga sahip oldugu ve evli hemsirelerin
ortalama ¢ocuk sayismin 1,6+0,9 oldugu saptanmistir. Alanyazin incelendiginde Oztiirk ve
ark. (2009) Afyon ilinde yaptig1 calismada saglik calisani olan kadinlarin ortalama ¢ocuk
sayisinin  1,3+£0,8 oldugu belirlenmistir (159). Diindar’in (2005) Samsun ilinde yaptigi
caligmada ise saglik ¢alisan1 kadinlarin ortalama ¢ocuk sayisinin 1,8+0,6 oldugu bildirilmistir
(160). Koruk ve ark. (2017) Sanhurfa ilinde yaptiklar1 ¢aligma incelendiginde saglik calisani
kadinlarin ortalama c¢ocuk sayisinin 1,6+0,8 oldugu bulunmustur (117). TNSA 2018°de
Tiirkiye’deki dogurganlik diizeyinin kadin bagina ortalama 2,3 cocuk diizeyinde oldugu
belirtilmistir (161). Arastirmamizda ve diger calismalarda saglik calisani olan kadinlarin
Tiirkiye’deki ortalama ¢ocuk sayisindan daha az ¢ocuk sahibi olduklar1 gériilmektedir. Bu
durumun vardiyali ¢aligma bi¢imi, ¢aligma siirelerinin uzunlugu, 6ngoriillmez ¢alisma takvimi,
genel tatil ve hafta sonu kavramlarindan bagimsiz tatil-dinlenme zamanlarina sahip olunmasi
ile ortaya c¢ikan sorunlarla ilgili oldugu soylenebilir. Cocuk yetistirmek yetiskin bireyler i¢in
ek sorumluluklar getirmekte ve c¢ocuk bakimi hem maddi hem de manevi kaynaklari
gerektirmektedir (163). Ozellikle hemsirelik gibi gogunlugunun kadm oldugu, siklikla devlet
atamasi ile ise baglayan, sinav puanina gore il se¢imi yapilarak ebeveynlerden uzak illerde
goreve baslanilan ve stresli ¢alisma ortamini igeren bir meslekte, sosyal destek gibi kaynaklari

yonetmenin gii¢c oldugu, bunun da dogurganlig1 olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin dogurganlik motivasyonlari incelendiginde Olumlu Cocuk
Sahibi Olma alt dlcegi puan ortalamas1 79,11£20,55 oldugu saptanmustir. Olgekten alinabilen
en yliksek ve en diisiik puan (22-110) degerlendirildiginde hemsirelerin olumlu dogurganlik
motivasyonlarmin ortanmn {istiinde diizeyde oldugu gériilmektedir. Ogrenci hemsirelerle
yapilan bir ¢aligmada ¢ocuk sahibi olma puan ortalamasinin 75,36+18,43 oldugu bildirilmistir

(163). Arastirmaya katilan hemsirelerin alanyazinla benzer sekilde olumlu ¢ocuk sahibi olma
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motivasyonlarin yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir. Olumlu ¢ocuk sahibi olma motivasyonu
alt dlgeginde cinsiyet ve esin saglik calisant olma durumlarinin fark yarattigr goriillmistiir.
Erkek hemsirelerin ve esi saglhik calisam1 olanlarin  olumlu ¢ocuk sahibi olma
motivasyonlarinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p< ,05). Cocugun kisilik gelisimi
acisindan ilk egitimcisi aile olarak bilinse de toplumumuzda bu sorumlulugun biiyiik bir kismi
anne iizerindedir (164). Anne bakim verici roliinii istlendigi icin hasta veya saglikli
cocuklartyla ilgilenmesi gerektiginde kisisel ve sosyal hayatindan ilk vazgegen kisi
olmaktadir (165). Nergiz ve Ulug (2017) gérme yetersizligi ¢ocugu olan anne ve babalari
kiyasladig1 calismalarinda, annelerin babalara gore stres kaynaklariin ve yasadig1 zorluklarin
daha fazla oldugu ve anksiyetelerinin babalardan daha yiiksek diizeyde oldugu belirtilmistir
(166). Gebelik, dogum ve emzirme siireci zorunlu olarak kadinlar tarafindan gerceklestirilse
de cocugun bakiminda her iki cinsin de yapabilecegi sorumluluklar bulunmakta, fakat
toplumsal cinsiyet rolleriyle erkeklerin yapabilecegi bakim isleri de kadina yiiklenmektedir.
Bu dogrultuda erkeklerin kadinlara gore daha az sorumluluk almasi ve dogumla birlikte
kadinlara gore yiiklerinin daha az olmasmin, kadinlara gére olumlu ¢ocuk sahibi olma
motivasyonlariin daha yiiksek olmasina yol agtig1 sdylenebilir. Esi ¢alismayan bireylerin de
benzer sekilde, esin siirekli evde olmasi ile 6zellikle ¢cocuk bakiminda evde olan es nedeniyle

daha az sorun yaganmasi ile motivasyonlarinin yiiksek olmasina sebep oldugu sdylenebilir.

Olumlu Cocuk Sahibi Olma Motivasyonu alt 6l¢ceginde hemsirelerin ¢alisma sekillerinin fark
yarattig1 goriilmektedir. Calisma sekli 24 saat olan hemsirelerin, ¢alisma sekli siirekli giindiiz
olan hemsirelere gére olumlu motivasyonunun daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p<
,05). Canbaz ve ark. (2005) kadin saglik ¢alisanlarinin dogurganlik durumlariyla ilgili yaptig
calismada, kadin saglik ¢alisanlarinin %65’inin gebeligi siirecinde ayda ortalama 7,2+2,0
nobet tuttugunu ve tutulan bu nobetlerin dogurganlik iizerinde olumsuz etkisi oldugu
bildirilmigtir (141). Aragtirmamizda da 24 saat c¢alisma seklinin dogurganlik motivasyonu
iizerine olumlu etkisinin oldugu goriilmektedir. Bu durumun 24 saat calisma sonrasi
hemsireleri iki gilin izinli sayilmasi, bir ayda toplam 7-10 sayida 24 saat calisarak gereken
mesaiyl tamamlamasi ile dinlenilen ve evde gecirilen giin sayisinin artmasinin sebep oldugu
sOylenebilir. Hemsireler dinlenme giinlerinde ¢ocuk bakimi icin destege ihtiya¢ duymamakta,
kendileri ¢ocuklarina bakabilmektedir. Giinliik ¢alisma diizenindeki hemsirelerin daha kisa
stireli ¢alisma siireleri olsa da haftanin bes giinii ise gitme durumunun, ¢ocuklarin bakiminda
daha fazla destek arayisina neden oldugu ve dogurganlik motivasyonunu olumsuz yonde

etkiledigi sOylenebilir.
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Arastirmada hemsirelerin Olumsuz Cocuk Sahibi Olma alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi
39,71£15,24tir. Olgekten almabilen en yiiksek ve en diisiik puana (13-65) gére orta diizey
olumsuz cocuk sahibi olma motivasyonuna sahip olduklar1 gériilmektedir. Ogrenci
hemsirelerle yapilan bir ¢calismada ¢ocuk sahibi olma 6l¢ek toplam puanlarinin 40,39+10,68
oldugu belirlenmistir (163). Olumsuz Cocuk Sahibi Olma alt Slgeginde cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve esin g¢aligma durumlarmin fark yarattigi goriilmiistir. Erkek
hemsirelerin  kadinlara gore, bekdr hemsirelerin evli hemsirelere gore, lise mezunu
hemsirelerin 6n lisans mezunu hemsirelere gore, esi ¢aligmayan hemsirelerin esi g¢alisan
hemsirelere gére Olumsuz Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlarinin daha yiiksek diizeyde
oldugu bulunmustur (p< ,05). TNSA 2018 verilerine gore Tiirkiye’deki kadinlarin ilk evlilik
yaglar1 21,4°tir (161). Koruk ve ark. (2017) Sanhurfa’da saglik ¢alisanlar1 ile yaptigi
calismada kadmlarin ilk evlilik yas ortalamasi 24,4 oldugu bulunmustur (117). Saglk
calisanlarinin ilk evlilik yagslar Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu ve bekar hemsirelerin
evli hemsirelere gore olumsuz ¢ocuk sahibi olma motivasyonlarinin yiiksek olmasinin kiyasla
evlilik yasini da arttirdigi sdylenebilir. Koruk ve ark. (2017) Sanlwurfa da yaptigi ¢alismada
esin esnaf olmasi gebelik sayisini arttiran bir faktor olarak tanimlanmustir (117). Bu durum
artan gelir ya da erkegin egitim diizeyi ile agiklannmstir. Selim ve Ucgdogruk (2003)
Tiirkiye’deki yedi ilin verilerini kullandig1 ¢calismasinda kadinin isinden elde ettigi gelirdeki
artis, kadinlarin ¢ocuk sahibi olma donemlerinin ertelenmesine sebep oldugundan g¢ocuk
sayisi ile negatif iliskili ancak hane halki gelirinin artmasinin ¢ocuk sayisi ile pozitif iliskili
oldugu sonucuna ulagmustir (118). Portekiz'de 18-45 yas aras1 2404 katilimci ile dogurganlik
lizerine yapilan bir ¢alismada katilimeilarin %95,5’inin gelecekte ¢ocuk sahibi olmayi istedigi
ve erkek katilimcilarin kadinlara gore daha istekli oldugunu belirtmistir. Bu isteklerin finansal
istikrardan ¢ok, iliski istikrarma bagli oldugu vurgulanmistir (167). Zhang (2017), Cin'de
kadinlarin dogurganlik diizeyini etkileyen faktorlerin basinda gelir durumu ve egitim
diizeyinin geldigini bildirmektedir. Gelir diizeyinin ve egitim diizeyinin artmasi ile
dogurganlik arasinda negatif bir iligki oldugu ifade edilmistir (168). Cocuk dogurma
diisiincesinin evlilikten bir beklenti olarak algilandig1 Iran'da, katilimcilarm ¢ocuk dogurma
motivasyonlarinin egitim diizeyi, evlilik yas1 ve dini faktorlerden etkilendigi gosterilmistir
(169). Yine 18-35 yas arasi 450 kadinla yapilan ve cocuk dogurma motivasyonunun
arastirildigt bir calismada yasin, egitim diizeyinin ve gelir diizeyinin ¢ocuk sahibi olma
istegini etkiledigi bildirilmistir. Yas, egitim diizeyi ve gelir diizeyi arttikca olumsuz ¢ocuk
sahibi olma istegi artmaktadir. Ayrica esinin ¢alismamasi da olumsuz cocuk sahibi olma

motivasyonunu desteklemektedir (170). Motlagh ve ark. (2016) yaptig1 arastirmada ¢ocuk
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dogurma isteksizliginin 6nemli nedenleri arasinda kadinlarin yaginin artmasi, gelir diizeyinin
artmasi ve egitim seviyesi artmasi oldugunu gostermistir. (171.) Dogu Asya'da 243 katilime1
ile yapilan bir arastirmada sosyal statiisii yiiksek ve prestijli bir is sahibi olmak i¢in giiclii
rekabetin oldugu yasama sahip bireylerin ¢ocuk sahibi olma isteklerinin diisiik diizeyde
oldugu bildirilmistir (172). Arastirma bulgularinin bir kisminin alanyazinla uyumlu oldugu
goriilmekte, esi ¢aligmayan hemsirelerin olumsuz ¢ocuk sahibi olma motivasyonlarinin daha
yliksek diizeyde olmasmmin ekonomik kaygi ve gelir durumuyla iliskili oldugu
sOylenebilmektedir. Arastirmamizda erkek katilimcilarin olumsuz dogurganlik motivasyonu
yiiksek cikmistir. Yapilan caligmalarda 6rneklemin kadin katilimeilar ile gergeklestirildigi
goriilmekte, erkek bireylere yonelik ¢alismalarin yetersizligi dikkat ¢ekmektedir. Arastirma
bulgusunun cinsiyet rolleri ile ilgili oldugu, gelirle ve evi gecindirmekle ilgili temel
sorumlulugun erkeklere, dogurmanin da kadinlara atfedilen roller arasinda olmasindan dolay1
cocuk sahibi olmaktan kaynaklanan finansal zorluklar ve ekonomik yiikiin -kadinlarin bebek
bakimi nedeniyle ¢alisgamamasi ile- erkekler tarafindan saglanmasi gerekliligi, erkeklerin daha

yiiksek diizeyde olumsuz dogurganlik motivasyonuna sahip olmasina yol actigi sdylenebilir.

Olumsuz CSOMO alt dlgeginde hemsirelerin hem annenin hem de babanin hayatta olma
durumunun fark yarattigi goriilmiistiir. Anne ya da babasi sag olan hemsirelerin, anne ya da
babasi vefat etmis hemsirelere gére Olumsuz Cocuk Sahibi Olma Motivasyonu alt 6lgcegi
puan ortalamasinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p< ,05). Kutlar ve ark. (2012)
yaptiklar1 calismada, cocuk bakima ihtiya¢ duyan bireylerin ¢cocuklarini birakabilecekleri aile
iiyelerinin bulunmamasinin, kurumda kres gibi imkanlarin yetersiz olmasinin veya pahali
olusunun kadinlarin ya evde isgiicline katilmasina ya da isten ayrilmalarma yol actifi
belirtilmistir (130). Yapilan bagka bir ¢alismada kadinlarin dogum sonrasi karsilastigi bakim
giicliikleri arastirildiginda bakict sorunu yasadiklari ve dogum sonrasi slirecte esine, isine,
bebegine yetememe duygusu hissettikleri bildirilmistir. Ayn1 arastirmada annelerin 6zellikle
bebek ve ev igindeki hayata uyumunu kolaylastiran unsurun “kendi annesinin” oldugunu
belirtmesi ile ebeveyn desteginin énemi vurgulanmistir (173). 294 {iniversite 6grencisi ile
yapilan bagka bir calismada ise bireysel faktorlerin, ailesel faktorlerin, inan¢ veya finansal
faktorlerin ¢ocuk dogurma niyetini dogrudan etkiledigi bulunmustur (174). Arastirmada anne
veya babasi sag olan hemsirelerin olumsuz dogurganlik motivasyonunun daha yiiksek
olmasimin alanyazinla uyumlu olmadigi goriilmektedir. Bu durumun arastirmaya katilan
hemsirelerin yarsina yakinin bekar olmasiyla ve ailesinden uzak bir ilde yasamasi nedeniyle

istese de ebeveyn destegini etkin kullanamamasinin ilgili oldugu diigiiniilmektedir.
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Olumsuz CSOMO alt lgeginde hemsirelerin ¢alisma yillarmin fark yarattigi gériilmektedir.
Fark yaratan gruplara bakildiginda 1-5 yil arasinda g¢alisan hemsirelerin diger hemsirelere
gore olumsuz ¢ocuk sahibi olma motivasyonlarinin en yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir
(p< ,05). Dogurganlik kisa vadede kadinlarin isgiiciine katilimini azaltirken, uzun vadede
artirabilmektedir (130). Ailede ¢ocuk sahibi olunmasi ilk olarak 6zellikle kadinin i giicline
katilmasina engelleyici bir etki olusturmaktadir (175). Bu nedenle 1-5 yil ¢alisma siiresi olan
hemsirelerin is yasamina daha yeni basladigi, meslege adapte olma, bilgi ve becerilerini
gelistirmeyi isteme gibi kaygilarinin 6n planda oldugu, calisma hayati ve giinliik yasam
entegrasyonunu saglamaya odaklandiklar1 ve ¢cocuk sahibi olmaktan daha farkli 6nceliklerinin
bulundugu diistiniilmektedir. Zaman i¢inde bu odak noktalarmin ve dnceliklerinin degismesi
s0z konusu olmakta, calisma yillar1 ilerledikge olumsuz ¢ocuk sahibi olma motivasyonu

diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir.

Arastirmada sosyal destek algisi, siirekli umut ve dogurganlik motivasyonu arasindaki iligki
incelenmistir. CBASDO ile SUO ve CBASDO ile Olumlu CSOMO arasinda diisiik diizeyde
pozitif bir iliski oldugu bulunmustur. Umut yasam devam ettigi siirece var olan, kisilere
miicadele etmek ve zorluklara ragmen yasama tutunmak i¢in gii¢ veren bir kaynaktir. Bu
acidan umut pek ¢ok kavramla i¢ igedir. Umut ile iligkili olan sosyal destek, stresle basa
cikma ve kaygi diizeyi gibi kavramlardan bahsedilmektedir (176). Sosyal destegin, hem stres
verici yasam olaylarinin olusumunu hem de onlarin yarattifi sonuclar1 gesitli sekillerde
etkiledigi diisiiniilmektedir (8). Bir il de 762 iiniversite 6grencisi ile yapilan ¢aligmada
umudun stresorlerle bas etme ilizerinde 6nemli diizeyde olumlu etkisi oldugu bulunmustur
(80). Korkutun (2017) calismasinda bakim elemanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumunun
anksiyete, algilanan sosyal destek ve tiikenmislik diizeyleri lizerinde anlaml farklilik yarattigi
belirlenmistir (28). Yapilan ¢alismalarda sosyal destek sahibi olmanin tiikenmisligin etkilerini

onlemek veya azaltmada 6nemli katki sagladig bildirilmektedir (177, 178).

Arastirmada sosyal destek algisinin ve umut kavraminin dogurganlik motivasyonuna
etkisi incelenmistir. CBASDO degiskeninin Olumlu CSOMO iizerinde istatistiksel olarak
anlaml1 bir etkisinin oldugu goriilmektedir. CBASDO degiskenindeki bir birimlik artis,
Olumlu CSOMO iizerinde 0.399’luk artisa sebep olmaktadir. Olumlu CSOMO iizerindeki
degisimin %7’sini aciklandig1 goriilmektedir. Mermer ve ark. (2010) yaptig1 arastirmada
kadinlarin, gebelik ile ilgili sosyal destek gereksiniminin yiliksek oldugu, dogum sonrasi
donemde sosyal destek algilarinin gebelik donemine gore daha diisiik oldugu saptanmistir

(179). Ayrica anne, bebek ve dolayli olarak aile saglhiginin siirdiiriilebilmesi i¢in gebelik ve
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ozellikle dogum sonras1 donemde sosyal destegin saglanmasinin gerekli oldugu belirtilmistir.
Bir bebegin yasama katilmasiyla degisen yasamda postpartum donemde goriilen psikiyatrik
bozukluklarin 6nemli nedenleri arasinda sosyal destek yetersizligi, esler arasinda uyumsuzluk
ve stresli yasam olaylar1 bulunmakta olup, sosyal destek ve dogurganlik faktorleri arasinda
pozitif yonlii bir iligkinin oldugu belirlenmistir (179-181). Arastirma bulgularinin alanyazinla
uyumlu oldugu goriilmektedir. Cocuk sahibi olma motivasyonunun ¢ok boyutlu bir degisken
olup, bireysel, kiiltiirel, psikolojik ve fizyolojik etkenler bireylerin bu karar1 almasinda etkili
olabilir. Bireyler umutlu oldukga, gelecege dair bakis acilar1 olumlu yonde olmaktadir. Yine
cocuk dogumuyla birlikte artan sorumluluk ve sorunlara iligki bas etme becerisinin giiglii
olmas1 hem umutla hem de bireylerin algiladiklar sosyal destekle baglantili olabilir. Ozellikle
dogum sonrast donemde degisen yasam sekline ve artan is yiikiine adaptasyonda sosyal
destegin varliginin bireyleri rahatlatacagi diisiiniilebilir. Bu a¢idan umut arttik¢a algilanan
sosyal destegin de arttigi ve bu durumun dogurganlik motivasyonunu olumlu etkiledigi

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin sosyal destek algilar1 ve umut diizeylerinin dogurganlik motivasyonuna etkisini

inceleyen bu arastirma ile asagidaki sonuclar elde edilmistir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyal destek algisinin yiiksek diizeyde oldugu; evli
olanlarin bekarlara gore, esi calisan hemsirelerin esi ¢calismayanlara gore, annesiyle ve
babasiyla yakin iligki i¢inde olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde sosyal
destege sahip oldugu bulunmustur (p<,05).

e Arastirmaya katilan hemsirelerin umut diizeyinin orta diizeyde oldugu; 26-33 ve 45
yas ustli hemsirelerin digerlerine gore, genel yogun bakimda calisan hemsirelerin
pandemi yogun bakimda calisan hemsirelere gore, geliri giderinden diisiik olan
hemgsirelerin, geliri giderinden yliksek olanlara gore daha yiiksek diizeyde umuda
sahip oldugu bulunmustur (p<,05).

e Arastirmaya katilan hemsirelerin olumlu ¢ocuk sahibi olma motivasyonun ortanin
istiinde diizeyde oldugu; erkek hemsirelerin kadinlara gore, esi saglik calisan
olanlarin, olmayanlara gore, calisma sekli 24 saat olan hemsirelerin, ¢alisma sekli
stirekli glindiiz olan hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde olumlu motivasyona sahip
oldugu bulunmustur (p<,05).

e Arastirmaya katilan hemsirelerin olumsuz ¢ocuk sahibi olma motivasyonunun orta
diizeyde oldugu; erkek hemsirelerin kadinlara gore, bekar hemsirelerin evli
hemsirelere gore, lise mezunu hemsirelerin Onlisans mezunu hemsirelere gore, esi
calismayan hemsirelerin esi calisan hemsirelere gore, annesi veya babasi hayatta
olanlarin, olmayanlara gore, 1-5 yil arasinda ¢alisan hemsirelerin diger hemsirelere
gore daha yiiksek diizeyde olumsuz motivasyona sahip oldugu bulunmustur (p<,05).

e Umut ile sosyal destek arasinda diisiikk diizeyde olumlu bir iliski, sosyal destek ile
olumlu ¢ocuk sahibi olma motivasyonu arasinda diisiik diizeyde olumlu bir iliski
oldugu bulunmustur.

e CBASDO degiskeninin Olumlu CSOMO iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisinin oldugu goériilmektedir. CBASDO degiskenindeki bir birimlik artis, Olumlu
CSOMO iizerinde 0.399’luk artisa sebep olmaktadir. Olumlu CSOMO iizerindeki

degisimin %?7’sini agiklandig1 goriilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda,
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Sosyal destek algisimi giiglendirmek i¢in bekar, esi ¢alismayan, ebeveynleri ile
yakin iliskide olmayan hemsirelere sosyal destek sistemlerini etkin kullanmalarini
saglayacak egitimlerin verilmesi onerilir.

Umudu giiclendirmek i¢in gen¢ yasta olan ve genel yogun bakimda calisan
hemsirelerin desteklenmesi ve umutsuzluga neden olan faktorlerin detayli olarak
incelenmesi icin arastirmalar yapilmasi onerilir.

Dogurganlik motivasyonu artirmak icin erkek, bekar, lise mezunu, esi ¢alismayan
ve ise yani baglayan hemsirelerin dogurganliga bakisini olumsuz etkileyen
faktorlerin nitel arastirmalar yoluyla daha ayrintili incelenmesi 6nerilir.
Hemsirelerin c¢alisma sartlarinin  diizeltilmesi, stres kaynaklarinin azaltilmasi,

hemgsire sayilarinin kalite standartlar1 seviyesine yiikseltilmesi onerilir.
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EKLER

Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

A AN U o

10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.

Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ( )

Yasmz: .............

Ogrenim durumunuz: Lise ( ) On Lisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora ( )
Anne: sag / olu

Baba: sag / oOli

Medeni Durumunuz: Evli ( ) Bekar ()

Meslekteki ¢alisma Yilimz: 1 yildanaz 1-5y1l  6-10y1l  11-15y1l 16 y1l ve iizeri
Suan ¢alistiginiz Boliim:

Calisma Sekliniz:  Vardiya degisimli (8 Saatte bir) ( )  Vardiya degisimli (16 Saatte
bir) () Vardiya degisimli (24 Saatte bir) ( ) Stirekli Giindiiz ( )  Stirekli
Gece ()

Calisma Sekliniz Ozel Hayatiniz1 Etkiliyor mu: Etkiliyor ( ) Kismen etkiliyor () Hig
etkilemiyor ()

Varsa Esiniz ¢alistyor mu: Evet () Hayir ()

Varsa Esinizin Meslegi Nedir:

Ailenizin Ekonomik Durumu; Geliri giderinden az ( ) Geliri giderine esit ( ) Geliri

giderinden fazla ( )

Cocuk saymiz: ..................
Uremeyi engelleyecek herhangi bir hastaliginiz var m1 ? Evet ........... Hayir
Kronik hastataliginiz var mi: Diyabetes mellitus ( )  Hipertansyon () Kalp

yetmezligi ( )  Bobrek yetmezligi () Diger.....cooviiiiiiiii

62



Ek 2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Algisi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da
cevaplarinmizi isaretlemeniz i¢in

1’den 7’ye kadar rakamlar verilmistir. Her bir
maddenin duygu ve diisiincelerinizi ne oranda
yansittigini karsilarindaki 7 Aralhikh olcek iizerinde
ilgili rakam iizerine carpi (X) koyarak gosteriniz.
Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz.

Kesinlikle hayir

Kesinlikle evet

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, s6zIu, akraba, komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving, ve
kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, s6zIU, akraba, komsu, doktor) var.

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana gercekten yardimei olmaya calisir.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
so6zIu, akraba, komsu, doktor) var.

6. Arkadaglarim bana ger¢ekten yardimci olmaya
calisirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla,
esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.

9. Seving, ve kederlerimi paylasabilecegim
arkadaslarim var.

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
akraba, komsu, doktor) var.

11. Kararlarimi1 vermede ailem (6rnegin, annem,
babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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Ek 3. Siirekli Umut Olgegi

Asagida 12 ciimle ve her bir ciimle altinda da cevaplarimizi isaretlemeniz icin kesinlikle
yanhstan kesinlikle dogruya gore isaretlemeler verilmistir. Her bir maddenin duygu ve
diisiincelerinizi ne oranda yansittigim karsilarindaki 8 Aralikh dl¢ek iizerinde ilgili
rakam iizerine carpi (X) koyarak gosteriniz. Liitfen hi¢cbir ciimleyi cevapsiz
birakmayiniz.

< @ = <
%) — f 1
~ = = »eh =
— = s < S = =
= z = @»n =< s N N < = g =
o =] oy = = = P = = = o =
-5 S = = = - — = LN on
] =4 « I~ o - —_— = =)
- RS o 3 > | A /Q o= |0 =

1.Sikimtil1 bir durumdan
kurtulmak i¢in pek ¢ok yol
diisiinebilirim.

2. Enerjik bir bigimde
amaglarima ulagsmaya
calisirim.

3. Cogu zaman kendimi
yorgun hissederim.

4. Bir problemin bir¢ok
¢Oziim yolu vardir.

5. Tartigmalarda kolayca
yenik diiserim.

6. Hayatta 6nem verdigim
seylere ulagmak i¢in pek ¢ok
yol diisiinebilirim.

Kesinlikle
dogru

7. Sagligim igin
endiselenirim.

8. Bagkalarmin timitsizlige
kapildig1 durumlarda bile
sorunu ¢dzecek bir yol
bulabilecegimi bilirim.

9. Gegmis yasantilarim beni
gelecege iyi hazirladi.

10. Hayatta oldukga
basariliyim.

11. Genellikle endiselenecek
bir seyler bulurum.

12. Kendim i¢in koydugum
hedeflere ulasirim.
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Ek 4. Cocuk sahibi olma motivasyonlar1 Olcegi: BOLUM A: Liitfen dikkatli okuyup,
anne/baba olmanin sebeplerin sizin i¢cin ne kadar 6nemli oldugunu (X) ile isaretleyiniz.

Halihazirda anne ve de baba olmanin sebeplerin sizin i¢cin ne kadar 6nemli oldugunu
degerlendiriniz.

1. | Partnerim ile bagimizi (iliskimizi) giiglendirmek.

2. | Soy agacimi devam ettirmek.

3. | Hayatima anlam katmak.

4. | Aile ruhunu hissetmek.

5. | Manevi sorumluluklarimi yerine getirmek.

6. | Toplumsal agidan degerli olmak.

7. | Ailemin genetik 6zelliklerini aktarmak.

8. | Sorumluluk sahibi oldugumu kanitlamak.

9. | Ailemin beklentilerini karsilamak.

10. | Partnerim ile iliskimizi bir adim ilerletmek.

11. | Maddi yardim destegini almak.

12. | Bir birey/kisilik yaratmak.

13. | Partnerimle paylastigim bir projeyi hayata gecirmek.

14. | Annelik/Babalik i¢giidiilerimi gergeklestirmek.

15. | Kadilik/Erkeklik roliimii yerine getirmek.

16. | Kendi ailemi kurmak.

17. | Hamilelik deneyiminin keyfini yasamak.

18. | Kendi yetigkinligimi onaylamak.

19. | Soyumun devaminin saglanmasi.

20. | Partnerimin projesini hayata gecirmek.

21. | Aile degerlerini aktarmak.

22. | Cocuk i¢in 6nemli ve ige yarar hissetmek.
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Ek 4. (Devami): BOLUM B

Halihazirda anne ve de baba olmamanin nedenlerinin 6nemini degerlendiriniz.

1

2

(Cocuk bakiminin yiikii ile ytlizlesmek.

2. | Anne/Baba olmak i¢in gerekli niteliklere sahip olmamak.

3. | Maddi kayiplarla yiizlesmek.

4. | Cocukla birlikte artacak olan harcamalar1 varsaymak.

5. | Cocugumun yanlis yola sapmasindan korkmak (6rn.
uyusturucu bagimliligi, sug islemek vs. ).

6. | Bedenimde olumsuz degisimlerden dolay1 ac1 ¢ekmekten
korkmak. (Ya da partnerimin bedeninde olumsuz
degisimlerden dolay1 ac1 ¢ekeceginden korkmak).

7. | Cift olarak bizim aliskanliklarimizin degismesi.

8. | Cocugu diinyanin toplumsal tehlikelerine maruz
birakmaktan korkmak.

9. | Cift olarak bagimsizligimizi kaybetmek.

10. | Gebeligin fiziksel huzursuzluklarindan (bulanti vs.) dolay1
ac1 ¢gekmekten (partnerimin ¢ekeceginden) korkmak.

11. | Cocugu ¢evresel bozulmalara maruz birakmaktan
korkmak.

12. | Maddi sorunlarla karsilasmaktan korkmak.

13. | Partnerimle yakinligimi kaybetmek.
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Ek 5. Etik Kurul Belgesi

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Hemsirelerin Sosyal Destek Algilant Ve Umut Diizeylerinin
Dogurganlik Motivasyonuna Etkisi”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Tip Fakiiltesi

Klinik

g = ETIK KURULUN ADI Arastirmalar Etik Kurulu
= 5 ACIK ADRESL: Karsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakilltesi Bagbas
a = ¢ i Yerleskesi Merkez/KIRSEHIR
>3 TELEFON 0386 280 3924
BE= FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr

BASVURU BILGILERI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dr. Ogr. Uyesi Hilal SEKI OZ

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemsirelik

ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU |
ARASTIRMACININ Kirgehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU
UNVANLADI/SOYADI
(TOBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCIsli
FAZ 1 a
FAZ2 [}
FAZ3 a
FAZ 4 a
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi [m]
TURO O
a
a

Tibbi cihaz klinik aragtirmasi

In vitro tibbi tan: cihazlan ile
yapilan performans

degerlendirme galigmalari

ilag dis1 klinik aragtirma

Diger ise belirtiniz: Girisimsel Olmayan Klinik Aragturma

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ

GOK MERKEZL!
[m]

”‘-‘HE?AL ULUSLARARASI O]
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Hemgirelerin Sosyal Destek Algilar1 Ve Umut Dilzeylerini
ADI ; Bl ylerinin
ARASTIRMANIN AGIK Dogurganlik Motivasyonuna Etkisi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
. Versiyon .
z Belge Adi Tarihi Nurgn{sm Dili
é B | ARASTIRMA PROTOKOLU 03.02.2021 ! Turkge D] Ingilizce (1 Diger [J
2a [RICMIS GONULLU OLUR
g § _EESL]‘ILﬂEND . Torkge [ Ingilizce ] Diger [
& 2 |oLaU RAPOR FORMU Turkge [ Ingilizee (] Diger [J
8 ARASTIRMA BROSURU Tirkge [1  Ingilizee [J Diger (]
Belge Adh Acgiklama
. SIGORTA O
ARASTIRMA BOTGESI [m]
= § [BIVOLONIK MATERYEL TRANSFER
3 |rormu tl
23  [IaN O
E # [YILLKBILDIRIM ]
(3%  [SONUGRAPORU O
2% | GUVENLILIK BILDIRIMLERI [m]
28  [DIGER: [}
Karar No: 2021-03/34 Tarih: 09/02/2021
2 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmamin/caligmanin gerekge,
= amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
- aragtirmamn/galigmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
= bilimsel sakinca bulunmadigina, toplant: yeter sayisi saglandifii igin katilan iiyelerin oy birligi ile
g karar verilmistir.
Ancak Kirsehir 11 Saglik Miidiirliigiinden ¢aligmanin onay yazisi alindiktan sonra galigmaya
baslanabilir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI g?i:a;':zliiyﬂlojik Urlnlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan

BASKANIN UNVANI1/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Kemal OZYURT

09/02/2021 tarihinde agafidaki kisiler online olarak toplantiya katilmiglardir. _—
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Rehberik ve Psikolofik Danismantk ABD Bsk.

Kimden: "ibarahim bavkal' <i_kartal38@hctmail coms
Kime: "Sinem TARHAN" <snmfarhan @bariin.edu tr=
Kk: "Sinem TARHAN" <snmiarhan @harfin du i=
Gonderilenler: 2 Subat Sa 2021 11.03.38

Konu: Sirekli Ut Clcegi kullanim izn

Sayin Sinem TARHAN Hocam, Ben Ahi Evran inivershesi Sagik BiimleiFabitesi Hemielk Anabiim Dal Yilksek Lisans Ogrencisi lorahim BAYKAL. Gegertk ve Givenirigini yapmis oldugunuz
"Siirekl Umut Olced" ni Or. Ogretim Uyesi Hilal SEK] OZ Hocamiz fle planlanan " Hemsirelerin Sosyal Deslek Algis ve Umut Diizeylerinin Dogurgan k Mofvasyonuna EtsT adl caligmamizda
kullznmay! talep ediyonuz.

Sayglanmla...
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Ek 7. CBASDO Kullanim izni
& Re: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi kullanim izni

() 200,201 5 *320 tarihinde yEntiacinz

@ neluk arkar <haluk arkar@egeedulrs H69 -

Kime: Siz 2022021 511308

0 Cok Boyutly Alglanzn Sesyal..

KR

sayn Iorahin Baykal,

Cokboyutly Algilanan sosyal Destek dlpegind calismanizda kullanabilirsiniz, dlcegi ve pugnlamasiny asagdaki kaynakta bulabilirsiniz. Gasarilar dilerim,
Prof. Dr. Haluk Arkar

Eker, D., H. Arkar ve W, Yaldiz, “Cok bayutlu algilanan sosyal destek dlceginin gdzden secirilnis formunun faktdr yapisy, gecerlik ve givenirligi*,Tirk
Peikiyatrl Dergisi, 12, 17-25 (2281),
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Ek 8. CSOMO Kullanim izni

¢ Re: GOCUK SAHIBI OLMA MOTIVASYONLARI OLGEGI KULLANIM iZNi
(D 31,01,2021 Paz 14:45 tarihinde yanitladiniz
@ Angelica Simsek <angelicasimsek@hotmail.com = 9 9
Kime: Siz 31.01.2021 Paz 1442
Merhaba, tabi ki kullanabilirsiniz, ¢aligmay: ve dlgedin tamamn hitps://toad. halileksi net/olcek/cocuk-sahibi-olma-motivasyonlari-olcegs bulabilirsiniz,

hesaplama toplam puan fizerinden yapilrvor, puan artarken motivasyon (mitvasyonun giicl olaak da dilgentlebilir) artmakta, puan azalirken metivasyon
azalmaktadur. Her hangt bir sorunuz olursa cekinmeden yazabilirsiniz. Baganlar.

Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlari Olgegi | TOAD

imgek, A, H. (2017).Gocuk Sahibi Olma Motivasyonlan Olgedi Turkgeye uyarlama, gegerlik ve givenirlik galigmasi. Sosyal
Bilimler Dergisi, 4 (13), 395-408.

Klinik Psikolog
Dr. Anjelika Simsek
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Ek 9. Ozgecmis

Ad1 ve Soyadi : Ibrahim BAYKAL

Derece Boliim/Program Universite Mezunniyet Y1l
Lisans Hemsirelik Nevsehir 2012
Universitesi
Y. Lisans Cocuk Saglig1 ve Kirsehir Ahi 2019-2022
Hastaliklar1 Hemsireligi | Evran
Universitesi

ESERLER

A. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)

basilan bildiriler:

Baykal I, Seki Oz H. The Effect Of Nurses Social Support Perceptions And Hope Levels On
Fertility Motivation. 1st International Dr. Safiye Ali Multidiciplinary Studies Congress In
Health Sciences; 06-07 Agustos 2021; Online, Tiirkiye.
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