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ARASTIRMA MAKALESi/RESEARCH ARTICLE

Makale Bilgileri 0z
Makale Ge¢misi Giris: Diinya Saghk Orgiitii “en azindan preterm veya hasta bebekler icin
Gelis: 13.11.2019 mama kullanmadan 6nce maternal emzirmenin desteklenmesi ve ilk tercih

Kabul: 29.11.2019 olarak anne siitli bankalarina tesvik edilmesini” tavsiye etmistir.

Yaym: 26.12.2019 Amag: Bu ¢alisma ile gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin

anne siitli bankalarma iliskin bilgi ve gorislerinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipte bir arastirmadir Arastirmanin evrenini Konya
ilinde bulunan bir tniversitenin Hemsirelik Fakiiltesinde 2018-2019
egitim ve oOgretim donemi bahar yariyilinda egitimine devam eden
Hemsirelik Boliimii 68rencileri olusturmaktadir. Arastirmada érneklem
secilmemis, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 401 6grenci ile
calisma tamamlanmistir. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan
hazirlanan anket formu ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda analiz edilmistir Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic1 istatistiklerden sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma

kullanilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin %46,9’'u Tiirkiye'de anne siitii bankalarinin
Anahtar kurulmasini destekledigini tespit edilirken, anne sitii bankasindaki
Kelimeler: siitlerin giivenirligi (%67,2), anne siitii bankasindan siit almay1 dnerme
Anne Siti, (%43,6), anne siitii bankasina bagis yapma (%39,2) ve kendi bebegine
Siit bankasi, bagiser siitii kullanma (%41,6) konularinda Kkararsiz olduklarinm
- belirlenmistir.
Hemsirelik

Sonug: Ogrencilerin anne siitii bankas1 kurulmasini desteklemekle birlikte

Ogrenci. bir¢ok bakimdan kararsiz olduklari belirlenmistir.
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Evaluation of Nursing Students' Views on Breast Milk Banking

Article Info ABSTRACT

Article History Introduction: Word Health Organization recommended that maternal

Received: 13.11.2019 breastfeeding should be supported and encouraged to breastfeeding

Accepted: 29.11.2019 banks as the first choice before using formula for at least preterm or sick

Published:26.12.201 infants.

9 Objective: The aim of this study was to determine the knowledge and
opinions of nursing students who are the future nurses about breast milk
banks.

Methods: This research is a descriptive study. The sample of the
research contains 401 nursing students who continue their education in
the spring semester of 2018- 2019 education in the Faculty of Nursing of
a university in Konya and met the inclusion criteria. Data were collected
by a questionnaire that was prepared by the researchers. The data
obtained from the research were analyzed in computer. For data
analysis, number, percentage, mean and standard deviation were given
in the descriptive statistics

Results: 46.9% of students support the establishment of human milk
banks in Turkey. However, it was determined that the reliability of the
milk in the breast milk bank (%67,2), the recommendation to buy milk
from the breast milk bank (%43,6), donations to the breast milk bank
(%39,2) and the donor milk to their own baby were determined (%41,6)
to be undecided.

Conclusions: Although the students supported the establishment of a
breast milk bank, they were found to be indecisive in many respects.

Keywords:
Breast Milk, Recommendations: In line with the results of the study, it may be
) suggested that this subject can be added to the curriculum of nursing
Milk Bank,
schools.
Nursing Student.
GIRIS

Anne siitl, bebegin fizyolojik ve psikososyal olarak tiim ihtiyaglarini tek basina
karsilayabilen en ideal besindir. Diinya Saghk Orgiitii (DS6) ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF); “her bebegin dogumdan itibaren alt1 ay boyunca sadece anne siitti, altinci
aydan sonra ise iki yasin sonuna kadar ek gidalar ile beraber anne siitii ile beslemeye devam
edilmesini” 6nermektedir (World Health Organization [WHO], 2014; Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu [UNICEF], 2016). Anne sitii ile ilgili yapilan ¢alismalar, anne siitiiniin
essiz bir besin oldugunu ve bebek beslenmesindeki yerinin formiil mamalar ile
doldurulamayacagini belirtmektedir (Chowdhury ve digerleri 2015; Irmak, 2016; Whaley,
Koleilat, Leonard ve Whaley 2017). Ancak, anneye ya da bebege ait herhangi bir hastaligin varhigi
ve bu nedenle bir arada olamama ya da bebekte siddetli alerji varlig1 gibi durumlarda bebekler
emzirilememekte ya da emzirilmesi 6nerilmemektedir (WHO & UNICEF, 2009). Bu durumlarda
yenidoganin anne siitii ile beslenmesini stirdiirmede anne siitli bankalar1 6nemli bir kaynaktir.
DSO cesitli nedenlerle anne siitii alamayan bebeklerin formiil mamalar yerine anne siitii bankalar
araciligi ile saglanan, bagka bir annenin siitii ile beslenmesinin 6nemli oldugunu vurgularken “en
azindan preterm veya hasta bebekler icin mama kullanmadan 6nce maternal emzirmenin
desteklenmesi ve ilk tercih olarak anne siitii bankalarina tesvik edilmesini” tavsiye etmistir (WHO,
2009).
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Bebek icin en ideal beslenme sekillerinden biri olan anne siitii bankalar: bati iilkelerinde
yayginlasmis bir uygulamadir. Ulkemizde anne siitii ile beslenmenin istendik diizeylerde
olmamasindan (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [TNSA], 2018) dolay1 anne siitii bankalarinin
kurulmasina yonelik adimlar Saglhik Bakanligi 2013-2017 Stratejik Planinda yer almaktadir
(Saglik Bakanligi 2012). Ancak, iilkemizde yapilan ¢alismalar annelerin biiyiik cogunlugunun dini
inanclarindan dolay1 anne siitii bankalarina siit vermek ya da almak istemedigini belirtmis, anne
sitii bankaciigt konusunda toplumun bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesinin 6nemi
vurgulanmistir (Can ve Uniilii, 2019; Ozaydin, Alan Dikmen, Dereli Yilmaz ve Karakog Gegici,
2019).

Anne siitii bankalarinda bagis¢1 annelere damismanlik hizmetleri saglik calisanlari
tarafindan verilmektedir (National Enstitute for Health and Care Excellence [NICE] Clinical
Guideline, 2010).

Saglik calisanlarindan biri olan hemsirelere de bu konuda 6nemli gorevler diismektedir.
Bu yilizden hemsirelerin anne siitii bankacilifina yonelik bilgi ve goriislerinin anlasilmasi hizmet
kalitesi acisindan oldukca 6nemlidir. Ayrica, yapilan literatiir taramasinda tilkemizde hemsirelik
ogrencilerinin anne siitii bankalar ile ilgili goriis ve tutumlarina yonelik bir calismaya
rastlanmamistir. Boylelikle calismamiz Tiirkiye’de bu alanda yapilmis ilk ¢alismadir ve tilkemizde
kurulmasi planlanan anne stitii bankalarina yonelik ¢alismalara yon verici niteliktedir. Bu nedenle
calismada gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin anne siitii bankalarina iligkin bilgi
ve goriislerinin belirlenerek bu konunun 6nemi tartisilmaya calisiimistir.

YONTEM

Gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin anne siitii bankalarina iliskin bilgi ve
goruslerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alisma, tanimlayici tiptedir.

Orneklem/Calisma Grubu/Katihmcilar

Arastirmanin evrenini Konya ilinde bulunan bir liniversitenin Hemsirelik Faktltesi'nde
2018-2019 egitim ve 6gretim donemi bahar yariyilinda egitimine devam eden Hemsirelik Boliimii
1. 2. 3. ve 4. sinif olmak tlizere toplam 548 6grenci olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis, calismaya dahil edilme kriterlerine uygun (Hemsirelik Fakiiltesi 1., 2., 3. ve
4. sinif 6grencisi, calismaya katilmaya goniilli ve anketi eksiksiz doldurmus) olan 438 6grenci ile
calisma tamamlanmigtir. Orneklem biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde “Siireksiz Degiskenlerde
Farkli Sapma Miktar1 I¢in Uygun Orneklem Biiyiikliikleri” tablosundan yararlanilmistir
(Biiytikoztiirk, Kilig¢ Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel 2018). Tabloda sapma miktar1 0.05 ve
a degeri 0.01 dikkate alindiginda, 6rneklem biiyiiliigii 400 olarak belirlenmistir. Boylelikle
arastirmamizin 6rneklem biiyiikliigiintin yeterli oldugu saptanmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan
(Eksioglu, Yesil ve Ceber 2015; Sentiirk Erenel A., Unal Toprak F., Gélbasi Z., Pelit Aksu S., Arslan
Giirciioglu E., Ucar T, 2017; Can ve Uniili, 2019; Ozaydin ve digerleri 2019) anket formu ile
hazirlanmistir. Anket formu sosyodemografik 6zellikler, anne siitii bankalarina yonelik bilgi ve
gorislerin sorgulandigi toplam 25 sorudan olusmaktadir. Veriler, 6zbildirim yontemi ile
toplanmustir.
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Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Verilerin

Etik

degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiklerden sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
verilmistir.

Arastirmaya baslamadan 6nce, kurumdan yazili izin alinmis ve calisma esnasinda Helsingi

BULGULAR

Bildirgesi'ne uyulmustur. Veriler toplanmadan 6nce 6grencilere ¢alismanin amaci ve yapilma
nedeni ile ilgili bilgi verilerek arastirmaya katilmay1 kabul edenlerden s6zel onamlar1 alinmistir.

0grencilerin yas ortalamasi 20.13£1.49 olup, %81,3't kadin, %99,3’li bekar ve Miisliiman,

Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayic1 6zellikleri (n=401)

%384,8'i cekirdek aile yapisina sahip ve %60,8’i il merkezinde yasamaktadir. Annelerin %59,6’s1
ve babalarin %52,1’i okuryazar/ilkokul/ortaokul mezunudur (Tablo 1).

Ozellikler En az - en ¢ok X £SS
Yas 17-30 20.13+1.49
n %
Cinsiyet
Kadin 326 81.3
Erkek 75 18.7
Medeni durum
Bekar 398 99.3
Evli 3 0.7
inang
Islam 398 99.3
Diger 3 0.7
Sinif
1. Simif 90 22.4
2. Smif 110 27.4
3. Sinif 106 26.4
4. Smif 95 23.7
Aile tipi
Cekirdek 340 84.8
Genis 51 12.7
Parcalanmis 10 2.5
Yasanan yer
Koy 41 10.2
ilge 100 24.9
i1 244 60.8
Ulke dis1 16 4.0
Annenin egitim durumu
Okuryazar degil 76 19.0
Okuryazar / ilkokul / ortaokul 239 59.6
Lise ve iistii 86 214
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Annenin ¢calisma durumu

Calistyor 47 11.7
Calismiyor 354 88.3
Babanin egitim durumu

Okuryazar degil 21 5.2
Okuryazar / ilkokul / ortaokul 209 521
Lise ve usti 171 42.6
Babanin ¢alisma durumu

Calisiyor 342 85.3
Calismiyor 59 14.7

Ogrencilerin anne siiti bankalarini duyma durumu sorgulandiginda; %79,6's1
duymadigini belirtmistir. Anne sttii bankalarini duyanlarin (%20,4) ise bilgi kaynagini sirasiyla;
%9,2 televizyon/sosyal medya/internet, %7 hemsirelik egitimi sirasinda aldig1 sosyoloji dersi ve
%4,2 aile/arkadas olusturmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin anne siitii bankaciligin1 duyma durumu

Anne siitii bankalarina iligkin bilgi sahibi olma durumu n (%)
Bilgim yok (n=401) 319 (79,6)
Duydum 82 (20.4)
Aile/arkadaslardan duydum (n=82) 17(4.2)
Okulda derste duydum (n=82) 28(7)
Televizyon/sosyal medya/internetten duydum (n=82) 37(9.2)

Ogrencilerin %63,8'i emzirme sorunu yasayan/emzirilemeyen bebeklere anne siitii
bankasindan siit saglanmasi gerektigini, %71,8'i siitli fazla olan/¢ocugu dlen annelerin gonulli
olarak siit vermek istemesinin anne sitii bankalarinin kurulma nedenlerinden biri oldugunu,
%78,8’i anne siitli bankasindaki siitlerin besin degerinin mamadan daha yiiksek oldugunu ve
%46,9'u Tiirkiye’'de anne siitii bankalarinin kurulmasini destekledigini ifade etmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin kararsiz oldugu ifadeler incelendiginde; 6grencilerin %59,1’i “Anne siitii
bankalarindan alinan siitlerle beslenen bebeklerde enfeksiyon gelisme riski yiiksektir’, %67,2’si
“Anne siitii bankasindaki sttler giivenilirdir” ve %44,6’s1 “Anne siitii bankasindan siit almak
sosyal yonden sorun olusturur” ifadelerinde kararsiz olduklarini belirtmistir. Ayrica 6grencilerin
%43,6’s1 “annelere ihtiyaclar1 oldugunda anne siitii bankasindan siit almalarint dneririm”,
%39,2’si “Kendi siitlimii/esimin siitlinii anne siitii bankasina bagislamak isterim” ve %41,6’s1
“Bebegimin ihtiyaci olursa anne siitii bankasindan siit alirim” ifadesinde de kararsiz kalmislardir
(Tablo 3).

Bir bebegin siit annesi olma konusunda 6grencilerin %34,4’li olabilecegini belirtirken
%34,4’1 kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin anne siitii bankalarina iliskin gériisleri (n=401)

. z
- : :
N -
2 @ g
= « =
= ] b=
5] G q
£~ S~ X
n(%) n(%) n(%)
Emzirme sorunu nedeniyle veya baska nedenlerle
emzirilemeyen bebeklere anne siitii bankasindan siit 256 (63.8) 89 (22.2) 56(14.0)
saglanmalidir.
Bazi sebeplerle cocugunu emziremeyen annelere karsilik stitii
fazla olan/¢ocugu 6len annelerin goniillii olarak siit vermek
istemesi anne siiti bankalarinin kurulmasi nedenlerinden 288 (71.8) 85 (21.2) 28(7)
biridir.
Anne stitii bankasindaki stitlerin besin degeri mamadan daha
yuksektir. 316 (78.8) 65(16.2) 20(5.0)
Anne siitii bankalarindan alinan siitlerle beslenen bebeklerde
enfeksiyon gelisme riski yiiksektir. 79(19.7) 237 (59-1) 85(21.2)
Anne sittii bankasindaki stitler giivenilirdir. 74(18.5) 272(67.2) 55(13.7)
Annelere ihtiyaglari oldugunda anne siitli bankasindan stit
almalarin éneririm. 143 (35.7) 175 (43.6) 82 (20.4)
Ulkemizde anne siitii bankasi vardir. 82 (20.4) 138 (34.4) 181 (45.1)
Tirkiye'de anne siitii bankalarinin kurulmasini desteklerim. 188 (46.9) 143(35.7) 70(17.5)
Anne siitii bankasindan siit almak sosyal yonden sorun
olusturur. 99(24.7) 179(44.6) 123(30.7)
Bebegin anne siitii bankasindan alinan siit ile emzirilmesi
giinahtir. 40(10.0) 86(21.4) 275(68.6)
Bir bebegin siitannesi olabilir. 138(34.4) 138(34.4) 125(31.2)
Kendi siitimii/esimin siitiinii anne siitii bankasina
bagislamak isterim. 107(26.7) 157(39.2) 137(34.2)
Bebegimin ihtiyaci olursa anne siitii bankasindan siit alirim. 113(28.2) 167(41.6) 121(30.2)

TARTISMA

Hemsireler rolleri geregi emzirme siirecini yonetebilmeli, emzirmeyi desteklemeli,
yetersizlige yol acan nedenleri belirlemeli ve emzirme gerceklesemediginde siireci anne siitii

bankalari ile desteklemeli ve ebeveynlere rehberlik yapmalidir (Cangol ve Sahin, 2014; Goziikara,
2014). Bu yiizden gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencilerinin anne siiti bankalarina
iliskin gorislerinin belirlenmesi anne siitii bankalarinin kurulmasi ve hizmet kalitesi a¢isindan

Onem arz etmektedir.
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Ogrencilerin sadece %20,4’ii anne siitii bankalar1 hakkinda bilgi sahibidir. Bilgi kaynagi
olarak ise ilk sirada televizyon/sosyal medya/internet (%9,2) yer almaktadir (Tablo 2). Benzer
sekilde, Sentiirk Erenel ve digerleri (2017) saglik personelleri ile (hemsire ve doktor) yaptiklari
calismada, katilimcilarin %27,9’unun anne siitii bankalar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bilgi
kaynagi olarak medyanin (%36,9) ilk sirada yer aldigini belirtmistir. Diger bir c¢alismada,
hemsirelerle yapilan grup odak goriismesinde, hemsirelerin pastorize edilmis donor insan siiti
konusundaki bilgilerinin az oldugu saptanmistir (Ferrarella ve digerleri, 2019). Eksioglu ve
digerleri (2015) kadinlarin sadece %14,3’liiniin anne stti bankasi hakkinda bilgiyi saglk
personelinden aldigin1 saptamis ve bunun nedenini saglik calisanlarinin anne siitii bankalari
hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi seklinde belirtmistir. Calisma bulgular literatiirle benzer
sonuglar gostermektedir. Calismada 6grencilerin anne siiti bankacilifi hakkinda ¢ok azinin bilgi
sahibi ve bu bilginin televizyon/sosyal medya/internet gibi dogru ya da yanlis her tiirli bilginin
yer aldig1 kaynaklardan edinilmis olmasi 6nemli bir bulgudur. Bu nedenle, 68rencilerin dncelikle
okulda sonrasinda da calistiklari  kurumlarda anne siiti bankaciligt  konusunda
bilgilendirilmesinin olduk¢a énemli oldugu diisiintilmektedir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu (%63,8) emzirme sorunu nedeniyle veya baska nedenlerle
emzirilemeyen bebeklere anne siitii bankasindan siit saglanmalidir” ifadesine katildigini
belirtmistir (Tablo 3). Tirkiye’de anne siitii bankalar1 Saglik Bakanligi'nin anne siitii bankasi
kuracagini aciklamasiyla kamuoyunun giindemine girmis ve bu konu iizerinde cesitli tartismalar
olmustur. Bu yilizden ¢alismanin bu sonucu yeterli olmasa bile olduk¢a énemli bir bulgudur.

Ogrencilerin %71,8'i “baz1 sebeplerle ¢ocugunu emziremeyen annelere karsilik siitii fazla
olan/g¢ocugu 6len annelerin goniillii olarak siit vermek istemesi anne stitii bankalarinin kurulma
nedenlerinden biridir.” ifadesine katilmistir. Her bebegin ulasilabilir en yiiksek saglik standardina
ulasmak icin emzirilme hakki olmakla birlikte, emzirilmeyen ¢ocuklarin giivenli ve saglikli besin
kaynaklarina ulasma hakki vardir (Demirtas, 2011). Uluslararasi kuruluslar emzirme destegine
ragmen cesitli nedenlerle emzirilemeyen bebeklere ilk tercih olarak pastérize edilmis bagisci
sttiinl 6nermistir (WHO, 2003; AAP, 2012).

“Anne siitli bankalarindaki stitlerle beslenen bebeklerde enfeksiyon gelisme riski
yliksektir’ ifadesine o6grencilerin %59.1’i kararsiz ve %Z21.2’si katilmiyorum seklinde
cevaplamistir (Tablo 3). Benzer sekilde, Senttirk Erenel ve digerleri (2017) saglik personellerinin
(hemsire ve doktor) %42.7’si “siit bankalarindan alinan siitlerle beslenen bebeklerde enfeksiyon
gelisme riski yiiksektir” ifadesini bilmedigini ve %34.4’ii bu ifadenin yalnis oldugunu belirtmistir.
Calisma sonuglarindan farkl bir sekilde, Michaiel, Antunes, Shaik ve Turner digerleri (2016)
calismasinda “Dondr anne siitii alan erken dogmus bebeklerde formiil mama alan bebeklere gore
enfeksiyon gelisme riski daha diisiiktiir.” ifadesine hemsirelerin %42’si tamamen katiliyorum ve
%38’i katiliyorum seklinde cevaplamistir. Literatiirde siit bankalarina bagis yapacak annelerin;
herhangi bir saglik sorunu olmamasi gerektigi, bircok serolojik kan testinden ve bakteriyolojik
taramadan gectikten sonra bagis yapabilecegi ve siitlere pastorizasyon islemi yapildig
belirtilmektedir (Kim ve Unger, 2010). Calismanin sonucu 6grencilerin bu konuda bilgilerinin
olmadigini géstermesi bakimindan énemlidir.

Ogrencilerin %78.8'i “anne siitii bankasindaki siitlerin besin degeri mamadan daha
yuksektir” ifadesine katiliyorum seklinde yanitlamistir (Tablo 3). Benzer sekilde, Lam, Kecskés
ve Abdel Latif (2012) calismasina gore saglik calisanlarinin %79.8'i banka siitiiniin daha besleyici
oldugunu belirtmistir. Literatiirde formiil mamalara oranla anne siitii bankalarindan alinan siit
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ile beslenen prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin bir¢ok hastaliktan korundugu ve
bagisiklik sistemlerinin daha gii¢lii oldugu belirtilmektedir (Chang, Cheng, Wu ve Fang, 2013;
Schanler, 2011). Ogrencilerin goriisleri literatiirle paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin %67.2’si “Anne siitii bankasindaki siitler giivenilirdir” ifadesinde kararsiz
kalmis, yalnizca %18.5’i katilmistir (Tablo 3). Benzer sekilde, Sentiirk Erenel ve digerleri (2017)
calismasina gore saglik calisanlarinin %40,6’s1 “Siit bankasindan alinan siitler giivenilirdir”
ifadesini “bilmiyorum” seklinde yamitlamislardir. Calisma sonuglarindan farkli bir sekilde,
Michaiel ve digerleri (2016) calismasinda “dondr anne siitii, anne siitline gilivenilir bir
alternatiftir” ifadesine hemsirelerin %49’u tamamen katiliyorum, %43’t katiliyorum seklinde
cevaplamistir. Bu durumun 6grencilerin anne siitii bankalarinin calisma sekline yonelik bilgi
sahibi olmamasindan kaynaklandig diisiiniilmiistiir.

“Annelere ihtiyaclar1 oldugunda anne siiti bankasindan siit almalarim1 6neririm”,
ifadesine Ogrencilerin %43.6’s1 kararsiz ve %35.7’si katiliyorum cevabini vermistir (Tablo 3).
Anne siitii bankalarinda bagis¢1 annelere danismanlik hizmetleri saghk calisanlari tarafindan
verilmektedir. Calismada annelere anne siitii bankasindan stit almasini 6neririm diyenlerin orani
oldukcga azdir. Bu yilizden Tirkiye’de acilmasi dusiintilen anne siiti bankaciliginda 6n hazirlik
olarak hemsirelik miifredatlarinda ve saglik calisanlarina verilen hizmet ici egitimlerde
uygulanabilirligin artiritlmasi i¢in toplumun dini inanglar1 da gézetilerek nasil uygulanabileceginin
anlatilmasi gerektigi diistinilmiistiir.

Ogrencilerin %45.1'i “lilkemizde anne siitii bankasi vardir” ifadesine katilmamis ve dogru
cevap vermistir. Benzer sekilde, Sengiil Erenel ve digerleri (2017) c¢alismasinda saglik
personellerinin (hemsire ve doktor) yaris1 (%53,1) iilkemizde anne siitii bankasinin olmadigin
belirtmistir. Farkli olarak Pakoz Sarikaya (2018) c¢alismasinda tiim ¢alisma grubunun %14’
(n=17) ‘Tiirkiye’de anne siitii bankas1 var m1?’ sorusuna evet cevabini vermistir. Tlrkiye’'de aktif
olarak faaliyet veren bir anne siitii bankasi bulunmamaktadir. Ancak anne siitii bankalarinin
kurulmasina yonelik adimlar Saghk Bakanligi 2013-2017 Stratejik Planinda yer almaktadir
(Saglik Bakanhg1 2012).

Ogrencilerin yarisina yakini (%46.9) “Tiirkiye’de anne siitii bankalarinin kurulmasini
desteklerim” ifadesini katiliyorum seklinde cevaplamistir (Tablo 3). Benzer sekilde, Lam ve
digerleri (2012) ¢alismalarinda hemsire/ebelerin %71’inin ve doktorlarin %52.2’sinin anne siiti
bankalarinin kurulmasimi istediklerini saptanmistir.  Anne siiti bankas1 kurulmasi ve
kullanilabilirliginin saglanmasinda saglk calisanlarinin bilgi, goriis ve tutumlar1 6nemlidir.
Calismamizda hemsirelerin anne siiti bankalarinin kurulusunu desteklemeleri 6énemli ancak
kararsiz kalan kesimin (%35.7) bu durumu etkileyebilecegi diistiniilmektedir.

Ogrencilerin “Anne siitii bankasindan siit almak sosyal yénden sorun olusturur” ifadesine
neredeyse yarisi (%44.6) kararsizim ve %30.7’si katilmiyorum seklinde cevaplamistir. Bu
durumun Turkiye’de giindeme gelen anne siitii bankaciliginin etik sorunlar, geleneksel inanglar
ve tutumlar gibi nedenlerden dolay1 tartisilan bir konu olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

Ogrencilerin %401 bebegin anne siitii bankasindan alinan siit ile emzirilmesinin giinah
oldugunu diisiinmekte ve %21.4’li bu konuda karasiz oldugunu belirtmektedir (Tablo 3). Sentiirk
ve digerleri (2017) calismasinda bebegi siit bankasindan alinan siit ile beslemenin giinah olup
olmadig1 sorgulandiginda saglik personellerinin (hemsire ve doktor) yaklasik yarisi1 (%41,9)
kararsiz kalmistir. Bu sonucu toplumun dini ¢ekincelerini gostermesi agisindan énemlidir.
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Ogrencilerin %41.6’s1 bebeginin ihtiyaci olmasi durumunda anne siitii bankasindan siit
alma konusunda karasiz kalmis ve %30.2’si almayacagini belirtmistir (Tablo 3). Arastirma grubu
anne siitii bankasina siit bagislama konusunda tutucu bir yapi1 sergilemektedir. Bu durumun dini
cekincelerden kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonugclarina gore hemsirelik 6grencilerinin cogunun anne siitii bankalarina
iliskin bilgilerinin olmadig1 ve birgok konuda kararsizlarin cogunlukta oldugu bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda; oncelikle lisans ders miifredatina anne siitii bankalarina
iliskin konularin eklenmesi ve diizenlenecek 6grenci kongrelerinde konunun 6grenciler
tarafindan tartisilmasi onerilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the ideal food that can meet all the physiological and psychosocial
needs of the baby by itself. The World Health Organization and United Nations International Children's
Emergency Fund recommend that “continue breastfeeding for six months from birth to breastfeeding only,
and after six months by breastfeeding until the end of two years. Studies on breast milk indicate that
breastmilk is a unique nutrient and cannot be replaced in infant feding. However, babies cannot be breastfed
or recommended for breastfeeding in the presence of any maternal or infant disease and therefore non-
coexistence or severe allergy to the infant. In these cases, breast milk banks are an important resource in
maintaining the breastfeeding of the newborn. The World Health Organization emphasized that it is
important to feed another mother's milk through breast milk banks instead of formula formula for infants
who cannot receive breast milk for various reasons, supporting maternal breastfeeding and encouraging
maternal breastfeeding as the first choice, at least for preterm or sick infants. Breastmilk banks, which is
one of the most ideal feeding methods for the baby, is a common practice in western countries. The lack in
our country greeted want to be fed with mother's milk levels due steps towards the establishment of human
milk banks located in the Republic of Turkey Ministry of Health 2013-2017 Strategic Plan. However, in our
country, studies have indicated that the majority of mothers do not want to give or buy milk to breast milk
banks due to their religious beliefs, and the importance of informing and raising public awareness about
breast-milk banking is emphasized. Consultancy services for donor mothers are provided by health
professionals in breast-milk banks. Nurses, one of these health workers, also have important duties in this
regard. Therefore, understanding nurses' knowledge and opinions about breast milk banking is very
important in terms of service quality. In addition, a study was conducted on the views and attitudes of
nursing students about breast milk banks in our country. Thus, our study is the first study in this field in
Turkey and breast milk is planned to be established in our country guiding qualifications to work for the
bank. Therefore, the aim of this study was to determine the knowledge and opinions of nursing students of
the future nurses about breast milk banks and to discuss the importance of this issue.

Objective: The study was carried out to determine the knowledge and opinions of nursing students
of the future nurses about breast milk banks.

Methods: The study is descriptive. The population of the study consists of a total of 548 students
in the nursing department of the University of Konya in 2018- 2019 spring semester. The study was
completed with 401 students who were not eligible for sample selection and were eligible to be included in
the study (1st, 2nd, 3rd and 4th grade students of the Faculty of Nursing, volunteering to participate in the
study and completing the questionnaire completely). Data were collected by a questionnaire that was
prepared by the researchers. The questionnaire consisted of 25 questions in which sociodemographic
characteristics, information and opinions about breast milk banks were questioned. Data were collected by
self-report method. The data obtained from the research were analyzed in computer environment. For data
analysis, number, percentage, mean and standard deviation were given in the descriptive statistics. Before
starting the study, written permission was obtained from the institution and the Helsingi Declaration was
followed during the study. Before the data were collected, the students were informed about the purpose
and reason of the study and verbal consent was obtained from those who agreed to participate in the
research.

Results: Only 20.4% of students had information about breast milk banks and television / social
media/internet (9.2%) was the first source of information. The majority of the students (63.8%) stated that
babies who cannot breastfeed or breastfeed should be provided with breast milk from the bank, 21.2%
answered | disagree, and the majority (67.2%) said the milk in the breast milk bank is reliable, I suggest
that mothers buy milk from the breast milk bank when they need it, while 43.6% were undecided, 35.7%
agreed, 45.1% did not agree with there is a mother milk bank in our country. 46.9% of students while
supporting the establishment of human milk banks in Turkey, "mother's milk creates problems socially give
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milk from the bank" refers to about half (44.6%) said they are undecided, said he will create problems it is
30.7%.

Conclusions: Considering all these results we found in our study, it was found that nursing
students had no knowledge about breast milk banks, and the undecided majority in many subjects.
Considering the proportional excess of the unstable segment in the research group; The main reason for the
instability was the lack of information on the subject.

Recommendations: In line with these results; primarily undergraduate curriculum to breast milk
banks and banks with the addition of topics relating to milk, the subject of the student congress will be held
in the discussion by students in this regard is recommended.
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Giris: Etkili iletisim tekniklerinin kullanimi hasta ve hemsire arasinda is birligini,
empatiyi ve 6z-yeterlik diizeyini etkilemektedir. Bu calisma drama ile biitiinlestirilmis
iletisim becerileri egitiminin hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerileri, 6z-yeterlik
ve empatik egilim diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Tek gruplu tekrarlanan 6l¢glimlerden olusan miidahale arastirmasidir. Konya
flinde bulunan bir {iniversitenin hemsirelik fakiiltesi, Hemsirelik birinci simf
ogrencileri (N=123) arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Orneklem secimine
gidilmemis ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 74 o&grenci ile c¢alisma
tamamlanmistir. Ogrencilere 15 oturumluk bir egitim programi uygulanmistir.
Calismada veri toplama formlari olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanms bilgi formu,
lletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi, Oz Etkililik- Yeterlik Olcegi ve Empatik
Egilim Olgegi kullanilmistir. Ogrencilere iletisim becerileri teorik egitimlerine
baslamadan o6nce, klinik uygulamaya ¢ikmadan o6nce ve klinik uygulama
tamamlandiktan sonra 3 kez veri toplama araglar1 uygulanmistir.

Bulgular: Drama ile biitlinlestirilmis iletisim becerileri egitiminin hemsirelik
Ogrencilerinin 06z-etkililik yeterlik dlcegi alt puanlarindan davranisi tamamlama
puanlarinin 2. ve 3. dl¢limleri arasinda ve engellerle miicadele alt 6lgeginin ise 1. ve 2.
6lciimleri arasinda anlaml fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Sonug: Yapilan egitim ile 6grencilerin 6z etkililik yeterlik puanlarinda artma oldugu
tespit edilmistir. Ogrencilerin iletisim becerileri ve empatik egilim diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinde
drama temelli egitimlerin daha kii¢iik gruplarda ve daha uzun siireyi kapsayacak
sekilde planlanmasi 6nerilmektedir.

* Sorumlu Yazar/ Corresponding Author
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Students Communication SKills, Self-Efficacy and Empathic Tendency Levels

Article Info

ABSTRACT

Article History
Received: 18.11.2019
Accepted: 02.12.2019

Published:26.12.201
9

Aims: This study was planned to determine the effect of drama integrated
communication skills education on communication skills, self-efficacy
and empathic tendency levels of nursing students.

Methods: It is an intervention research consisting of single group
repeated measurements.

Sample: Faculty of Nursing, Nursing first year students (N=123)
effectuate the universe of the research. No sample selection was made
and the study was completed with 74 students who met the inclusion
criteria. A 15-session training program was applied to the students. In
the study, the information form prepared by the researcher,
Communication Skills Assessment Scale, Self-Efficacy-Competence Scale
and Empathic Tendency Scale were used as data collection forms. Data
collection tools were applied to the students before starting the
theoretical training of communication skills, before the clinical practice
and after the clinical practice was completed.

Results: It was found that there was a statistically significant difference
between the 2nd (before clinical practice ) and 3rd (after clinical practice
and drama based trainings are completed) measures of self-efficacy scale
subscale scores of the nursing students of the communication skills
education integrated with drama and the 1st (before starting the
theoretical trainings) and 2nd measures of the struggle against obstacles
subscale (p <0.001).

Conclusion: it was determined that there was an increase in the students
' self-efficacy proficiency scores. In the education of nursing students, it
is suggested that drama based trainings should be planned in smaller
groups and to cover longer periods.

Keywords:
Drama,
Communication,
Nursing,
Empathy,
Self-Efficacy.

GIRIS
Hemsireler hastalikla miicadele eden bireylerin problemlerini tanimlarken,
gereksinimlerini karsilarken ve saglik egitimi verirken etkili iletisim tekniklerini

kullanmaktadirlar (Tutuk, Al ve Dogan, 2002; Akgiin Citak, Avcl ve Basmaci, 2011). Etkili iletisim
tekniklerinin kullanimi hasta ve hemsire arasinda is birligini artirmaktadir (Yal¢in ve Asti, 2011).
Boylece Kkisilerarasi iliskilerde anahtar gorevi olan iletisim hemsirelik mesleginde 6énemli bir
beceri ve hasta hemsire iliskisinin ayrilmaz bir pargasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kennedy
Sheldon, Barrett ve Ellington, 2006; Akgiin Citak ve digerleri 2011; Bramhall, 2014).

Etkili iletisimin temel unsurlarindan biri empatidir. Empati, hasta hemsire iligkisinin en
onemli pargalarindandir ve saglikl iletisimin 6n sarti olarak kabul edilmektedir (Bilge ve Bilge,
2017). Empati egitimleri boyunca c¢esitli yontemlerle
kazandirilabilmektedir (Karaca, A¢ikgoz ve Akkus, 2013; Bas-Sarmiento, Fernandez-Gutiérreza,
Baena-Bafosa ve Romero-Sanchez, 2017; Bilge ve Bilge, 2017; Strekalova, Krieger, Kleinheksel ve
Kotranza, 2017; Levett-Jones, Cantb ve Lapkinc, 2019). Iletisimde empati becerisinin kullanilmasi
hastalarin kendilerini daha iyi ifade etmelerini, dogru anlasilmalarini saglayarak etkili bir bakim

becerisi hemsirelik meslegi

almalarina ve duygusal olarak kendilerini daha iyi hissetmelerine olanak vermektedir (Yurttas ve
Yetkin, 2003; Arifoglu ve Sala Razi, 2011). Bu yoniiyle hemsirelik mesleginde etkili iletisim tedavi
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edici bir 6zellik tasimaktadir. Sonucta hem hasta hem hemsire acisindan doyum veren bir siireci
saglayarak hemsirenin 6z yeterlik algisin1 da artirmaktadir. Hemsirelerin yetkinliginin bir pargasi
olan 6z yeterlik algilar1 problem ¢6zme basamaklarinin tamamlanmasi agisindan 6nemlidir

Oz-yeterliligin gelisimi, Bandura’nin Sosyal Bilissel Ogrenme Kuramr'nin ézellikleriyle
dogrudan iligkilidir (Bandura, 1999). Bandura insanlarin gelecekteki hareketlerini planladigini,
degerlendirdigini, tercihlerini organize ettiklerini ve sonuclar tizerinde degerlendirmeler yaparak
davranislarini yonlendirdiklerini belirtmektedir (Bandura, 1999). Bu sekilde, bireyler
planladiklar1 davraniglar ile kendi kapasitelerini karsilastirmakta ve bireyin hangi yonde hareket
edecegini belirleyen 6z-yeterlik kavrami ortaya ¢cikmaktadir. Bu kavram hemsirelik 6grencilerinin
davranislarinin gelisimi i¢cin 6nemlidir ve yapilan egitimler ile gelistirilebilmektedir (Watters,
Reedy, Ross, Morgan, Handslip ve Jaye, 2015). Watters ve ark (2015) yaptiklari calismada yapilan
egitimler ile doktor ve hemsirelerin 6z-yeterlik diizeyleri ve iletisim becerilerinin 6nemli 6l¢iide
gelistirildigini ifade etmislerdir.

Hemsirelik egitimleri boyunca meslegin bilgisi ogretilirken bir¢ok egitim y6ntemi
kullanilmaktadir. Bu yontemlerden birisi de dramadir. Drama; bireylerin cesitli roller
uistlenmelerini, bu roller ile bagkalarinin olaylar karsisinda nasil davrandiklarini anlamalarini ve
gormelerini, dili ve iletisimi etkili bir bicimde kullanmalarini saglamaktadir. Dramanin egitimlerin
icine entegre edilmesi, hemsirelik 6grencilerinin egitime aktif katilimini saglayarak egitimin
etkinligini ve kalic1 bilginin 6grenilme diizeyini artirmaktadir (Bapoglu, Acikgoz ve Kapisiz, 2011).

Bu c¢alisma drama ile bitilinlestirilmis iletisim becerileri egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin iletisim becerileri, 6z-yeterlik ve empatik egilim diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

H; : lletisim Becerileri Egitim Programi hemsirelik birinci simif 6grencilerinin Iletisim
becerileri puan ortalamalarini olumlu y6nde gelistirir.

H:: Iletisim Becerileri Egitim Programi hemsirelik birinci simf 6grencilerinin Oz-Etkililik-
Yeterlik puan ortalamalarini olumlu yonde gelistirir.

Hs : iletisim Becerileri Egitim Programi hemsirelik birinci simif égrencilerinin Empatik
Egilim Diizeylerini olumlu yonde gelistirir.

YONTEM
Tek gruplu tekrarlanan 6l¢iimlerden olusan miidahale arastirmasidir.
Orneklem/Calisma Grubu/Katilimcilar

Konya ilinde bulunan bir iiniversitenin, hemsirelik fakiiltesi, hemsirelik birinci sinif
ogrencileri (N=123) arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem secimine
gidilmemis, mesleki iletisim dersi alan, ¢alismaya katilmayi1 kabul eden tim 6grenciler
arastirmaya dahil edilmistir. Ortak dil saglayabilmek amaciyla yabanci uyruklu 6grenciler (3
Ogrenci) arastirmaya dahil edilmemistir. Veri formlarini tam doldurmayan:32 6grenci (veri
formlarini doldururken kullandiklari rumuzlar1 hatirlayamayan ya da yazmayan ve eksik
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dolduran 6grenciler) calismaya devam etmek istemeyen:4 6grenci ve uygulamalara devam
etmeyen 10 6grenci ¢calisma disinda birakilmis ve ¢alisma 74 6grenci ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmaya dahil edilen hemsirelik birinci sinif 68rencilerine ders kapsaminda iletisim
becerileri teorik egitimlerine baslamadan 6nce, klinik uygulamaya cikmadan oénce ve klinik
uygulama tamamlandiktan sonra 3 kez veri toplama araglar1 uygulanmistir. Veri formlarim
doldururken 6grencilerden rumuz kullanmalari istenmis ve ii¢ 6l¢iim sonrasinda elde edilen
formlar eslestirilmistir.

Calismada veri toplama formlari olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis bilgi formu,
Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi, Oz Etkililik- Yeterlik Olcegi ve Empatik Egilim Olcegi
kullanilmistir.

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur (Choi,
Hwang, S. Kim, Ko, S. Kim, Kim C., 2016; Bas-Sarmiento ve digerleri 2017). Form yas, cinsiyet, aile
yapisl, en uzun yasanilan yer annesinin egitim durumu, babasinin egitim durumu, annenin
meslegi, babanin meslegi, gelir durumunu nasil algiladigindan olusan 10 maddeden olusmaktadir.

iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO): Korkut (1996) tarafindan
gelistirilmis, "her zaman" dan "hi¢bir zaman" a kadar “derecelendirilmis, 5 li likert tipi bir 6l¢cektir.
Olgek toplam 25 maddeden olusmakta ve elde edilebilecek en diisiik puan ise 0, en yiiksek puan
100’diir.  Olgekten alinan puan yiikseldikge bireylerin iletisim becerileri olumlu yénde
degerlendirilmektedir. Olcegin gecerlilik ve giivenilirlik calismalar ayni kisi tarafindan yapilmis
giivenirlik katsayisini .76 ve alfa i¢ tutarlilik katsayisini .80 olarak bulmustur (Korkut, 1996).

Oz Etkililik-Yeterlik Olgegi (OEYO): Sherer ve arkadaslar1 (1982) tarafindan gelistirilen
ve GOzim ve Aksayan (1999) tarafindan Tiirkce'ye uyarlanan 6lgek davranis ve davranissal
degisimleri belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce formunun giivenirlik ve gecerliligi
ayni drneklem icin Cronbach Alfa i¢ tutarhilik katsayis1.81, test-tekrar test giivenirliligi. 92 olarak
bulunmustur. 23 maddeden olusan 6lgek 5’li Likert tipinde bir 6z-degerlendirme o6lcegidir. 1-
“beni hi¢ tanimlamiyor”, 2-“beni biraz tanimliyor”, 3-“kararsizim”, 4-“beni iyi tanimliyor”, 5-“beni
¢ok iyi tanimliyor” seceneklerini icermekte ve her madde i¢in verilen puan esas alinmaktadir.
Olgekten 23-115 arasi puan alinmakta ve 2,4,5,6,7,10,11,12,14,16,17,18,20,22. maddeler ters
yonde puanlanmaktadir. Olcegin tamamindan en az 23, en fazla 115 puan alinabilmektedir.
Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin OEY algisinin iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Olgegin dért alt faktdrii vardir. Bunlar:

1. Davranisa baslama: 2,11,12,14, 17,18,20,22. maddeyi,
2. Davranisi stirdiirme: 4,5,6,7,10,16,19. maddeyi,
3. Davranisi tamamlama: 3,8,9,15,23. maddeyi,

4. Engellerle miicadele: 1,13,21. maddeyi icermektedir (G6ziim ve Aksayan, 1999).
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Tablo 1. OEYO Puanlama

OEYO ve Alt Boyutlar Madde sayisi Puan aralig: Diigiik Orta Yiiksek
Davranisa baslama (DB) 8 8-40 8-18 19-29 30-40
Davranisi siirdiirme (DS) 7 7-16 7-16 16.5-25.5  26-35
Davranisi tamamlama (DT) 5 5-25 5-11 12-18 19-25
Engellerle miicadele (EM) 3 3-15 3-7 7.5-11.5 12-15
TOPLAM (OEYO0) 23 23-115 23-53 54-84 85-115

Empatik Egilim Olgegi (EEO): Olcek, giinliik yasamda bireylerin gosterdigi empati kurma
becerilerini 6lgmek icin 1988’de Dokmen tarafindan gelistirilmistir. EEO 5'li likert tipte
(1=tamamen aykiri, 2=oldukg¢a aykir1 3=kararsizim, 4=oldukca uygun, 5=tamamen uygun) olup
20 maddeden olusmaktadir. Olgcegin puanlanmasinda en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 20
dir. Elde edilen puanin yiiksekligi empatik egilimin ytliksek oldugunu, dusiikliigii ise empatik
egilimin diisiik oldugunu géstermektedir. Olgegin giivenirlik katsayis1.72 olarak bulunmugtur
(Dokmen 1988).

iletisim Becerileri Egitim Programinin Uygulanmasi ve Icerigi

Ogrencilere 15 oturumluk bir egitim programi uygulanmistir. Literatiir taranarak
olusturulan egitim programinin igerigi genel iletisim becerileri ve mesleki iletisim becerilerini

icermektedir (Terakye 1994; Ozcan 2012; Giirhan ve Okanli 2019)

Tablo 2. Egitim icerigi

Teorik Egitim

L Oturum .Tan.lslma, Grl.,lplal”l olusturma
Iletisim Nedir?

2. Oturum Iletisim Kanallar, iletisim Tipleri (sozlii-sozsiiz iletisim)

3. Oturum Kendini tanima

4.  Oturum Mesleki-sosyal iletisim, Mesleki iletisimin basamaklari,

5. Oturum Iletisimin temel 6geleri (empati, saygy, ictenlik, samimiyet vb.)

6. Oturum Terapotik-Nonterapotik iletisim,

7. Oturum lletisimde Engeller

8. Oturum Iletisimde davrams sekilleri (Pasif/agresif/manipiilatif/asortif)

9. Oturum lletisimde davranis sekilleri (Pasif/agresif/manipiilatif/asortif)

Ozel iletisim gerektiren Durumlar ile ilgili Drama Klinik Uygulama

Calismalar

10. Oturum Aglayan Hasta Klinik Uygulama (Haftada iki Giin )
Ozel (kisisel) sorular soran hasta

11. Oturum Hasta gizlilik istediginde Klinik Uygulama (Haftada iki Giin )

Strekli istekleri olan hasta
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12. Oturum Ofkeli hasta Klinik Uygulama (Haftada iki Giin )
Hasta suskunsa

13. Oturum Tedaviyi Reddeden Hasta Klinik Uygulama (Haftada iki Giin )
Cinsel igerikli davranislari olan hasta

14. Oturum Agr ceken hasta Klinik Uygulama (Haftada iki Giin )
Cocuk ile iletisim

15. Oturum Programin Degerlendirilmesi Klinik Uygulama (Haftada iki Giin )

Teorik egitimler tamamlandiktan sonra o6grencilerin 5 hafta haftada iki giin klinik
uygulamaya cikmalari ve beraberinde haftada iki saat drama temelli egitim ile (rol -play, video
cekim, vaka tartismalari, calisan hemsirelerle roportaj, senaryo yazma ve canlandirma) bireysel
ve grup calismalar1 yapmalari saglanmigtir. Ogrenciler 11 gruba ayrilmis ve her grup 8-11 kisiden
olusturulmustur. Ogrencilerin calismasi icin 11 ayr1 tema belirlenmis ve her grubun bir tema ile
calismasi saglanmistir. Gruplar belirlenen temalara uygun senaryolar yazmis, yazdiklari
senaryolari canlandirmis, ¢alisan hemsirelerle roportajlar yaparak diger gruplara sunmus, video
cekimleri ve klinik uygulamada karsilastiklar1 yasanti deneyimlerinin tartismalarini yapmislardir.
Gruplar yaptiklari calismalari ve sunumlari diger gruplar ile tartisarak degerlendirmislerdir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve istatistik programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici istatistiklerden yiizde,
ortalama-standart sapma ve varyans analizi testlerinden yararlanilmigtir. Elde edilen sonuglar
p<0.05 anlamlilik diizeyinde sinanmistir.

Etik
Bu aragtirmada Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz

Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar sayis1:2019/2006), calismanin yapildigi iiniversitenin
hemsirelik fakiiltesinden kurum izni ve 6grencilerden s6zel onamlar1 alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin %83.8'inin kiz, % 82.4’iiniin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu, % 44.6’sinin sehir ya da blyiiksehirde yasadigi, % 68.9'unun gelir durumunu orta olarak
algiladigy, % 71.6’sinin yurtta kaldigl, % 64.9’unun annesinin ilk6gretim ve alti, % 45.9’unun
babasinin yiiksekokul ve mezunu oldugu, % 71.6’sinin annesinin ev hanimi oldugu, % 50’sinin
babasinin esnaf-serbest meslek oldugu ve 6grencilerin yas ortalamasinin 18.67+0.70 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ogrencilerin Ozellikleri
Cinsiyet

Kiz

Erkek

Aile Tipi

Cekirdek Aile

Genis Aile

Pargalanmis Aile

En yasadigi yer

Koy

flce

Sehir/bliyliksehir
Gelirini Algilama Durumu
Kot

Orta

Iyi

Yasadig: Yer

Aile

Yurt

Akraba yani

Ogrenci evi

Annenin egitim durumu
fIkogretim ve alt

Lise

Yiiksekokul ve lizeri
Babanin egitim durumu
[Ikoégretim ve alt

Lise

Yiiksekokul ve iizeri
Annenin meslegi
Memur-isci
Esnaf-serbest

Emekli

Ev hanimi

Babanin meslegi
Memur-isci
Esnaf-serbest

Emekli

Yas

Say1 (n:74)

62
12

61
9
4

14
27
33

5
51
18

48
13
13

24
16
34

25
37
12

Ortalama % Ss
18.67+0.70

%

83.8
16.2

82.4
12.2
5.4

18.9
36.5
44.6

6.8
68.9
24.3

24.3
71.6
2.7
1.4

64.9
17.6
17.6

324
21.6
45.9

6.8
5.4
16.2
71.6

338
50.0
16.2
Median (Min/Max)
19.0 (17/21)

Tablo 4’te hemsirelik 6grencilerin drama ile biitlinlestirilmis iletisim becerileri egitiminin

teorik egitim oncesi, klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce ve klinik uygulama tamamlandiktan sonra
IBDO, EEO ve OEYO puan ortalamalar: yer almaktadir. Ogrencilerin iBDO ve EEO toplam puan
ortalamalarinda ilk 6l¢ciime gore ikinci ve liglincli 6l¢lim puanlarinda yiikselme belirlenmis ancak
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik bulunamamistir. OEYO toplam puan ve alt élgek puan
ortalamalarina gore hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin empatik egilim diizeyleri yiiksek olarak

belirlenmigtir. OEYO alt 6lceklerinden davranisi tamamlama alt 6l¢egi puan ortalamalar: teorik
egitim oncesi 19.29+3.65, klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce 19.10+2.76 ve klinik uygulama
tamamlandiktan sonra 19.87+3.06 olarak belirlenmistir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak
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anlamli diizeydedir ve son Olglim ilk iki Ol¢limden anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Engellerle miicadele alt dl¢egi puan ortalamasi ilk 6lciimde 8.24+2.49, ikinci 6l¢ciimde 9.12+2.31
ve Uglincll 6lgimde 9.36+2.19 alarak belirlenmis, ikinci ve Uglincli 6l¢ciim istatistiksel olarak
anlaml ¢ikacak sekilde birinci 6l¢iimden yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte ¢calismada OEYO
ile davranisa baslama ve davranisi stirdiirme alt 6lcek puan ortalamalarinda her {i¢ 6l¢iimde de
benzer sonuclar elde edilmistir (p>0.05).

Tablo 4. Ogrencilerin IBDO, OEYO ve Alt Olgekleri, EEQ’den Aldiklar Teorik Egitim Oncesi,
Klinik Uygulma Oncesi ve Klinik Uygulama Sonrasi Puan Ortalamalari (n=74)

Teorik egitim Klinik Klinik
oncesi ilk Ol¢iim uygulamaya uygulama
cikmadan 6nce tamamlandikta
n sonra
Ort.tstd sapma Ort.tstd sapma Ort.tstd Test ve Partial
sapma Onemlilik Eta
IBDO 75.56%9.81 (a) 75.8749.18 (a) 77.55+11.05 (a) F:2.047 0.042
p:0.138
OEYO 85.18+14.25(a) 86.28+12.50(a) 86.22+12.70(a) F:0.795 0.011
p:0.453
Davranisa 30.74+5.93 (a) 31.01+5.31 (a) 30.16+5.63 (a) F:1.184 0.016
. baslama p:0.306
<= Davranisi 26.90 £5.17 (a) 27.04+4.64 (a) 26.86+4.98 (a) F:0.082 0.001
g siirdiirme p:0.892
& Davranisi 19.2943.65 (a) 19.10£2.76 (a) 19.87+3.06 (b) F:3.36 0.048
ﬁ tamamlama p:0.033
Engellerle 8.24+2.49 (a) 9.12+2.31 (b) 9.36+2.19 (b) F:9.22 0.112
miicadele p:0.000
EEO 66.91+4.61 (a) 67.41+8.16 (a) 67.60%5.61 (a) F:0.414 0.006
p:0.662

TARTISMA

Hemsirelik meslegi Kkisilerarasit iletisim becerilerinin aktif olarak kullamldig
mesleklerdendir. Bireyi anlamasi, problem ¢ézmesi, kaliteli bakim sunmasi ve bireye yardim
etmesi icin gerekli olan iletisim becerilerinin, saglikli/hasta bireylere bakim veren hemsireler
tarafindan kazanilmasi gereken beceriler arasinda oldugu diisiiniilmektedir. Iletisim becerileri
egitimleri hemsirelik egitimleri icinde yer almakta ve egitimlerde farkl teknikler kullanilmaktadir
(Mullan ve Kothe, 2010; Temel ve Sisman, 2017; Strekalova ve digerleri 2017; Omura, Levett-
Jones ve Stone, 2019).

Bu arastirmada drama ile biitiinlestirilmis iletisim becerileri egitiminin hemsirelik
Ogrencilerinin iletisim becerileri, 0z-yeterlik ve empatik egilim diizeylerine etkisi
degerlendirilmistir Drama egitimleri ile 6grenciler kendi becerileri ile sozel ve s6zel olmayan
iletisim bicimlerini gormektedirler (Okvuran, 2003). Ogrencilerin akranlar ile rol oynamalari,
duygularint ve yasantilarini oyun yolu ile paylasmalar iletisim becerilerinin gelisimini
desteklemektedir (Omura ve digerleri 2019). Bu ¢alismada &grencilerin IBDO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml fark olmamasina ragmen klinik uygulama ve drama
egitimi tamamlandiktan sonra yapilan 6lciimde yiikselme oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
Calismada 6grenciler klinik uygulama egitimleri ile birlikte drama egitimlerini de tamamlamis ve
hem drama oyunlar ile galisma hem de klinikte gercek hasta ile iletisime gecme firsati
bulmuslardir. Klinik uygulama ile es zamanli yapilan drama egitimlerinde, klinik uygulamalardaki
karsilastiklar: vakalar ile calisilmis ve 6grencilerin klinikteki vakayi canlandirmasinin 6grenciye
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cok yonli bakma ve degerlendirme imkani sagladigl disiiniilmiistiir. Bu durumun 6grencilerin
iletisim becerilerini artirdig1 diisiiniilmektedir. Hemsirelik egitimlerinde iletisim ile ilgili verilen
derslerin klinik uygulama esnasinda 6grencilerin iletisim becerileri iizerinde olumlu yonde etki
ettigi (Kahyaoglu Siit, Demir ve Ozer, 2015) ve klinik uygulama egitimlerinin égrencilerin iletisim
becerilerini gelistirdigi bilinmektedir (Karadag, Parlar Kilig, N. Ovayolu, O. Ovayolu ve Kayaaslan,
2013). Ayrica iletisim egitimlerinin yararli oldugunu diisiinen 6grencilerin iletisim beceri
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Kahyaoglu Siit ve digerleri 2015).

Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir (2015) yaptiklari calismada hemsirelerin iletisim beceri
diizeyleri ve empati beceri diizeylerinin yiliksek oldugunu, empati ve iletisim becerilerinin
arasinda olumlu bir iliskinin bulundugunu bildirmislerdir. Empati iletisimi kolaylastiran ve
hemsirelik mesleginde edinilmesi gereken becerilerdendir. Empati ve tedavi edici iletisim
teknikleri ile hasta memnuniyet oranlari artmaktadir (D6kmen, 1988; Bilge ve Bilge, 2017). Kaya,
Ozcan ve Yilmaz, (2013) yaptiklar: calismada, orta ve yiiksek diizeyde iletisim becerisi ve empatik
beceriye sahip olan hemsirelerin hastalarla kurduklari iliskinin daha terapotik degerde oldugu ve
hastanin gereksinimlerini daha iyi diizeyde karsiladigi bildirilmistir. Empati egitim ile
gelistirilebilmektedir. Ozellikle drama yontemi ile yapilan empati egitimlerinde, rol oynayan
bireyler oynadiklar1 roliin yerine gectikleri, onun gibi davranip onun gibi diisiinmeye ve
hissetmeye calistiklar icin egitimler daha etkili olmaktadir (D6kmen, 1988). Egitimler sadece
empati lizerine odaklanabilirken, iletisim egitimleri ile birlikte de verilebilmektedir (Dékmen,
1988; Strekalova ve digerleri 2017). Bu calismada 6grencilerin empatik egilim diizeylerinde
Olgclimler arasinda herhangi bir anlamlilik tespit edilememistir. Bu durumun egitim igeriginin
daha ¢ok iletisim becerileri iizerine yapilandirilmis olmasi ve drama oyunlari i¢in 6grencilerin
alisma stiresinin uzun olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Benzer sekilde Cinar, Dinler,
Bayramlar ve Yakut, (2019) saghk bilimleri fakiiltesi 6grencilerine 14 hafta boyunca yaratici
drama ile egitim vermisler ve deney grubu ile kontrol grubu arasinda iletisim becerileri, empatik
egilimleri ve elestirel diisiinme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edememislerdir. Bu durumun c¢alisma gruplarinin biiyiik olmasi ve ¢alisma siiresinin kisa
olmasindan kaynaklandigini ifade etmislerdir. Levett-Jones ve digerleri (2019) hemsirelik
egitimlerinin empati diizeylerine etkisini inceleyen 23 arastirmay: degerlendirdikleri sistematik
reviewde egitimlerin empati diizeylerine disiik diizeyde etki ettigini belirlemislerdir.

Bu ¢alismada hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin 6z etkililik-yeterlik diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Dikmen, Denat, Basaran ve Filiz, (2016) ile Abdal, Alav ve Adib-Hajbaghery,
(2015)’in hemsirelik 6grencileri, Yigitbas ve Yetkin, (2017)'nin saglik yliksekokulu 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismalara gore 6grencilerin 6z-yeterlik diizeyleri orta derecenin iizerinde oldugu
bildirilmistir. Yapilan drama temelli egitim sonrasinda OEYO alt o6lceklerinden davramisi
tamamlama ve engellerle miicadele alt Olcegi puan ortalamalarinda ytlkselme oldugu
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4). Saglik profesyonellerinin bir davranisa baslamasi, davranisi
stirdiirmesi ve engellerle miicadele etmesi bakimda 6nemli bir faktordiir (Dikmen, Denat, Basaran
ve Filiz, 2016). Ogrenme siireglerine aktif olarak katilan, yeni bilgi, beceri ve deneyim kazanmak
icin istekli olan o6grencilerin 6z-yeterlik diizeyleri daha yiiksek olmakta ve hasta bireyde
degisimleri saglamak i¢cin bu becerilere sahip olmasi énemli olmaktadir. Oz-yeterlik seviyesinin
ylksek olmasi ile klinik performans, 6zgiiven, iletisim becerileri, olumlu basa ¢ikma stratejileri ve
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liderlik arasinda pozitif bir iliski (Unal Keskin ve Orgun, 2006, Watter ve digerleri 2014, Abdal ve
digerleri 2015; Chan ve Sy, 2016) klinik kaysi diizeyleri, algilanan stres diizeyleri arasinda negatif
yonde bir iliski bulunmaktadir (A¢ikséz, Uzun ve Arslan, 2016). Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin 6z-yeterlik diizeylerinin yiikseltilmesi 6nemli olmaktadir. Ogrencilerin 6z-yeterlik
diizeylerinin yiikseltilmesi icin, klinik egitimcilerin gézetiminde laboratuvarlarda klinik becerileri
uygulama firsati sunulmali, 6grencilerden ¢alismalar esnasinda etkili ve siirekli geri bildirimler
alinmali, 6grencilere cesitli klinik deneyimler saglanmali ve egitimlerde farkli tekniklere yer
verilmelidir (Alavi 2014, Abdal ve digerleri 2015).

SONUC ve ONERILER

Drama temelli verilen iletisim becerileri egitimleri 6grencilerin, iletisim becerileri ve 6z-
yeterlik dilizeylerinde ytlikselme saglamaktadir. Bunun yaninda empati becerileri ile ilgili bir
degisim gozlenememistir. Bu calismay1 hemsirelik birinci simif 6grencileri ile yapilmis bir 6n
calisma olarak diisiiniilebilir. Egitimlerin drama ile yapilmasi i¢in 6grencilerin bu ydonteme alisma
stiresi goz oniinde bulundurulmali ve planlama daha uzun siireci kapsayacak sekilde olmalidir.
Lisans egitimi boyunca verilen drama egitimleri 6grencilerin performansini artirabilir. Daha
kiiciik gruplarda daha uzun siireli egitimlerin yapilmasi dnerilmektedir. Hemsirelik egitimlerinde
klinik uygulama ile birlikte, 6grencilerin aktif olarak rol aldiklari egitim yontemleri ile derslerinin
yuriitiilmesi 6nerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Communication, which is a key task in interpersonal relations, is one of the most
important skills of nursing among the professions serving human beings and becomes an integral part of
patient-nurse relations.

Aims: [t is thought that the aims and objectives of the education will be achieved more by using
different methods and techniques other than standardization of proffessional communication course in
nursing curriculum. This study was planned to determine the effect of drama integrated communication
skills education on communication skills, self-efficacy and empathic tendency levels of nursing students.

Methods: It is an intervention research consisting of single group repeated measurements.

In this research, the permission of the institution and the students were obtained from Necmettin
Erbakan University Meram Medical Faculty pharmaceutical and Non-Medical Research Ethics Committee
and University Nursing Faculty. All participants signed a consent form.

Sample: Faculty of Nursing, Nursing first year students (N=123) effectuate the universe of the
research. No sample selection was made and the study was completed with 74 students who met the
inclusion criteria. A 15-session training program was applied to the students. Theoretical training was given
to the students for 8 weeks, 2 hours per week within the scope of professional communication course. After
the completion of theoretical trainings, students started to practice for 5 weeks, twice a week.
Simultaneously with clinical application, they were provided to conduct individual and group activities with
drama learning methods (role-play, video shooting, case discussions, interview with working nurses, screen
writing and animation) for two hours per week.

Theoretical Education: Educational content are included meet, create groups, what is
communication? in the first session, communication channels, communication types (verbal-nonverbal
communication) in 2 sessions, self-recognition in 3 sessions, professional-social communication, stages of
professional communication in 4 sessions, basic elements of communication (empathy, respect, sincerity,
sincerity, etc.) in 5 sessions, therapeutic-non-therapeutic communication in 6 sessions, barriers to
communication in 7 sessions, behavior in communication (passive / aggressive / manipulative / aggressive)
in 8 sessions and behavior in communication (passive / aggressive / manipulative / aggressive) in 9
sessions.

Drama Studies on situations requiring special communication: Educational content are included
clinical practice (two days a week) and clinical practice (two days a week) in 10 sessions, when the patient
wants privacy, patient with constant demands and clinical practice (two days a week) in 11 sessions, angry
patient if the patient is speechless and clinical practice (two days a week) in 12 sessions, patient refusing
treatment patient with sexual behavior and clinical practice (two days a week) in 13 sessions, patient
suffering from pain, communication with child and clinical practice (two days a week) in 14 sessions and
evaluation of the program and clinical practice (two days a week) in 15 sessions.

In the study, the information form prepared by the researcher, Communication Skills Assessment
Scale, Self-Efficacy-Competence Scale and Empathic Tendency Scale were used as data collection forms.
Data collection tools were applied to the students before starting the theoretical training of communication
skills, before the clinical practice and after the clinical practice was completed.

Data Analysis: The data obtained were coded and transferred to computer and evaluated using
SPSS statistical program. Percentage, mean-standard deviation and variance analysis tests were used to
analyze the data. The results were tested at p <0.05 significance level.

Ethical considerations: The research was conducted according to the code of research ethics.

Results: 83.8% of the students included in the study were women, 82.4% lived in nuclear family
and 44.6% lived in the big city, 71.6% stayed in the dormitory, 64.9% of their mothers were primary school
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graduates, 45.9% of their fathers were high school graduates, 71.6% of their mothers were housewives,
50% of their fathers were tradesmen and self-employed and 68.9% of them perceived their income level as
moderate.

In the study, there was no significant difference between the Communication Skills Assessment
Scale score averages and the empathic tendency scale score averages (p>0.005). It was found that there was
a statistically significant difference between the 2nd (before clinical practice ) and 3rd (after clinical
practice and drama based trainings are completed) measures of self-efficacy scale subscale scores of the
nursing students of the communication skills education integrated with drama and the 1st (before starting
the theoretical trainings) and 2nd measures of the struggle against obstacles subscale (p <0.001).

Conclusions and Recommendations: it was determined that there was an increase in the
students' self-efficacy proficiency scores. There was no significant difference in communication skills and
empathic tendency levels.

Key words: Drama, communication, nursing, empathy, self-efficacy
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ARASTIRMA MAKALESI/RESEARCH ARTICLE

Makale Bilgileri OZET
Makale Ge¢misi Bu arastirma, palyatif bakim dersi alan ve almayan hemsirelik
Gelis:18.10.2019 ogrencilerinin palyatif bakima yonelik diisiincelerini incelemek amaciyla

yapilmistir. Tanimlayici tipte olan arastirma bir devlet Universitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Hemsirelik Boliimii'nde 2017-2018 egitim-
Yayn: 26.12.2019 6gretim bahar yariyilinin i¢iincii sinifinda egitim goéren ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 79 6grenci ile yirttilmistiir. Veriler “Kisisel Bilgi
Formu” ve “Palyatif Bakima iliskin Gériisler Formu” ile toplanmistir.
Arastirmaya katilan ogrencilerin %45,5’i palyatif bakim dersi aldigim
belirtmislerdir. Palyatif bakim dersi alan 6grencilerin %58,3'ii palyatif
bakim konusunda bilgi durumlarini kismen yeterli bulduklarim
belirtmistir. Palyatif bakim dersi alan Ogrencilerin %88,9'u ve dersi
almayanlarin %53,5’i palyatif bakimin yasam kalitesini artirmak, dersi
alanlarin %94,4’i ve dersi almayanlarin %53,5’i palyatif bakimin yas
stirecinde aileye destek olmak, dersi alanlarin %80,6’s1 ve dersi
almayanlarin %48,8’i palyatif bakimin fiziksel ve psikolojik destek
saglamak oldugunu ifade etmistir. Palyatif bakim dersi alan 6grencilerin
Anahtar %>58,3’l palyatif bakimin hasta tanisini aldig1 andan itibaren basladigini
belirtirken, bu oran dersi almayan 6grencilerde %27,9’dur (p<0,05).

Kabul:03.12.2019

Kelimeler:

. Hemsirelik egitiminde verilen palyatif bakim dersinin, 6grencilerin
Hemsirelik, palyatif bakima yonelik farkindalig1 gelistirdigi diistiniilmektedir. Palyatif
Palyatif Bakim, bakim konusunun hemsirelik lisans ve lisansiistii egitim miifredatina
Hemsirelik teorik ve pratik olarak entegre edilmesi palyatif bakimin gelismesini
Ogrencileri. saglayacaktir.

* Bu calisma 15-17 Kasim 2018 tarihinde 1. Uluslararasi 5. Ulusal Hemsirelik Kongresinde Sozel Bildiri olarak
sunulmustur.
* Sorumlu Yazar/ Corresponding Author
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Opinions About Palliative Care of Nursing Students Who Took And Did Not Take
Palliative Care Course

Article Info ABSTRACT
Article History This study was carried out to determine the effects of taking a palliative
Received: 18.10.2019 care course on the opinions about palliative care of nursing students. The

Accepted: 03.12.2019 descriptive study was conducted with 79 students who were educated in

T the third year of the spring semester of the 2017-2018 education in the
Published:26.12.201 Nursing Department of the Faculty of Health Sciences of a state
9 university and who agreed to participate in the study. The data were
collected by using "Personal Information Form" and "Expressions of
Opinion about Palliative Care" scale. 58,3% of the students who took
palliative care course stated that their knowledge status about palliative
care was partially adequate. 88,9% of the students who took palliative
care course and 53,5% of those who did not take course taught to
improve the quality of life in palliative care, 94,4% of the lesson subjects,
53,5% of those who did not take course, 80,6% of the subjects and 48,8%
of those who did not attend the classes provided physical and
psychological support. While 58,3% of the students who took palliative
care course stated that palliative care started from the moment of taking
the patient diagnosis, this rate is 27,9% in the students who did not take
the course (p<0,05). It is thought that the palliative care course given in
nursing education improves the awareness of the students about

Keywords: palliative care. The theoretical and practical integration of palliative care
Nursing, into the nursing undergraduate and graduate curriculum will provide the
Palliative Care, development of palliative care.

Nursing Students.

GIRIS

Gelismis tiilkeler basta olmak iizere giderek yaslanan diinya niifusunda 6liim nedenleri
degisim gostermektedir. Enfeksiyon hastaliklarina bagh dliimler azalirken, kronik hastaliklara
bagh o6limler artmistir (Murray and Lopez, 1997; Aydogan ve Uygun, 2011). Son ylizyilda tip
alaninda olan gelismeler sayesinde bir¢ok hastaligin etkin bir sekilde tedavi edilmesi kronik
hastalig1 olan yash niifusu artirirken hayatta kalma siiresini de uzatmistir (inci ve Oz, 2012;
Young, Kupzyk, Parker, McCall, Hergott and Blagg, 2016). Uzayan 6miir siiresince hastaliga ve
tedavi yontemlerine bagh bircok sorun ile bas basa kalan hastalarin yasam kaliteleri de
azalmaktadir (www.who.int/nmh/Global Atlas of Palliative Care.pdf). Hastalig1 siiresince agri
basta olmak iizere fiziksel, psikolojik ve spiritiiel pek cok semptom ile miicadele etmek zorunda
kalan hastalar ve aileleri i¢in palyatif bakimin énemi biiyiiktiir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan palyatif bakim, hasta ve ailesinin yasami tehdit eden hastalik ile karsi karsiya kaldiklari
slrecte, erken tanilama, degerlendirme ve tedavi ile agri ve diger semptomlarin (fiziksel,
psikolojik ve spiritiiel) dnlenmesini ve azaltilmasini saglayarak yasam kalitesinin artirilmasini
amaglayan bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir
(http://www.who.int/cancer/palliative /definition/en/).

Daha 6nceleri, sadece oliimii yaklasmis kanser hastasina sunulan bakim olarak goriilen
palyatif bakim i¢in, giintimiizde herhangi bir yasami tehdit eden hastaligin tanisi1 konuldugu andan
itibaren, tedavi edici yaklasimlarla birlikte sunulmasi gerektigi goriisii hakimdir (Aydogan ve
Uygun, 2011; WHO, 2018). “Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii” 2004 yilinda kanser
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hastalar1 ve ailelerini desteklemek icin palyatif bakimin ana hatlarimi belirlemistir
(https://www.nice.org.uk/guidance/csg4).

Bu ana hatlar kanser disi ilerleyici hastalig1 olan palyatif bakima ihtiya¢ duyan birey ve
aileleri i¢in de uygulanabilmektedir (Mcllfatrick, 2007). Yapilan ¢alismalarda kanser dis1 kronik
hastaliklarda da (konjestif kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), multiple
skleroz) benzer fiziksel ve psikolojik semptomlarin goriildiigii (Home ve Payne, 2004; Wollin,
Yates ve Kristjanson, 2006), ciddi kalp yetersizligi olan hastalarin, kanser hastalarinin yasadigi
semptomlara benzer semptomlari yasadigi belirtilmektedir (Home ve Payne, 2004). Terminal
donemde olan akciger kanseri ile terminal donemde olan KOAH hastalarinin karsilastirildigi
calismada KOAH hastalarinin yasam kalitesinin de kotii oldugu belirtilmektedir (Gore, Brophy ve
Greenstone, 2000).

Palyatif bakimin amaci, agr1 basta olmak tlizere diger semptomlarin giderilmesi ve hasta
konforunun saglanmasi, hastanin psikolojik, sosyal ve spirtitiiel yonden desteklenmesi, hasta ve
ailesinin yasam kalitesinin artirilmasi ve ailenin hem hastalk hem de yas siirecinde
desteklenmesidir (Wollin ve digerleri, 2006; Nelson, Puntillo, Pronovost, Walker, McAdam, Ilaoa
ve digerleri, 2010). Belirtilen tiim bu saglik ve bakim hizmetleri farkli meslek gruplarindan olusan
profesyonel bir ekip tarafindan sunulmaktadir (Sherman, Matzo ve Metheny, 2015).

Palyatif bakim ekibinde yer alan profesyonel saglik ekibi liyelerinden olan hemsireler
palyatif bakim hizmetlerinde 6nemli bir konuma sahiptir. Palyatif bakim hemsireliginin amaci,
hastanin hastalik siiresince ve 6liim stirecinde aci ¢ekmesini gidermek ve aileyi yas siirecinde
destekleyerek hastanin ve ailenin yasam kalitesini gelistirmektir (Yildirim, 2017).

Hemsirelerin hasta ve ailelerinin beklentilerini karsilayabilmelerinde palyatif bakim
hakkindaki bilgi diizeyleri 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan bir ¢alismada 6lmekte olan hasta
yakinlarinin, saglik profesyonellerinden daha fazla destege ve bilgiye ihtiya¢c duyduklarini
belirttikleri ifade edilmistir (Hudson, Aranda and Kristjanson, 2004). Palyatif bakimin verilmesi
ile ilgili engeller arasinda egitiminde oldugunu aciklayan DSO, diinya capinda saghk
profesyonellerinin biiyiik cogunlugunun palyatif bakim prensipleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini ve mesleki egitim programlarinda palyatif bakima yer verilmesi gerektigini
belirtmistir (WHO, 2018). Literatiirde hemsirelerin palyatif bakim hizmetini vermesinin
ontindeki engelleri inceleyen calismalarda bilgi eksikligi 6ne ¢ikan sonuclardandir (Ronaldson,
Hayes, Carey and Aggar, 2008; Turan, Mankan ve Polat, 2017). Palyatif bakimin hemsirelik
miifredatinda yeterli bir sekilde yer almamasi da palyatif bakim hizmetinin verilmesinin 6niindeki
engellerden bir digeridir (Dickinson, Clark ve Sque, 2008; Bassah, Seymour ve Cox, 2014).

Ulkemizde palyatif bakim hemsirelik miifredatina zorunlu ders olarak entegre edilmedigi
icin palyatif bakimin miifredatta olmasi iiniversiteden {liniversiteye degisiklik gostermektedir.
Hemsireler palyatif bakim hakkinda bilgi ve becerilerini sempozyum, kurs ve calistay gibi
mezuniyet sonrasi egitim programlari ile kazanmaktadirlar (Elgigil 2011; Can 2015).

Gelecekte hemsire adaylari olan 6grenci hemsirelerin palyatif bakim hakkinda yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmalar1 hasta ve hasta yakinlari icin 6nemlilik arz etmektedir. Bu nedenle
calismamiz, palyatif bakim dersi alan ve almayan 6grenci hemsirelerin palyatif bakim hakkindaki
bilgi diizeylerini belirlemek, palyatif bakima yo6nelik farkindalign artirmak ve egitim
planlamalarim gelistirmek amaciyla yapilmistir.
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YONTEM
Tanimlayici tipte olan arastirma 01 Mayis-10 Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Orneklem/Calisma Grubu/Katihmcilar

Arastirmanin evrenini, bir devlet liniversitesinin Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
bolimiinde 6grenim géormekte olan 112 ii¢lincl simif 6grencisi olusturmustur. Palyatif bakim
dersi Hemsirelik Boliimii ticiincii sinif ders miifredatinda yer aldig1 i¢in arastirma ii¢iincii sinif
Ogrencileri ile ylritilmistir. Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grenciler arastirma kapsamina alinmistir. Devamsizlik ve arastirmaya
katilmak istememe nedeni ile 33 06grenci ¢alismaya alinmamis, 79 6grenci ile arastirma
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasinda literatiir taramasi sonucu gelistirilen veri toplama
formu ve “Palyatif Bakima Iliskin Gériisler Formu” kullanildi. Veri toplama formunu, 6grencilerin
sosyo-demografik ozellikleri ve palyatif bakima yonelik diisiincelerine iliskin 10 soru
olusturmaktadir (Turgay, 2010; Prem, Karvannan, Kumar and et al. 2012; Ayed, Sayej, Harazneh,
Fashafsheh and Eqtait, 2015; Usta, Aygin ve Saglam, 2016; Turan ve digerleri, 2017). Palyatif
Bakima liskin Gériisler Formu; 2010 yilinda Turgay tarafindan gelistirilmistir (Turgay, 2010).
Begsli likert tipi olan ve toplam 16 maddeden olusan formda puanlama yapilmamaktadir.
Sonuglarin degerlendirilmesi ifadelerin yiizde ve ortalamasi alinarak yapilmaktadir. Arastirma
oncesinde 6grencilere arastirmanin amaci aciklanmis ve sézel izin alinmistir. Veri toplama
formlari, arastirmacilar tarafindan o6grencilere dagitilmis ve anket formunun 6grencilere
uygulanmasi yaklasik 15 dakikada tamamlanmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda degerlendirildi. Veri analizinde
tanimlayic1 (sayi, yiizde) istatistikler kullanildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda Kkesitli
degiskenler icin Ki kare testi kullanilda. Istatistiksel 6nemlilik i¢cin p<0.05 kabul edildi.

Etik
Veri toplama siirecine baslamadan ilgili kurumdan yazili izin ve arastirmaya katilan

Ogrencilerden sozel izin alindi. Aragtirmanin tiim asamalarinda Diinya Tip Birligi (World Medical
Association) Helsinki Bildirgesi (Fortaleza, 2013) tibbi arastirmalarla ilgili etik ilkelerine uyuldu.

Arastirmanin Sinirliliklan

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan arastirmanin, bir fakiiltede tek bir sinifta yiiriitilmiis
olmasi ve katilimci sayisinin az olmasi aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan Ogrencilerin (n=79), yas ortalamasi 21 ve %83,5’i kadindir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %45,5’i palyatif bakim dersi aldigini, %54,4’li dersi almadigini
belirtmistir. Palyatif bakim dersi alan 6grencilerin %58,3’i, dersi almayan 6grencilerin %27,9'u
palyatif bakimin baslama zamanina yonelik, “palyatif bakim hasta tanisini aldig1 andan itibaren
baslar” olarak belirtmistir.

Dersi alan 6grencilerin %36,1’i palyatif bakimin terminal donemde basladigini ifade
ederken, dersi almayan 6grencilerde bu oran %60,5’dir. Palyatif bakim dersi alan 6grenciler dersi
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almayan 6grencilere gore palyatif bakimin baslama zamanina iliskin daha yiiksek oranda dogru
bilgiyi ifade etmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05) (Tablo 1). Arastirmamizda,

» o«

“agr1 kontroliinli saglamak”, “yasam kalitesini artirmak”, “terminal dénem hasta bakimi1”, “rahat
ve huzurlu 6liim”, “yas slirecinde aileye destek”, “fiziksel-psikolojik destek” ve “sosyal-manevi
destek” palyatif bakimi ifade eder seklinde belirten 6grenci orami dersi alanlarda dersi
almayanlara gore daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 1). Palyatif bakimin, semptomlara yonelik tedavi ve bakimi ifade ettigini belirten 6grenci
orani her iki grupta da benzerdi. Palyatif bakim, hastanin ac1 cekmesinin giderilmesini ifade eder
seklinde belirten 68renci orani ise dersi alan 6grencilerde dersi almayanlara gére daha ytliksekti

fakat aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 1. Uciincii Simf Hemsgirelik Ogrencilerinin Palyatif Bakimin Anlami ve Baslama
Zamanu ile Ilgili Gériisleri

Grup Test Istatistigi
Dersi Alan Dersi Almayan
. . % (n=36) % (n=43) X2 p
Palyatif Bakim Neyi Ifade Eder* Say1 % Say1 %
Semptomlara yonelik tedavi ve 20 55,6 25 58,1 0,053 0,817
bakim
Agr1 Kontroliinii saglamak 29 80,6 23 53,5 6,381 0,012
Hastanin ac1 ¢ekmesinin 33 91,7 34 79,1 2,414 0,120
giderilmesi 32 88,9 23 53,5 11,610 0,001
Yasam Kkalitesini artirmak 33 91,7 31 72,1 4,881 0,027
Terminal donem hasta bakimi 35 97,2 30 69,8 10,130 0,001
Rahat ve huzurlu 6lim 34 94,4 23 53,5 16,358 0,001
Yas slirecinde aileye destek 29 80,6 21 48,8 8,485 0,004
Fiziksel ve psikolojik destek 28 77,8 19 44,2 9,175 0,002
Sosyal ve manevi destek
Palyatif bakimin bagslama zamam
Hasta tanisini aldigi zaman 21 58,3 12 27,9 8,812 0,003
Terminal donemde 13 36,1 26 60,5
Hastanin semptomlari arttiinda 2 5,6 5 11,6
TOPLAM 36 100 43 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan ve palyatif bakim dersi alan 6grencilerin ¢ogunlugu palyatif bakim
ekibinde doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve din
gorevlisinin yer almasi gerektigini belirtirken, daha az siklikta 68renci gontlliilerin ekipte yer
almasi gerektigini belirtmistir. Dersi almayan 6grencilerin ¢cogunlugu ise sadece doktor, hemsire,
fizyoterapist ve psikolog palyatif bakim ekibinde yer alir almasi gerektigini belirtirken, daha az
siklikta diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, din gorevlisi ve goniillilerin ekipte yer almasi
gerektigini belirtmistir (Tablo 2).

Palyatif bakim dersi alan 6grencilerin %91,7’si, dersi almayan 6grencilerin %88,4’i
palyatif bakim hizmetlerinden onkoloji hastalarinin yararlanabilecegini ifade etmistir. Organ
yetmezligi olan hastalar palyatif bakim hizmetinden yararlanabilecegini belirten 6grenci orani
dersi almayan grupta daha ytiksek iken, kronik hastaliklar ve Alzheimer hastalarinin palyatif
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bakim hizmetinden yararlanabilecegini belirten 6grenci orani, dersi almayan gruptan dersi alan
gruba gore daha yliksektir (Tablo 2).

Calismamizda palyatif bakim dersi alan 6grencilerin %58,3’i palyatif bakim konusunda
bilgi durumlarini “kismen yeterli”, %41,7’si “yeterli”, dersi almayan 6grencilerin %41,9'u “kismen
yeterli” ve %9,3'l “yeterli” bulduklarini belirtmistir. Dersi alan 6grencilerin hi¢biri palyatif bakim
konusunda bilgi diizeyini “yetersiz” gormezken, dersi almayan 6grencilerin %48,8'i palyatif bakim
konusunda bilgi diizeyinin “yetersiz” oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ugiincii Simif Hemsirelik Ogrencilerinin Palyatif Bakim ile ilgili Gériisleri

Grup
Dersi Alan Dersi Almayan
%(n=36) %(n=43)
Palyatif Bakim Ekip Uyeleri*
Say1 % Say1 %
Hemsire 36 100 42 97,7
Hekim 33 91,7 41 95,3
Diyetisyen 18 50,0 21 48,8
Fizyoterapist 20 55,6 27 62,8
Psikolog 30 83,3 34 79,1
Sosyal hizmet uzmani 19 52,8 13 30,2
Din Gorevlisi 21 58,3 16 37,2
Gonulli 16 44,4 15 34,9
Palyatif Bakimdan Yararlanabilecek Hastalar*
Onkolojik Hastalar 33 91,7 38 88,4
Kronik Hastalar 18 50,0 16 37,2
Organ Yetmezlikleri 14 38,9 18 41,9
Alzheimer Hastalari 13 36,1 9 20,9
Palyatif bakim konusunda bilgi diizeyi
Yetersiz 0 0,0 21 48,8
Kismen Yeterli 21 58,3 18 41,9
Yeterli 15 41,7 4 9,3
TOPLAM 36 100 43 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Arastirmaya katilan dersi alan ve almayan 68rencilerin palyatif bakim ile ilgili ifadelerine
bakildiginda ¢ogunlugu, birinci, ikinci, li¢ilincli, dordiincii, altinci, sekizinci, on dordiincii, on
besinci ve on altinci goriis ifadelerine “katiliyorum” ve “tamamen katiliyorum” olarak belirtmistir
(Tablo 3).

“Duygusal yonden giiclendirici programlar sadece hasta ve hasta yakinin1 kapsamalidir”,
“Palyatif bakim bir semptomun nedenini arastirmadan semptomun kendisini ele alip tedavi eder”
ifadelerine dersi alan ve almayan 6grencilerin ¢cogunlugu katilmadiklarini belirtmislerdir (Tablo
3). “Palyatif bakim sadece agr1 kontroliinii icerir” ifadesine ise dersi alan ve almayan 6grencilerin
cogunlugu “katilmiyorum” ve “tamamen katilmiyorum” olarak belirtmistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan dersi alan ve almayan ogrencilerin ¢ogunlugu, “palyatif bakim
terminal donem kanser hastalari i¢cin sunulan hizmetleri kapsar”, “palyatif bakima, kiiratif
tedavinin mimkin olmadigi durumda ya da ileri evre hastalik asamasinda baslanilmasi
uygundur”, ”"palyatif bakim hizmeti multidisipliner ekip tarafindan verilmelidir”, “Palyatif
bakimda hasta ve ailesi karar verici bir ekip liyesidir”, “palyatif bakim, calisan bireylerin
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duygularint  kontrol etmesini

gerektirir”,

“hasta ve bakim verenler palyatif bakim

profesyonellerine 7 giin 24 saat ulasabilmelidir”, “palyatif bakim ayri bir uzmanlik alam

» o«

olmalidir”,
olarak yer almahdir”, “

palyatif bakim saglik calisanlari i¢gin iiniversite egitim programlarinda zorunlu ders
palyatif bakim gereksinimi oldugunda, bu bakimin herkese saglanmasini

garanti etmek devletin sorumlulugunda olmalidir” ifadelerini “katiliyorum” ve “tamamen
katiliyorum” olarak ifade etmislerdir (Tablo 3).

Tablo 3. Uciincii Sinif Hemsirelik Ogrencilerinin Palyatif Bakima iliskin Gériis ifadeleri
(Dersi alan (n=36) ve Dersi almayan (n=43))*

Palyati.f bakim e E c § §
GORUS IFADELERI dersi alma SE E S s £
dutumuna gore 5 % % E’ £ % g
ogrenciler ET T © = £
SES & § &3
1. Palyatif bakim terminal donem kanser Dersi alan 33,3 583 2,8 2,8 2,8
hastalari i¢in sunulan hizmetleri kapsar. Dersi almayan 39,5 581 2,3 0,0 0,0
2. Palyatif bakima, kiiratif tedavinin miimkiin ~ Dersi alan 22,2 47,2 8,3 13,9 8,3
olmadig1 durumda ya da ileri evre hastalik Dersi almayan 349 372 163 116 00
asamasinda baslanilmasi uygundur.
3. Palyatif bakim hizmeti multidisipliner ekip  Dersi alan 583 333 83 0,0 -
tarafindan verilmelidir. Dersi almayan 58,1 37,2 2,3 2,3 -
4. Palyatif bakimda hasta ve ailesi karar verici Dersi alan 472 47,2 5,6 - -
bir ekip tiyesidir. Dersi almayan 51,2 395 93 - -
5. Palyatif bakim ekibine doktor baskanlik Dersi alan 5,6 27,8 33,3 30,6 2,8
etmelidir. Dersi almayan 18,6 209 32,6 18,6 9,3
6. Hasta ve bakim verenler palyatif bakim Dersi alan 50,0 50,0 0,0 - -
profes;_/onel_le.rlne 7 giin 24 saat Dersi almayan 488 465 47 i i
ulasabilmelidir.
7. Palyatif bakim alaninda ¢alisan bireylerin, Dersi alan 41,7 528 5,6 - -
siirekli kayipla karsilastiklari i¢in tiikenmislik ~ Dersi almayan 349 442 209 i i
yasamalari kaginilmazdir.
8. Palyatif bakim, ¢alisan bireylerin Dersi alan 36,1 52,8 11,1 0,0 -
duygularinmi kontrol etmesini gerektirir. Dersi almayan 30,2 651 23 2,3 -
9. Duygusal yonden gii¢clendirici programlar Dersi alan 11,1 278 139 36,1 11,1
sadece hasta ve hasta yakinini kapsamalidir. Dersi almayan 20,9 4,7 23,3 395 11,6
10. Palyatif bakim bir semptomun nedenini Dersi alan 13,9 194 16,7 36,1 139
arastllrmadan semptomun kendisini ele alip Dersi almayan 116 116 233 349 186
tedavi eder.
11. Palyatif bakim sadece agr1 kontroliinii Dersi alan 2,8 11,1 5,6 36,1 44,4
icerir. Dersi almayan 9,3 14,0 4,7 419 30,2
12. Palyatif bakim merkezleri hastane temelli  Dersi alan 5,6 389 30,6 19,4 5,6
olmalidir. Dersi almayan 23,3 32,6 233 11,6 9,3
13. Hasta i¢in kardiyopulmoner canlandirma Dersi alan 8,3 36,1 41,7 5,6 8,3
yzipmama (DNR) hakki olmali ve yasal Dersi almayan 233 209 442 7.0 47
diizenlemeler yapilmaldir.
14. Palyatif bakim ayr1 bir uzmanlik alani Dersi alan 444 52,8 2,8 0,0 -
olmalidir. Dersi almayan 488 465 00 47 i
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15. Palyatif bakim saglik ¢alisanlari i¢in Dersi alan 41,7 50,0 83 - -
tiniversite egitim programlarinda zorunlu Dersi almayan 349 535 116 i i
ders olarak yer almalidir.

16. Palyatif bakim gereksinimi oldugunda, bu  Dersi alan 38,9 55,6 5,6 0,0 -
bakimin herkese saglanmasini garanti etmek  Dersi almayan
devletin sorumlulugunda olmalidir.

*Yiizde (%) olarak verilmistir.

TARTISMA

46,5 419 93 2,3 -

Palyatif bakim yasami tehdit eden hastalik tanisi alindigl1 andan itibaren tedavi edici
yaklasimlarla birlikte sunulan bir bakimdir (Aydogan ve Uygun, 2011; WHO, 2018). Calismamizda
palyatif bakim dersini alan 6grencilerin %58,3’ii palyatif bakim hasta tanisini aldigi andan itibaren
baslar bilgisini dogrularken, palyatif bakim dersi almayan 6grencilerin %60,5’i palyatif bakimin
terminal donemde basladigini ifade etmislerdir.

Palyatif bakim, semptomlara yonelik tedavi ve bakimi ifade eder seklinde belirten 6grenci
orani her iki grupta da benzerdi. Palyatif bakim, hastanin aci gekmesinin giderilmesini ifade eder
seklinde belirten 6grenci orani ise dersi alan 6grencilerde dersi almayanlara gére daha yiiksek
olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Palyatif bakim,
hastanin agr1 kontroli ve acisinin giderilmesi, hastaya ve ailesine fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi destek saglanmasi, yasam kalitesinin artirilmasi, terminal dénemde hasta bakimi ile rahat
ve huzurlu 6liim saglanmasi ve yas siirecinde de aileye destegi kapsamaktadir (Strmeli ve
Akgicek, 2016; Inan, 2017; Senel, 2017; Yildirim, 2017). Calismamizda 6grencilerin “palyatif
bakim size neyi ifade etmektedir” sorusuna verdigi cevaplar degerlendirildiginde, dersi alan
ogrencilerin dersi almayan 6grencilere gore palyatif bakima yonelik bilgi durumlarinin daha
ylksek oldugu goriilmiistiir. Dersi alan ve almayan 6grencilerin palyatif bakim kapsamina yonelik
bilgi durumunda olusan bu farkin, miifredat kapsaminda alinmis olan palyatif bakim dersinin,
Ogrencilerin palyatif bakim farkindaliginda olumlu gelisime yol agmasindan kaynakli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Literatiirde palyatif bakim ilk baslarda kanser hastalar1 ve terminal donem hastalari icin
gelistirilmis olsa da gliniimiizde, hayati tehdit eden tiim kronik hastaliklar1 da kapsamaktadir
(WHO, 2018). Turan ve ark’1 (2017) calismaya katilan intérn hemsirelik 6grencilerin
cogunlugunun palyatif bakim hizmetlerinden yararlanilabilecek hasta gruplarinin, onkolojik
hastalar ve terminal donem hastalar1 oldugunu ifade ettiklerini belirtmistir (Turan ve digerleri,
2017). Saglik calisanlari ile yapilan baz1 calismalarda da benzer sonuclar bulunmustur (Exley,
Field, Jones ve Stokes, 2005; Turgay, 2010). Calismamizda onkoloji hastalar1 palyatif bakima
ihtiyac duyar diyen 6grencilerin palyatif bakim dersi alan ve almayan grupta yaklasik olarak ayni
oranda oldugu fakat, kronik hastaliklar ve Alzheimer gibi hasta gruplari palyatif bakima ihtiyag
duyar ifadesini palyatif bakim dersi alan 6grenciler dersi almayan 6grencilere gore daha yiiksek
oranda belirttikleri goriilmiistiir.

Palyatif bakim ihtiyaci olan bireylerin artan niifus oranina bakildiginda, bu birey ve
ailelerinin desteklenmesi icin saglk calisanlarinin bilinglendirilmesi ve egitimi saglanmahdir
(Senel, 2017). Prag sozlesmesinde “palyatif bakimin bir insanlik hakki oldugu” ve 2013 yilinda da
palyatif bakimin saglik sistemlerine entegre edilmesi ve saglik calisanlarini palyatif bakim
hakkinda yeterli egitimi lisans-lisansiistii seviyelerde almalarinin gerekliligi belirtilmistir
(http://www.eapcnet.eu/Home/tabid /38/ctl/Details/ArticleID/1168/mid /878 /Palliative-care-
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as-a-human-right-what-has-the-Prague-Charter-achieved.aspx). DSO’de palyatif bakimin
verilmesi ile ilgili engeller arasinda saglik profesyonellerinin yeterli egitime sahip olmadiklarina
deginmistir (WHO, 2018). Literatiirde hemsirelerin palyatif bakim hizmetini vermesinin
ontlindeki engelleri inceleyen ¢alismalarda bilgi eksikligi 6ne ¢ikan sonuclardandir (Ronaldson ve
digerleri, 2008; Turan ve digerleri, 2017). Turgay (2010) calismasinda saglik calisanlarinin
%53.7’sinin ne egitim hayati ne de egitim hayati sonrasi palyatif bakim hakkinda egitim
almadiklarini ifade ettiklerini belirtmistir. Uslu ve Terzioglu (2014) calismasinda onkoloji
hemsirelerin %52,2’ sinin palyatif bakimla ilgili egitim almadigi, %67’ sinin ise aldig1 egitimin
yeterli olmadigin1 belirttigi ifade edilmistir. Turan ve digerlerinin (2017) yapmis olduklari
calismada intérn 6grencilerin %84,6’s1 palyatif bakimla ilgili bilgiyi tiniversite egitimi sirasinda
edindiklerini ve ¢ogunlugu bu bilgiyi kismen yeterli bulduklarini belirtmistir. Calismamizda
ogrenci hemsirelerin %45,5’i lisans miifredatinda yer alan palyatif bakim dersi kapsaminda
palyatif bakim egitimi aldigini, %54,4’(i palyatif bakim dersi almadigini belirtmistir.

Palyatif bakim dersi alan o6grencilerin %58,3'ti palyatif bakim konusunda bilgi
durumlarin “kismen yeterli”, %41,7’si “yeterli”, dersi almayan 6grencilerin %41,9'u “kismen
yeterli” ve %9,3’li “yeterli” bulduklarini belirtmistir. Dersi alan 6grencilerin higbiri palyatif bakim
konusunda bilgi diizeyini “yetersiz” gormezken, dersi almayan 6grencilerin %48,8'i palyatif bakim
konusunda bilgi diizeyinin “yetersiz” oldugunu ifade etmistir (Tablo 1). Bu durum literatiirde de
bahsedildigi iizere lisans doneminde palyatif bakim egitimine yer verilmesinin palyatif bakim
dersi almis olan 6grenciler iizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermektedir (Adriaansen,

VanAchterberg ve Borm, 2005; Divyalasya, Vasundara ve Pundariskaksha, 2014).

Yapilan bazi calismalarda 6grencilerin yas ve egitim durumu arttikga palyatif bakim
bilgisinin de arttig1 belirtilmistir (Karkada, Nayak ve Nayak, 2011; Usta, Aygin ve Saglam, 2016).
Hatta palyatif bakim egitimi 6ncesi ve sonrasi sonuglarini yansitan calismalar da literatiirde
mevcuttur. Bu ¢alisma sonuclarina gore palyatif bakim egitimi verilen grupta egitim sonrasi bilgi
diizeyinde, tutumda, agr1 yonetiminde (Kim, Kim, Yu ve digerleri, 2011; Divyalasya ve digerleri,
2014) diger semptom yonetimlerinde ve 6z yeterlilikte (Adriaansen ve digerleri, 2005) pozitif
yonde gelisim goriildiigi belirtilmistir. Fizyoterapist 6grencilerle yapilan bir ¢alismada, verilen
egitim programi sonrasi 6grencilerin palyatif bakim bilgilerinde 6nemli bir gelisim oldugu
sonucuna varimistir (Kumar, Jim, Anand and Sisodia, 2011). Usta ve digerlerinin (2016)
calismalarinda 6grencilerin palyatif bakim farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen,
miifredatta ve uygulamada eksiklikler olmas1 nedeniyle palyatif bakim bilgi ve yeteneklerinin
yeterli olmadig belirtilmistir. Calismamizda da palyatif bakima iliskin ifadelere yonelik goriislere
bakildiginda dersi alan ve almayan 6grenciler arasinda benzer ifadeler yer alirken, palyatif bakim
hakkindaki teorik bilgi degerlendirilmesinde palyatif bakim dersi alan 68rencilerin bilgi durumu
dersi almayan 68rencilere gore yiiksek bulunmustur.

SONUC ve ONERILER
Calismamizin sonucunu gore, palyatif bakim dersi alan 6grencilerin palyatif bakim
kavramu ile ilgili bilgi durumunun daha ytliksek olmasinda miifredat kapsaminda alinan palyatif

bakim dersinin etkili oldugu ve 0&grencilerde palyatif bakim farkindaligimi gelistirdigi
distiniilmektedir.
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Palyatif bakim ekibinin énemli {iyesi olan hemsirelerin palyatif bakim hakkinda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olabilmeleri i¢in lisans-lisansiistii miifredat kapsaminda palyatif bakim
dersini almalar1 saglanabilir. Bu egitim sadece teorikle sinirli kalmayip palyatif bakim
Uinitelerinde 6grenci hemsirelerin uygulamaya cikarilmalar1 saglanarak pratik bilgi ile teorik
bilginin desteklenmesi gereklidir. Ayrica mezuniyet sonrasi donemde de hemsire egitimlerinin
sertifikasyon programlar1 ile devamliliginin saglanmasi1 palyatif bakimin gelisimine katki
saglayacaktir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The aim of palliative care is to eliminate symptoms, to improve the comfort, quality
of life and physical, psychological, and spiritual wellbeing of patients and their families and to help end-of-
life patients and their families in their bereavement (Wollin, Yates and Kristjanson, 2006; Nelson, Puntillo,
Pronovost, Walker, McAdam, Ilaoa and et al., 2010). All these health and care services are delivered by a
team of health professionals (Sherman, Matzo and Metheny, 2015). Nurses play a key role in palliative care.
The aim of palliative care nursing is to relieve patients' suffering and to improve the quality of life of patients
and their families by supporting them in their bereavement (Yildirim, 2017). Nurses should have knowledge
of palliative care in order to meet the expectations of patients and their families. It was reported in a study
that patient family whose patients are in end of life need more support and information from health-care
providers (Hudson, Aranda and Kristjanson, 2004). The WHO states that the vast majority of health
professionals worldwide do not have sufficient knowledge of the principles of palliative care, and that
palliative care should be included in vocational training curricula
(http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/). Research shows that the biggest obstacles to the
provision of palliative care by nurses are lack of palliative care concepts in the nursing curriculum
(Dickinson, Clark, and Sque, 2008; Bassah, Seymour, Cox, 2014) and hence, lack of knowledge (Ronaldson,
Hayes, Carey and Aggar, 2008; Turan, Mankan ve Polat, 2017). Palliative care is not yet integrated into the
curriculum as a compulsory subject in Turkey therefore, palliative care education varies from university to
university. Nurses learn about it from post-graduate training programs such as symposiums, courses and
workshops (Elgigil, 2011; Can, 2015). In the future, nursing students who are candidates for nursing
profession should have sufficient knowledge and skills to provide palliative care to patients and their
families. For this reason, our study was carried out to determine the level of knowledge about palliative care

of nursing students who are and are not take palliative care course to raise awareness about palliative care
and to improve their education planning.

Method: This descriptive study was conducted between 01 May and 10 June 2018. The study
population consisted of 112 third-grade nursing students of the Department of Nursing of the Faculty of
Health Sciences of a state university in Konya, Turkey. No sampling was performed in the study, and the
study was completed with 79 nursing students who agreed to participate in the research. Data were
collected using a 10-item “Personal Collecting Form” developed by the researcher based on literature
review and the "Expressions of Opinion about Palliative Care Questionnaire". The personal information
form consists of 12 items; the first 2 items are about the nursing students socio-demographic
characteristics, and other items about the knowledge and views of nursing students about palliative care
(Turgay, 2010; Prem, Karvannan, Kumar and et al. 2012; Ayed, Sayej, Harazneh, Fashafsheh and Eqtait,
2015; Turan, Mankan ve Polat, 2017; Usta, Aygin ve Saglam, 2016)." Expressions of Opinion about Palliative
Care Questionnaire"” was developed by Turgay (Turgay, 2010). The 5-point Likert-type questionnaire is
scored in the range of "Strongly disagree” (1 point) and "Strongly agree" (5 points).

Results: The mean age of nursing students is 21 years, 83.5% are women and 45.4% had taken
palliative care course (TPCC) before. 54.4% of nursing students who had taken palliative care course and
27.9% of nursing students who hadn’t taken palliative care course (NTPCC) stated that palliative care begins
at the time of diagnosis. 36.1% of TPCC and 60.5% of NTPCC stated that palliative care is an end-of-life
service. TPCC participants responded the item concerning the beginning of palliative care significantly more
correctly than NTPCC participants and this difference was found statistically significant (p<0.05) (Table 1).
Significantly more TPCC participants associated palliative care with “providing pain control”, “improving

» o« » o«

the quality of life”, “patient care in terminal stage”, “comfortable/peaceful death”, “support for the family in
the process of mourning”, “physical-psychological support” and “social-spiritual support” than did NTPCC
participants and this difference was found statistically significant (p<0.05) (Table 1). Both groups stated
that palliative care refers to treatment and care for symptoms. More TPCC participants stated that palliative
care is used for the relief of patients' suffering than did NTPCC participants, however, the difference was

not statistically significant (p>0.05).
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Most TPCC participants stated that palliative care team should consist of a doctor, nurse,
physiotherapist, dietitian, social worker, psychologist and religious official while very few of them stated
that student volunteers should be in it as well. Most NTPCC participants stated that palliative care team
should consist of a doctor, nurse, physiotherapist and psychologist while very few of them stated that a
dietitian, social worker, religious official and student volunteers should be in it as well (Table 2). 91.7% of
TPCC participants and 88.4% of NTPCC participants stated that oncology patients can benefit from palliative
care services. More NTPCC participants stated that patients with organ failure can benefit from palliative
care services. More TPCC participants stated that patients with chronic diseases and patients with
Alzheimer’s disease can benefit from palliative care services (Table 2).

In our study, 58.3% of TPCC participants stated that they have partially sufficient knowledge of
palliative care while 41.7% stated that they have sufficient knowledge of palliative care. 41.9% of NTPCC
participants stated that they have partially sufficient knowledge of palliative care while 9.3% stated that
they have sufficient knowledge of palliative care. While none of TPCC participants found their level of
knowledge of palliative care insufficient, 48.8% of NTPCC participants found their the level of knowledge of
palliative care insufficient (Table 2).

When the views of the students who TPCC and who NTPCC are examined, Most TPCC and NTPCC
surveyed stated that they agree/strongly agree with the “Palliative care covers the services offered to cancer

» o«

patients in the terminal stage”, “Palliative care is suitable when curative treatment is not possible or the
patient is in the end-stage”, Palliative care should be provided by a multidisciplinary team”, “In palliative
care, patient and family is a member of the decision-making team”, “Patients and caregivers should be able
to reach palliative care professionals, 24 hours a day, 7 days a week”, “Palliative care requires working
individuals to control their emotions”, “Palliative care should be a separate field of expertise”, “Palliative
care should be included as a compulsory course in college education for health professionals”, “When there
is a need in palliative care, this should be the responsibility of the state to guarantee the provision of this
care for everyone”, whereas they stated that they disagree or strongly disagree with the “Emotionally
empowering programs should cover only patients and their relatives“ and “Palliative care treats a symptom
without treating the cause” (Table 3). The majority of TPCC and NTPCC participants surveyed stated that

they disagree or strongly disagree with the “Palliative care deals with pain management only”.

Conclusion: According to the results of our study, it is thought that the Information about the
concept of palliative care of the students taking palliative care course is higher and Palliative care lesson
within the scope of curriculum increases students’ knowledge and raises their awareness. Nurses are
important members of palliative care teams. Therefore, they should be provided with palliative care courses
within the undergraduate and graduate curricula in order to gain sufficient knowledge and develop
necessary skills. However, this training should also provide nurses with the opportunity to put theoretical
knowledge into practice in palliative care units. Moreover, encouraging nurses to participate in certified
training programs about palliative care after graduation will contribute to the development of palliative
care.
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Conclusions: The findings of the study revealed that there was no
significant relationship between job satisfaction and personality traits of
operating room and surgical clinic nurses.

Keywords:

Nurse,
Personality,
Job Satisfaction

GIRIS

Hastasina bakim vermekle yiikiimlii olan hemsire, uyguladigi bakim sirasinda bireyi biyo-
psiko-sosyal bir varlik olarak degerlendirir ve uygulayacagi bakimi pek ¢ok alanda (acil, yogun
bakim, ameliyathane ve klinik v.b) sunar. Diger bakim alanlarinda oldugu gibi, cerrahi
kliniklerinde ve ameliyathanelerde ¢alisan hemsireler de ameliyati planlanan hastanin ameliyat
oncesi, ameliyat sirasi ve sonrasi hemsirelik bakimini tistlenir (Aydin, 2007; Siller ve Zabaleguri,
2018). Bu siirecte hemsire hem kendisinin farkh kisilik 6zelliklerinin hem de hasta ve hasta
yakinlarinin kisilik 6zelliklerinin etkisinde kalir (Yal¢in ve Asti, 2011).

Kisilik, insanin tiim ozelliklerini kapsayan bir kavramdir. Kisilik yerine bircok farkh
kavram kullanilmaktadir. Bunlar; karakter, benlik, sahsiyet, kimlik vb. ifadelerdir. Her ne kadar
birbiri yerine kullanilsa da karakter, kisiligin etik boyutunu, kimlik ise; birinin belirli bir kimse
olmasini saglayan sartlarin biitliniinii ifade eder (Alan ve Baykal, 2018; Aslan, 2018). Genis bir
kavram olan kisiligi benzer ve farkli yonleriyle ele almak ve bu yonleri bilimsel temele baglamak
amaciyla cesitli kisilik kuramlari gelistirilmistir (Gozel, Atmaca, Durat 2017). Bunlardan biri de
Beck’ in

“Bilissel (Kognitif) Davranis¢i Terapi” kuramidir. Beck kuraminda, kisiligin otonomi ve
sosyotropi alt boyutlarindan olustugunu belirtmektedir. Kuramda sosyotropi; bireylerin
cevresindekilerle olumlu iligki icerisinde olma durumu olarak a¢iklanmaktadir. Sosyotropi kisilik
6zelliginde olanlar i¢in baskalari tarafindan onaylanmak oldukc¢a 6nemlidir. Otonomi ise, bireyin
kisilik 6zelliklerini etkileyen bir diger dzelligi olusturmaktadir. Otonomi, bireyin 6zgilirligind,
bireysel haklarini korumasini ifade eder. Digerlerine gore yliksek otonomiye sahip kisiler kendi
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kararlarin1 almayi, kararlarim1 yerine getirmeyi, amaglarina ulasmayi, kendi eylemlerini
yonetmeyi, etrafinda gelisen olaylar1 kontrol etmeyi ve basarili olmayi isterler (Kaya ve Tosun,
2018). Is hayatinda ¢calisanlarin karar verme mekanizmalar {izerinde etkili olan mesleki otonomi
biiylilk 6neme sahiptir. Hemsirelikte ise mesleki otonomi; meslegin gerektirdigi
uygulamalar/girisimler/davranislar icin bir baskasina bagli olmadan verilen bagimsiz kararlar
almay1 ve uygulamayi ifade eder. Bu da mesleki basar1 ve is doyumu i¢in énemlidir (Baykara ve
Sahinoglu, 2013).

Is (meslek) doyumu, bireylerin kendilerine ait isini ve is ortamim degerlendirmesi sonucu
bireydeki duygusal (hissi) bir durum olup, kisilerin 6zel hayatlarinda daha basarili, mutlu ve
iiretken olabilmeleri icin 6nemlidir (Asti, Kaya, Acaroglu, Kaya ve Sendir, 2006; Balkan, Serin ve
Osman, 2014; Cam ve Yildirim,2010; Kvist, Mantynen, Partanen, 2012 Dogar, 2016).

Is doyumu ile ilgili bircok kuram olmasina ragmen, en dikkat cekeni Herzberg'in is
doyumu kuramidir. Kuramda, isle ilgili olumlu tutumu destekleyen 6geler; basarma, taninma, isin
kendisi, sorumluluk ve ilerlemedir. Isin kendisini olusturan bu 6gelerle ilgili olumlu tutumun
olusmasi, is hakkinda da olumlu davranis gelistirmeye neden oldugu icin, “motive eden” ya da
“doyum saglayan” 6geler olarak aciklanir. Kurum politikast ve yonetimi, teknik donanim,
kisilerarasi iligkiler ve ¢alismaya ait durumlar ise motivasyon ve is doyumu noktasinda ¢alisani
hem olumlu hem de olumsuz olarak etkilemektedir (Cam ve Yildirim, 2010; Uzun, 2010).

Hemsireler, ¢alisma sartlarinin yogun, mesai saatlerinin giiniin 24 saati icine yayilmis
olmasi gibi nedenlerle yogun calismakta ve is ortaminin getirmis oldugu stresi daha fazla
yasamaktadir. Hemsirelerde; plansiz ve agir calisma sartlari, fazla sayida nébet tutulmasi, noébet
tutmaya bagh uyku diizeninin bozulmasi, uzun siiren ¢alisma saatlerine baglh yorgunluk, strekli
hasta ve hasta yakinlarina yonelik hizmet sunuyor olmasi, mesleki gorev ve sorumluluklarinin net
olarak belirlenmis olmasina ragmen uygulamadaki aksakliklar nedeniyle is doyumunun diisiik
oldugu belirtilmektedir (Aydin ve Kutlu, 2001; Cam ve Yildirim, 2010). Literatiirde kisilik
ozellikleriyle is doyumu arasinda iliski oldugu bildirilmis; ancak bu etkinin mevcut duruma
olumlu ya da olumsuz tepki vermekle sinirli oldugu belirtilmistir (Dogar, 2016). Ayrica, kisilik
yapis1 esnek olan bireylerin kendini daha iyi aciklayabildigi, kisileraras: iliskilerde ve is
doyumunda daha iyi oldugu ifade edilmektedir (Gozel ve diger. 2017). Literatiirde belirtildigi
iizere kisinin is doyumu kisilik 6zelligi ile iliskilidir. Bu noktada ¢alisanlarin kisilik 6zelliklerini
bilmek, calisma performanslarini belirlemede yardimci olacaktir. Hemsirelerin performanslarinin
yuksek olmasi hasta bakim kalitesini ve memnuniyetini artiracagindan 6nemlidir. Bireylerin
islerinde basarili olmalar1 is doyumunun artmasini destekleyecektir (Ma, Samuels, Alexander,
2003). Bu nedenle hemsirelerin is doyumu ve kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesi énemlidir
(Malak ve Ustiin, 2011; Yalcin ve Asti, 2011). Bu calismanin amaci, ameliyathane hemsireleri ile
cerrahi klinik hemsirelerin kisilik 6zelliklerine gore is doyumu arasindaki iliskiyi belirlemek ve is
doyumunu artirabilecek onerilerde bulunmaktir.

YONTEM

Tanimlayici tipteki bu c¢alisma Mayis-Aralik 2011 tarihleri arasinda bir iiniversite
hastanesinin tip fakiiltesinde gerceklestirildi.

Orneklem/Calisma Grubu/Katihmcilar
Arastirmanin evrenini, 150 ameliyathane hemsiresi ve 150 cerrahi klinik hemsireleri

olusturdu. Arastirma silirecinde evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendiginden o6rnekleme
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yoluna gidilmedi. Dogum sonu izinde olan (n=4), askerlik gorevinde olan (n=6) ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen hemsireler (n=8) arastirma disinda birakildi. Evrenin %91,46'sina
ulasildi

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri, kisisel bilgi formu, Sosyotropi-Otonomi Olgegi ve Minnesota Is Doyumu
Olgegi ile topland.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirildi. Form; yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, kurumdaki pozisyonu, calisilan boliim, ¢alisma yili, meslekte is yeri degisikligi sayisi,
kadro durumu, ¢alisma memnuniyeti, kurumdaki ¢alisma sekli, meslegi tercih etme durumu ve
meslegi birakma egilimini iceren sorulardan olustu. Form olusturulduktan sonra 6rnekleme dahil
edilmeyen 10 hemsire ile 6n uygulama yapilarak, anlasilirligi degerlendirildi ve gerekli
diizenlemeler yapildi.

Sosyotropi-Otonomi Olgegi (SOSOTO): Olgek, insanlara bagimh olma ve 6zerk olma
ozelliklerini degerlendirmektedir. Beck ve ark (1983) tarafindan gelistirilmis, Sahin ve ark (1993)
tarafindan Tiirkce 'ye uyarlanmistir. Tiirkce 6lcegin; gecerlilik ve giivenilirlik alfa katsayisi
sosyotropi i¢in 0,86 ve otonomi icin 0,82’dir. Olcek, toplam 60 maddeden olusan dértlii likert tiirii
bir élgektir. Olgegin ilk 30 maddesi otonomi, diger 30 maddesi sosyotropi alt boyutlarim
olusturmaktadir. Puanlama: “hi¢ tanimlamiyor= 0”, “Biraz tanimhyor= 1", “Olduk¢a iyi
tanimhyor= 2”, Iyi tanimhiyor= 3”, “Cok iyi tanimliyor= 4” olarak yapilmaktadir. Olgegin her bir alt
boyuttan alinabilecek puan, 0-120 arasinda degismektedir. Yiiksek puan; yiiksek sosyotropik veya
otonomik kisilik 6zeliklerini ifade etmektedir (Balik,2017; Malak ve Ustiin, 2011; Uzun, 2010;).Bu
calismada sosyotropi 6l¢eginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi cerrahi klinigi grubunda 0,85,
ameliyathane grubunda 0,86 ve tiim grup icin 0,85, otonomi 6lgeginin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisi ise cerrahi klinigi grubunda 0,78, ameliyathane grubunda 0,85 ve tiim grup icin 0,83
olarak saptandi.

Minnesota Is Doyum Olgegi (MSQ): Weiss ve ark tarafindan (1967), gelistirilmis, Deniz ve
ark (1985) tarafindan Tirkce ‘ye cevrilmis ve ayni y1l Baycan (1985) tarafindan Tiirkce gecerlik
giivenirligi yapilmistir. Toplam 20 maddeden olusan MSQ igsel, dissal ve genel doyumu
belirlemeye yonelik 5’li likert tiirii bir 6lgektir. Puanlama; “Hi¢ memnun degilim = 1”, “Memnun
Degilim= 2”, “Kararsizim=3", “Memnunum=4”", “Cok Memnunum=5" olarak yapilmaktadir.
Olgekten alinabilecek minimum puan 20, maksimum puan 100’diir. Yiiksek puan; yiiksek is
doyumunu, diisiik puan ise; diisiik is doyumunu gostermektedir (Uzun, 2010). Olcegin yurt icinde
yapilan bir arastirmada i¢ tutarhlik Cronbach Alfa katsayisinin 0,90 olarak bulunmustur
(Giileg,2009). Bu ¢calismada is doyumu 6lgeginin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi cerrahi klinigi
servis hemsireleri icin 0,94, ameliyathane hemsireleri i¢in 0,91 ve genel is doyumu 0,93, i¢sel is
doyumu icin 0,91, 0,84 ve 0,88 dissal is doyumu i¢in 0,87, 0,82 ve 0,85’dir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin bagimlh degiskenini “ameliyathane ve cerrahi klinigi servis hemsirelerin
kisilik 6zellikleri ile is doyumlar1”, bagimsiz degiskenlerini ise ameliyathane ve cerrahi klinigi
servis hemsirelerinin tanitici 6zellikleri, kisilik 6zellikleri ve is doyumu kavrami hakkinda bilgi
sahibi olma durumu olusturdu. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (IBM) 16.0 istatistik
programi yardimiyla; tanimlayic istatistikler icin sayi, yilizde, ortalama ve standart sapma
kullanildi. Bagimsiz degiskenlere gore is doyumu, Sosyotropi ve Otonomi 6lgegi puanlarinin
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karsilastirilmasi i¢in; bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis analizi
(ileri analiz olarak Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U ve Tukey HSD) uygulandh. istatistiksel
anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Etik

Arastirmamn uygulanabilmesi i¢in istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (2010-33709) ve hastane yonetiminden kurum izni
alindi. Arastirmaya katilan hemsireler arastirma hakkinda bilgilendirildi ve yazili izinleri alindi.

BULGULAR

Cerrahi klinik hemsireleri ile ameliyathane hemsirelerinin sosyotropi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05). Otonomi puanlari
karsilastirildiginda, ameliyathane hemsireleri puaninin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptandi (p<0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Ameliyathane ve cerrahi klinigi servis hemsirelerin sosyotropi ve otonomi puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

. Cerrahi Klinigi Ameliyathane
Olgekler t* p
X+SS X+SS
Sosyotropi 71.75+15.35 69.96 +17.29 .950 343
Otonomi 7699 £12.75 81.66 £ 14.67 2.945 .003

*t: Bagimsiz gruplarda t testi

**[statistiksel anlamlilik sinir1 p <0.05

Hemsirelerin hem genel hem igsel hem de dissal is doyumlar1 degerlendirildi. Cerrahi
klinigi hemsirelerinin genel, i¢sel ve dissal is doyumu puanlarinin ameliyathane hemsirelerinden
anlaml olarak daha ytiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Cerrahi klinigi ve ameliyathanede calisan hemsirelerin is doyumu puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi

] Cerrahi Klinigi Ameliyathane
Is Doyumu ve alt .

Xss - t p
boyutlari X +sS
Genel is doyumu 64.77 + 14.63 59.50+12.53 3.348 .001
i¢sel is doyumu 39.93+8091 36.77+7.35 3.349 .001
Dissal is doyumu 24.83 +6.15 22.73+£5.67 3.084 .002

*Bagimsiz gruplarda t testi
** [statistiksel anlamlilik sinir p <0,05

Ameliyathane ve cerrahi hemsirelerinin is doyumu puanlari ile sosyotropi ve otonomi
puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr saptandi (p<0,05). Ancak,
hemsirelerin sosyotropi puanlari ile otonomi puanlar1 arasinda pozitif yonde, giicli diizeyde
anlaml bir iliskinin her iki klinik i¢cin de var oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo3).
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Tablo 3. Birimlere gore hemsirelerin is doyumu ile sosyotropi ve otonomi puanlari
arasindaki iliski

Cerrahi Klinigi Ameliyathane
;sltdl())()),;:tlll:\ fllcegi ve Sosyotropi Otonomi Sosyotropi Otonomi

R P r P r P r p
Genel is doyumu .05 390 -.07 .390 15 .077 .08 304
I¢sel is doyumu .02 812 -.10 .249 15 .067 .09 .292
Dissal is doyumu .09 260 -.03 .705 13 124 .07 .366
Otonomi .61 .000 51 .000

* Pearson korelasyon analizi

TARTISMA

Saglik calisanlarinin biiylik ¢ogunlugunu olusturan hemsireler; birey, aile ve toplum
saghiginin strdiriilmesi ve hastalik sirasinda bireylerin bakimin iistlenir. (Malak, 2011; Gozel,
2017; Saghk Bakanhigi Faliyet Raporu, 2018). Bu siirecte hemsirenin mesleki yeterliliginde is
doyumu énemlidir (Malak, 2011). Is doyumunun yiiksek olabilmesi icin hemsirelerin moral
durumu, kurumsal-mesleki baglilik ve hemsirelik mesleginde kalma istegi ile ilgilidir.
Hemsirelerde is doyumunu; ticret, terfi durumu, sosyal haklar, mesai arkadaslari, yoneticilerle
iliskileri ile cahgma kosullarinda iyilesme etkilemektedir (Tilev ve Beydag, 2017). Is doyumu
kisilik 6zelliklerinden etkilenmektedir. Otonomik kisilige sahip bireylerde is doyumunun daha
ylksek oldugu bildirilmistir. Hemsirelerde otonominin ytliksek olmasi hemsirelerin; hastalarin
sorunlarini ¢6zebilme yeterliliginde, mesleki becerilerde, is doyumlarinda ve performanslarinda
olumlu etki olusturmaktadir (Malak ve Ustiin, 2011).

Bu arastirmada ameliyathane ve cerrahi klinik hemsirelerinin otonomi puanlari sirasiyla
81.66+14.67 ve 69.96 + 17.29’dur. Buna gore; dlcekten alinabilecek puan aralig1 dikkate alinarak
hemsirelerin orta diizey otonomik kisilik 6zelliklerine sahip oldugu ve ameliyathane
hemsirelerinin daha otonomik oldugu soylenebilir. Labrague, McEnroe-Petitte, Tsaras, (2018),
klinikte primer pozisyonda calisan hemsirelerin Aghamohammadi, Behrouz ve Aghamohammadi
(2019) ise yogun bakimda calisan hemsirelerin otonomi puanlarinin orta diizey oldugunu
belirtmektedir. Tiirkiye’ de, Erikmen ve Vatan (2019)’ in yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
otonomi puanini; 81,31+14,41, Malak ve Ustiin (2011)’iin ¢alismasinda da 78,72+15,14 oldugu
aciklanmis ve orta diizey oldugu belirtilmistir. Ameliyathane hemsirelerinin otonomi
durumlarinin incelendigi bir calismaya rastlanmamis olup, yogun bakim ve acil servislerde
calisanlarin otonomilerinin diger kliniklere gore daha yiiksek oldugunu gdsteren calismalara
ulasilmistir. Bu da bazi 6zellikli alanlarda calisilmasinin otonomiyi olumlu yonde etkiledigini ifade
etmektedir (Seren 1998; Kangalli, 2005; Erikmen ve Vatan, 2019;Labrague et al, 2019;). Otonomi
tizerinde etkisi oldugu diisiiniilen baska bir faktor ise mesleki calisma stiresidir. Meslekte calisilan
stire arttikca hemsirelerin otonomi durumlarinda da paralel bir artis oldugu ifade edilmistir
(Kangalli, 2005). Ayrica baska calismalarda farkli egitim diizeyine sahip hemsirelerin farkl
diizeyde otonomiye sahip oldugu, bireysel ve mesleki (profesyonel) otonomilerinin artmasinda
egitim seviyesinin etkili oldugu belirtilmektedir (Kangalli ve Karag6zoglu, 2008; Karagozoglu,
Tiirk, Ozden, 2015; Dikmen ve ark., 2016; Malak, 2017). Bu calismada diger ¢alismalara benzer
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sekilde hemsirelerin orta diizeyde otonomik Kkisilik 6zelligine sahip oldugu ve c¢alisilan klinige
gore degistigi sOylenebilir. Hemsirelikte otonomi; hemsirenin mesleki kararlar1 kendi basina
alabilmesi ve uygulayabilmesini ifade etmektedir. Bu, hemsirelikte mesleki olarak ¢cok degerlidir
ve gelistirilmesi onerilmektedir (Baykara ve Sahinoglu, 2013). Ayrica otonomi, bir meslegin
mesleklesme ve profesyonellesme siireci icin gereklidir (Malak ve ark. 2017; Labrague at el;2018;
Erikmen ve Vatan 2019). Hemsirelerde branslasmanin otonomi icin 6nemli oldugu, mesleki
deneyimin de otonomiye olumlu katkisinin bulundugu goézlenmektedir. Hemsirenin bilgisi ve
calisma deneyimi arttik¢ca mesleki olarak daha giiclii olacagi da agiktir. Mesleki gii¢ de hemsirenin
mesleki otonomisine katki saglayacaktir (Basaran ve Duygulu, 2014). Bu nedenle hemsirelerin
alanlarinda branslasmalarinin ve o alanda uzun yillar calismaya devam etmesinin hemsirenin
mesleki otonomisine katki saglarken hastaya ve toplum sagligina katacagi artilarin 6nemli olacagi
soylenebilir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin sosyotropi puaninin orta diizey ve orta diizeyin
biraz iistiinde oldugu belirtilmektedir (Kaya ve diger., 2006; Malak ve Ustiin, 2011; Kiilekgi ve
diger., 2015; Didisen ve diger. 2015). Bu sonuglar, hemsirelerin ¢ogunlukla orta diizey sosyotropik
kisilik 6zelligine sahip oldugunu géstermektedir. Cam ve Engin (2006) hemsirelere verilen hizmet
ici egitim sonrasi sosyotropik kisilik puanlarinda artis oldugunu; Kiilekg¢i ve digerleri (2015)
hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢ca sosyotropi puanlarinin azaldigini, Erikmen ve Vatan (2019)
calismasinda egitim diizeyinin hemsirelerin sosyotropi puanini etkilemedigi sonucuna
ulasilmistir. Yine ayni ¢calismada hemsirelerden evli olanlarin bekar hemsirelere gore, elli yas ve
iizeri olanlarin ise daha genc olanlara gore daha yiliksek sosyotropik kisilik 6zelligi gosterdigi
belirtilmektedir (Erikmen ve Vatan, 2019). Bu calismada da ameliyathane ve cerrahi klinigi
hemsirelerinin sosyotropi puanlari birbirinden farkl ve cerrahi klinigi calisilanlarinda sosyotropi
puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 1). Bu sonuglar dogrultusunda, hasta ile daha
cok iletisim halinde c¢alisilan birimlerde sosyotropi puaninin daha yiiksek oldugu ve iletisimin
sosyotropiyi olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir. Bu ¢calismada hem ameliyathane hem de cerrahi
klinik hemsirelerinin i¢sel ve genel is doyum puanlar1 orta diizeyde olup, ameliyathane
hemsirelerinin is doyumu ve alt boyut puanlarinin, cerrahi servis hemsirelerinkine gére anlamh
diizeyde diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir. Kiigiikyilmaz, Ozer, Tasc1, (2006), Dingsever (1997),
Ozbayir, Demir, Candan, Gezer ve Dramali (1999) yapmis olduklari ¢alismalarinda
ameliyathanede ¢alisan hemsirelerin is doyumlarinin diger boéliimlere gére daha yiiksek oldugunu
ifade etmektedirler. Ama farkli sekilde; Cimete, Gencalp ve Keskin (2003), Pinar ve Arikan (1998),
Ast1(1993) ise ameliyathanelerde calisan hemsirelerin klinikte ¢alisan hemsirelerden daha disiik
bir is doyumuna sahip olduklarini, hatta cerrahi klinikte ¢alisanlarda dahili klinikte ¢alisanlara
gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ozellikle kronik hastaliklarla ilgilenilen kliniklerdeki is
doyumun daha diisiik oldugu da ayrica vurgulanmaktadir (Asti, 1993). Yapilan baska bir
calismada ise hemsirelerin genel is doyumlarinin diisiik oldugu ifade edilmektedir (Yiiksel- Kacan,
Orsal, Késgeroglu, 2016). Hemsirelerin is doyumunu; isin niteligi, ydnetim tarzi, cahisilan ortamda
giivende olma hissi, yetenek kullanabilme, ekip ile uyum ve basari1 olustururken; en fazla
doyumsuzluk belirtilen alanlarin ¢alisma sartlar, ticret, yiikselme/terfi olanag, takdir/onore
edilme ve bagimlilik oldugu agiklanmaktadir (Kangalli, 2005). Bu basliklarin hepsi bir ¢alisan icin
cok degerlidir. Bu nedenle hemsirelerin is doyumuna ulastiklari, kisilik 6zelliklerine uygun,
calismak istedikleri alanda ¢alismasinin saglanmasi i¢in sartlarin olusturulmasi ve aralikl olarak
is doyumlarinin degerlendirilerek diizenlemelerin yapilmasinin 6énemli olacagi soylenebilir.

Bu calismada, hemsirelerin is doyumu 6l¢cegi puanlari ile sosyotropi ve otonomi puanlari
arasinda her iki grubun da puanlar1 arasinda anlamh bir iliski olmadig1 saptamistir. Ama
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hemsirelerin sosyotropi puanlari ile otonomi puanlar arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde
anlaml bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 3). Her iki birimde ¢alisan hemsirelerin
otonomi puanlari arttikca sosyotropi puanlar1 da artmaktadir. Yani hemsirenin is doyumu ile
kisilik 6zelligi arasinda direk bir baglantinin oldugu ifade edilememektedir. Fresco, Sampson,
Craighead ve Koons (2001) diisiik sosyotropinin, kisilerarasi doyumu durumlarinin da
hemsirelerin kisilik 6zelliklerini etkilemedigini belirtilmektedir (Gézel, Atmaca, Durat, 2017).
Hemsirelerin is doyumuna ulagsmasi i¢in kisiligine uygun klinikte calismasi yerine kendisini daha
rahat ifade edebildigi, verimli ¢alistig1 alanlarin belirlenmesi, doyuma ulasabildikleri alanlarda
calismalari, branslasmanin ve bransina 6zel alanda uzun yillar calismasinin mesleki olarak
kendisine katki saglayacagi, bunun da toplum sagligina getirilerinin olacagi sdylenebilir.

SONUC ve ONERILER
Bu arastlrmamn sonucunda;

1. Ameliyathane hemsirelerinin otonomi puanlarinin cerrahi klinigi hemsirelerine gore
daha ytiksek oldugu,

2. Cerrahi klinigi hemsirelerinin is doyumu puanlarinin ameliyathane hemsirelerinden
daha ytiksek oldugu,

3. Sosyotropi puani yiiksek olan hemsirenin otonomi puaninin da daha ytiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Tum kliniklerde belirli araliklarla hemsirelerin is doyumlarinin ve otonomilerinin
degerlendirilmesi

2.  Hemsirelerin daha yiiksek is doyumuna ulastiklari ve otonomilerin yiiksek oldugu
birimlerde ¢alismaya devam etmesinin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi

3. Hemsirelikte branslasmanin olusturulmasi ve bunun stirekliliginin saglanmasi

4. Hemsirelik egitiminde de kliniklerde is doyumu, otonomi ve sosyotropi durumlarinin
degerlendirilerek 6grencilikten itibaren sonuclarin degerlendirilmesi 6nerilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Objective: The nurse, who is obliged to care for the patient, evaluates the individual as a bio-
psycho-social entity during the care she provides and provides the care to be applied in many areas
(emergency, intensive care, operating room and clinic etc.). As in other care areas, nurses working in
surgical clinics and operating rooms undertake pre-operative, intra-operative and post-operative nursing
care of the patient who is scheduled for surgery (Aydin, 2007; Siller ve Zabaleguri, 2018). In this process,
the nurse is influenced both by her different personality traits and by the personality traits of the patient
and her relatives (Yal¢in ve Asti, 2011). It is very important for people with sociotropy personality to be
approved by others. Autonomy is another feature that affects the personality traits of the individual.
Autonomy refers to the protection of the individual's freedom and individual rights. Compared to others,
people with high autonomy want to make their own decisions, to fulfill their decisions, to achieve their goals,
to manage their own actions, to control the events around them and to succeed (Kaya and Tosun, 2018).
Occupational autonomy, which has an impact on the decision-making mechanisms of employees, is of great
importance. Occupational autonomy in nursing; refers to taking and implementing independent decisions
for the practices / initiatives / behaviors required by the profession. This is important for professional
success and job satisfaction (Baykara and Sahinoglu, 2013). Job satisfaction is an emotional (emotional)
situation in individuals as a result of evaluating their own work and work environment and it is important
for individuals to be more successful, happy and productive in their private lives (Asti, Kaya, Acaroglu, Kaya
and Sendir, 2006; Balkan, Serin and Osman, 2014; Cam and Yildirim, 2010; Kvist, Mantynen, Partanen, 2012
Dogar, 2016). Nurses; unplanned and heavy working conditions, more keeping vigil, the shift is connected
to broken sleep patterns, fatigue due to long working hours, constantly offer professional services for
patients and their relatives of duties and responsibilities clearly defined, although difficulties in practice
due to of job satisfaction is low (Aydin ve Kutlu, 2001; Cam ve Yildirim, 2010). In the literature, it has been
reported that there is a relationship between personality traits and job satisfaction; however, it has been
stated that this effect is limited to reacting positively or negatively to the current situation (Dogar, 2016). It
is also stated that individuals with flexible personality structure are better able to explain themselves and
are better at interpersonal relationships and job satisfaction (Gozel, Atmaca, Durat 2017). As stated in the
literature, job satisfaction is associated with personality trait. Knowing the personality traits of the
employees at this point will help determine their work performance. It is important that nurses '
performance is high as it will improve patient care quality and satisfaction. The success of individuals in
their jobs will support increased job satisfaction (Ma, Samuels, Alexander, 2003). This is why it is important
to evaluate the job satisfaction and personality characteristics of nurses (Malak ve Ustiin, 2011; Yalcin ve
Asti, 2011). The aim of this study is to determine the relationship between job satisfaction according to the
personality characteristics of operating room nurses and surgical clinic nurses and to make suggestions that
may increase job satisfaction.

Method: May-December 2011 at the Medical School of a University Hospital, this study of the
descriptive type was carried out. The universe of research consisted of 150 operating room nurses and 150
surgical clinic nurses. In the research process, the entire universe was targeted to be reached, so no
sampling path was taken. Nurses who were on postpartum leave (n=4), who were on military service (n=6)
and who did not agree to participate in the study (n=8) were excluded from the study. 91.46% of the
universe has been reached. Research data was collected by personal fact sheet, Sociotropy-autonomy scale,
and Minnesota job satisfaction scale.

Results: It was determined that there was no statistically significant difference between the
sociotropy scores of surgical clinic nurses and operating room nurses (p>0.05). When autonomy scores
were compared, the score for operating room nurses was significantly higher (p<0,05). The nurses ' overall,
internal and external job satisfaction were evaluated. Overall, internal and external job satisfaction scores
of surgical clinic nurses were significantly higher than those of operating room nurses (p<0,05). The
difference between job satisfaction scores and sociotropy and autonomy scores of operating room and
surgical nurses was not statistically significant (p<0.05). However, it was determined that a positive,
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strongly significant relationship between the sociotropy scores and autonomy scores of the nurses existed
for both clinics (p<0.05).

Conclusions: As a result of this research;

1. Autonomy scores of operating room nurses are higher than those of surgical clinic nurses

2. Job satisfaction scores of surgical clinic nurses are higher than those of operating room nurses
3. To establish a branch in nursing and to ensure its continuity

In line with these results;

1. Evaluation of job satisfaction and autonomy of nurses at regular intervals in all clinics

2. Making arrangements to ensure that nurses continue to work in units with higher job
satisfaction and higher autonomies

3. Establishment of branching in nursing and ensuring its continuity

4. In nursing education, job satisfaction, autonomy and sociotropy can be evaluated in clinics and
evaluation of the results starting from students can be suggested.
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Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin, Ogrenci Hemsirelerle Uygulamada
Yasadiklari Sorunlar Uzerine Goriisleri ve Coziim Onerileri, Kalitatif Calisma

Makale Bilgileri 0z
Makale Ge¢misi Giris: Hemsirelik egitimi, o©grencilere hemsirelik mesleginin
Gelis: 18.11.2019 gerektirdigi o6zellikleri kazandirmayr amaclayan, kuramsal bilgi,

laboratuvar ve klinik uygulamalara iliskin egitimleri icermektedir.
Klinik egitim, 6grenciye, kuramsal bilgisini uygulamaya koyma;
Yaym: 26.12.2019 mesleki kimlik kazanma ve yaparak 6grenme firsati vermektedir.

Kabul: 10.12.2019

Amag: Bu arastirma, c¢ocuk Kkliniklerinde c¢alisan hemsirelerin,
uygulamada o6grenci hemsirelerle yasadiklar1i sorunlar {izerine
gorisleri ve ¢oziim onerilerinin belirlenmesi amaglandu.

Yoéntem: Arastirma kalitatif yontem kullanilarak tanimlayici olarak
yapildi. Arastirmada veriler odak grup goriismesi yapilarak toplandu.
Calisma grubunu arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden 12
hemsireden olustu. Verilerin toplanmasinda yar1 yapilandirilmis
gorisme formu ve ses kayit cihazi kullanildi. Verilerin analizinde nitel
arastirmalarda veri analizi yontemi olan igerik analizi teknigi
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada dort ana tema belirlenmistir: profesyonellik,

Anahtar kelimeler: rol model olma, malpraktis olasilig1 ve iletisim.

Ogrenci Hemsire, Sonug¢: Hemgirelerin 6grenci hemsirelerle pratikte yasadiklari

Pediatri Hemgiresi, sorunlar, hemsirelik mesleginin klinik egitim boyutunu biiytik dl¢tide
Klinik Uygulama, etkilemektedir. Klinik egitimde belirlenen problemlerde; Klinik
uygulama ile egitim arasindaki bosluklara yol acan sorunlari

Nitel Calisma. =i ) He - noc
niteliksel olarak analiz etmek i¢in yeni ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

INTRODUCTION

Nursing education includes training that helps students acquire the qualities required by
the nursing profession pertaining to theoretical information and laboratory and clinical practices
(Asti&Karadag, 2012). Theoretical knowledge creates a scientific knowledge base related to
nursing, and it is aimed that students use the information learned in the classroom in clinical
practice. In this scope, clinical education provides students the chance to put their theoretical
knowledge into practice, acquire a professional identity, and learn by experience (Akyliz, Tosun,
Yildiz & Kilig, 2007).

Instructors and experts in the field are role models for students during clinical education.
Role models are a significant element that affect a student’s development (Eskimez, Alparslan,
Oztung & Torun, 2005). A good role model, besides having adequate clinical knowledge and skills,
should have the quality to allow for student’s individual development with strong communication
and learning skills (Henderson, Cooke, Creedy &Walker, 2012). Along with forming effective
communication between the school and clinic, and cooperating on education objectives, the
clinical training nurse’s knowledge and competency with regards this cooperation are
supplementary elements of providing a role model in clinical education (Akytz et all, 2007,
Ousey&Gallagher, 2010).

Although the contribution of clinical practice in the education of student nurses has been
emphasized in the results of many studies, various problems experienced during clinical training
negatively affect students’ learning (Aydin&Argun, 2010, Shahsavari, Parsa Yekta, Houser

54



Recommendations to Problems and Solutions Between Pediatric Clinic Nurses and Nursing Students ...

&Ghiyasvandian, 2013). In a study conducted by Aydin & Argun (2010), it was reported that
students did not have a chance to work in peace and enjoy hospital practices, to put the
information they learned in theoretical classes into practice, and that they were frequently given
responsibilities in clinics outside of nursing practice (e.g., delivering blood samples, documents).

In a study where positive and negative role development was analyzed in students in
pediatrics nursing class practice, Chen (2010) stated that communication of clinical nurses and
their approach in patient care was affective in students’ obtaining a professional role. In a study
that was conducted to evaluate medication errors in pediatrics practice, it was found that the
communication with clinical instructors was effective on the level of anxiety and medication
errors in students during practice (Lin, Lin &Lee, 2014).

Considering our country, Turkey, although there are very few qualitative studies aimed at
discovering the causes of problems between students and clinical nurses in clinical practice, there
are a limited number of studies on the nature of limitations concerning the effect on clinical
nurses’ emotions as a result of working with students (El¢igil &Yildirim Sari, 2014).

In Pittsburgh Pediatrics Hospital, a system was created based on the cooperation of the
school and hospital in an attempt to allow students and clinical nurses to have positive
experiences in pediatrics practice, after which students who received pediatrics class practice
were positively affected (Bagay, 2014). There is a need for more qualitative studies to explore the
perspectives of preceptors/mentors with a particular focus on barriers and facilitators to support
students in clinical practice. It is of significance that qualitative and quantitative studies are
periodically conducted and solutions are created in line with the results for there are many
variables that affect the clinical practices of student nurses. Accordingly, it will be possible to raise
nurses who can practice nursing in line with professional values (Carthya et all, 2018)..

This study was conducted in an attempt to determine the opinions and solutions of nurses
working in pediatric clinics on problems they experience with student nurses in practice. It was
thought that the data obtained would enable student nurses to be more successful in pediatrics
nursing practice.

MATERIALS AND METHODS

This study was designed with a qualitative descriptive research approach because of the
subjective nature of clinical experiences. A qualitative descriptive approach was considered ideal
when an in-depth description of a phenomenon is desired. Qualitative description is an approach
to examine experiences through the views of participants (Erdogan, 2014).

Sampling

The study group of the research consisted of 12 nurses working in the Pediatric Surgery,
Pediatric Clinic, and Pediatric Emergency units of a Training and Research Hospital. Although
there is not an exact number for sample size in qualitative studies in the literature (Erdogan, 2014,
Sonmez&Alacapinar, 2013). it was aimed to obtain adequate data through in-depth interviews.
The participants were nurses who were mentors of students in the 2014-2015 academic year
spring term pediatrics internship, and each volunteered to participate in the study. Mentor nurses
are the clinical nurses responsible for the clinical practice of the students. This sample style is
called the ‘purposeful sampling method.” This method ensures in-depth analysis of situations that
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are thought to harbor rich information and is helpful in discovering and explaining facts and
events in many cases (Yildirnm&Simsek, 2013).

Data Collection

Research data were collected through semi-structured face-to-face interviews.
Participants were asked to attend one face-to-face interview with a researcher at a time of their
choosing in a nursing room. During this process, a semi-structured interview form and voice
records were used.

The face-to-face interviews included two questions: the first question was about the
nurses’ opinions on problems they experienced while working with student nurses. The second
question was about the nurses’ opinions on solutions for the problems they mentioned.

The data were transcribed and compared by another researcher in order to ensure the
reliability of the data. The interview was terminated when data became similar in terms of
repetition and no new information was being given. Each participant was interviewed once, took
approximately 60 minutes and a voice recorder was used.

Data Analysis

The data obtained from the research were analyzed using iterative processes. Content
analysis was used to identify the concepts and relations that might explain the collected data
(15,16). Content analysis enables revealing themes and dimensions that are not known and
require in-depth data analysis. For this purpose, collected data should be conceptualized first and
then arranged logically based on generated concepts and accordingly, themes that explain the data
should be determined (Yildirnm&Simsek, 2013). The data were evaluated by two independent
experts; each expert created codes that might come out of each word and sentence. The experts
formed a common list of code. After the codes were formed, it was passed to thematic coding and
the codes were categorized by the researcher; suitable themes were created. All interview data
were encoded and used to make reports.

Ethic

The study was approved by the Ethics Committee of the Faculty of Science Health of Selcuk
University (2014/86, 21.11.2014). Official permission was obtained from a hospital in Konya to
conduct the study. Verbal consent was obtained from the participants. The names of the
participants were kept confidential; participant numbers are used in expressions instead of
names.

RESULTS

The average of age the nurses was 27.4+5.2 years. Seven nurses had bachelor’s degrees
and five were vocational high-school graduates. The mean clinical working experience of nurses
was 9.2+3.8 years, all of them were women and all were married.

The first questions were about the nurses’ opinions on problems they experienced while
working with nursing students.

As an answer for this question we found four themes.

1. Professionalism

2. Being role models

3. Malpractice possibility
4. Communication
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Professionalism

Many of the nurses who participated in the research stated that students chose nursing as
a profession in line with their families’ requests and due to the high chances of employment after
graduation. The nurses’ opinion about this situation was that it created reluctance against the
profession among students and consequently they used cell phones excessively in the clinic, they
did not want to take responsibility in patient care, and had problems in adapting to working hours.

“I think the majority of students chose the profession because of family pressure.” N1

“I think the perspective of getting a profession in exchange for money arose among the
students due to the opening of private schools.” N3

“Professional consciousness obtained as a result of parental pressure and in exchange for
money causes reluctance against the profession and not adopting it; however, I observe this
situation less in undergraduates.” N9

“I think the fact that students chose nursing because of concerns for income causes
reluctance against the profession.” N4

The nurses who participated in the research stated that students could not think critically
in-patient care, they could not form cause-and-effect relationships, and therefore examined
patients in an integrated way because they did not take responsibility in clinical practices.

“Students do not report problematic vital signs. For instance, high respiration is a normal
sign for that particular moment of a baby suffering from pain because of an injection after
treatment. Since students cannot evaluate vital signs of patients from a critical point of view, they
cannot determine it as a problem when a baby has high respiration in subsequent follow-ups and
they do not report this problem to us.” N5-N7

“Students do not report problematic signs about vital signs in clinics and this situation
creates disruption in patient follow-up and treatment.” N1

“Students do not question healthcare practices and cause-effect relations.” N12

“The fact that nursing students do not have as many responsibilities as nurses working in
the clinic results in boredom and consequently excessive use of cell phones in the clinic.” N11

“Students miss many emergency actions and do not meet learning requirements, they are
highly reluctant to learn but we observe this situation less in undergraduates.” N5

Many of the nurses pointed out that emotional relationship between students and nurses
of the opposite sex damaged professionalism in clinical practice and that they thought this
situation was an obstacle for clinical training.

“I think student nurses’ having emotional relationships with clinic nurses is against
professionalism and poses an obstacle for training in the working environment.” N3

“I think nurses of opposite sexes in the working environment might affect each other and
this is unprofessional behavior.” N6

“I think bilateral close relationships prevent workflow and interrupts objective evaluation
of students in the clinic and I do not want to witness such things.” N2

“I think students’ behaving loosely about issues such as their hairstyle, use of jewelry,
wearing underwear with mismatching colors tarnishes professional image of nursing.” N8

Role Model Status

Nurses expressed that they did not consider themselves adequate for being role models
for students and conducting effective training. They stated that there were differences in practice
during students’ clinic training because they did not use up-to-date information in the clinic and
used traditional information more often.
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“Students, especially undergraduate students, are equipped with new theoretical
information, but there are differences between theory and practice since our knowledge is
outdated. For instance, while we use the dorsogluteal area for intramuscular injections, students
learn ventrogluteal injections in school. We demand that students perform dorsogluteal injections
during practice and this situation causes a discrepancy between theory and practice.” N5

The nurses stated they did not see student nurses as teammates because of their
indifference towards the profession and that the students did not follow training requirements.
They also expressed that they could not allocate time for clinical training because of intensive
working conditions.

“The indifference of students in clinic causes me to act indifferently towards them in
clinical training; since we do not completely adopt and follow students, they leave the clinic
without permission and do not follow the concept of shift.” N2

“Our working conditions in the clinic are not suitable for training.” N10

“Students act slowly and indifferently in procedures and I am indifferent for the
participation of students in procedures because of my time constraints; I choose to practice alone.”
N6

Outside of practice aims, the nurses stated that student nurses were used for personal
tasks such as buying tea and water from the canteen and this situation prevented them from
providing feedback about students’ mistakes in clinical practice and they refrained from
expressing negativities to students.

“When we use students who we are close with for our personal tasks, the students can
abuse this situation and this might cause problems for student management in clinical training.”
N9

“The fact that some of colleagues use students outside of their professional duties and
responsibilities causes the development of negative professional consciousness among students.”
N12

Malpractice Possibility

The majority of nurses who participated in the research stated that they were highly afraid
of student nurses giving a wrong dose or overdose, because the responsibility of patient safety is
ultimately given to nurses, which makes them feel more anxiety. The nurses expressed that
undergraduate students made fewer mistakes and were more cautious in medication. They also
thought that patients might be harmed as a result of not notifying problems in vital signs; this was
dealt with within the theme of professionalism.

“Medication is the practice that I am worried about the most while working with nursing
students because the legal responsibility is completely on me in case of any problem.” N3

“Students are definitely not blamed for mistakes; the clinical nurse is the only one to
blame.” N6

“I am highly afraid of malpractice, but university students are more cautious about this
subject and might notice medication errors in requests.” N5

Communication

The nurses who participated in the study stated that student nurses were inadequate in
communicating with patients, they learned information concerning the patient from the patient
file, and they could not learn changes in the patient on time. The nurses expressed that students
made care plans without questioning and observing patient’s nutrition and did not manage
patient care in an integrated way.
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“Multiple students come for clinical practice; when we ask for the student responsible for
a patient, they reply “I am not responsible from that patient” and end the communication.” N7

“Students leave the clinic without informing us and leave their patient without even saying
“good night;” I do not want to work with such students the next day.” N8

“Students cannot form effective communication with patients, they collect all the
information concerning the patient from the file, they do not form verbal communication with
patient and they do not question.” N11

“Students think some information is private for the patient while communicating with
patients; they refrain from and are ashamed of asking.” N2

The second question was about the nurses’ opinions on the solution for the problems that
they mentioned.

The majority of the nurses stated that the solution for the problems they mentioned would
be for instructors to spend more time with students in clinics. They also thought that the
instructors’ presence in the clinic would be effective in determining educational needs of students
who nurses cannot follow because of intensive work, and in filling the gap between clinical
practice and theory.

“I think cooperation of the school and hospital in clinical practice would contribute in
keeping us, clinical nurses who stick to traditional practices, informed of up-to-date practices.” N5

“In order to create professional consciousness in students and increase their
professionalism, schools and the hospital should work hand in hand in clinics and students should
learn this consciousness by experience.” N1

DISCUSSION

It is significant to analyze the problems that nurses who work in pediatrics clinic have
with student nurses in nursing class practice and their opinions on solutions in order to canalize
nursing education and increase its success.

The nurses emphasized that students developed indifference towards the profession
because they chose nursing due to parental pressure and concerns about income, and what this
that lay behind the problems that nurses had with student nurses in clinical practice. Although
very few studies in the literature support this finding, Eskimez et al, 2005, stated that students’
level of participation in clinical practice showed a difference depending on clinics, although it was
not significant, and that students were enthusiastic in general.

The interaction between clinical nurses and students directly affects the quality of
education (El¢igil&Yildirim Sari, 2011), and it can be affected by various elements such as culture
and personality development (Eskimez et al.2005, Pearson, 2009). In the present study, nurses
stated that relationships of students with nurses of the opposite sex in clinical practice prevented
the creation of an environment required for training. Clinical nurses expressed that when students
displayed behaviors that were damaging to professionalism (e.g., hairstyle, make-up), they did not
want to work with such students, they could not see them as teammates, and they put up barriers.
In the study conducted by Zieber & Hagen (2009), it was pointed out that certain boundaries
between nurses and students were necessary; if such boundaries did not exist, chaos and conflict
might take place in clinical practice. In another study performed by Shahsavari et al,, it was
reported that when students’ appearance (hairstyle, uniform) was against professionalism, the
interaction required for clinical training became damaged (Shahsavari et al.,2013).

Another dominant theme in our study was that clinical nurses had problems in being
better role models for students. Nurses stated that undergraduates in particular were equipped
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with new information, but the nurses themselves were continuing with traditional training and
were closed to new developments. The nurses referred to this situation as the gap between theory
and practice. Previous studies indicated that clinical nurses who did not possess adequate
knowledge and skill in clinical training were more indifferent towards students and enjoyed
working with students less (Chen, 2010, Henderson et al,, 2012, Kostak, Aras&Akarsu, 2012,
Shahsavari et al.,2013,). Nurses evaluated their perspectives in clinical practice after mentoring
training in a study; showed that the given courses have a positive influence on the opinions of
nurses about guide nursing (Sii, Cayr, Ozliik, & Gegkil, 2018).

Another problem that the nurses had in terms being a role model was that when nurses
assigned tasks to students that were out of practice targets, they refrained from spotting the
mistakes students made in practice or they could not provide negative feedback. Studies on the
clinical training of nursing students from the perspective of nurses reported that it was necessary
to form close relations with students in clinical practice but when this relation went beyond
professionalism, it resulted in nurses keeping silent in the event of malpractice (Pearson, 2009,
Zieber&Hagen, 2009,). In another study, it was indicated that the level of stress gradually
increased for clinical nurses when it was considered that other team members in the clinic,
patients, and patients’ relatives observed the relation between students and nurses in the clinic
(Shahsavari et al.,,2013).

The nurses thought that student nurses were highly indifferent towards the profession,
that they spent most of their time in the clinic on their cell phones, which interfered with clinical
training, and that the main reason for this situation was students’ not adopting the profession.
From this perspective, it was observed that there were numerous factors affecting the students
when choosing a profession and families with medium socioeconomic status directed their
children to choose nursing, without them actually adopting it, because of economic concerns
(Kiran&Taskiran, 2015). The fact that students choose nursing because of their concerns for the
future causes the development of negative emotions for the profession has previously been
reported (Ciftci et al.,, 2011).

Another problem that the nurses were concerned about with students in clinical practice
was malpractice. Nurses stated that they were highly anxious about students’ making mistakes in
preparation of medication, and calculation and injection of dose. Previous studies reported that
medication was a source of high levels of anxiety in terms of nurses and students (Lin et al.,2014,
Konak, Dereciogullar1 & Kiling, 2008). Considering the threats of medication errors on patient’s
lives, the nurses’ opinion on malpractice was at an undeniable level. In another study dealing with
student nurses’ experience on medication, it was reported that the use of guides, discussion of
medication errors in classes, development of clinical decision-making, and forming a trust-based
relation between students and nurses was necessary (Lin et al.,22014).

The nurses stated that student nurses had limited skills of critical thinking and had
problems in clinical decision-making. Critical thinking, problem solving, and communication skills
require lifelong learning (Fidanci et al., 2012). In a study comparing critical thinking skills of
student nurses and nurses, the critical thinking skills of students were found at average level
(Dirimese&Dicle, 2012). This problem experienced by clinical nurses is also supported by the
literature.

Positive communication between clinical nurses, patients, and students is extremely
important for successful clinical training (Lin et al.,, 2014). Many studies that analyzed the relation
between nurses and student nurses in clinical training indicated interpersonal limitations through
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lack of communication. However, it was reported that these limitations could change with time
and the number of procedures performed by the students was a significant determinant in this
change (Zieber&Hagen 2009, Ousey&Gallagher, 2010, Henderson et al.,2012, Bagay, 2014,). The
present study found that nurses' positive and negative approaches directly affect nursing
students’ clinical learning. Students stated that they learned more efficiently and become more
motivated when nurses involved them in procedures (Arkan, Ordin &Yilmaz, 2018). In the present
study, the nurses stated that the number of students in practice was excessive and the period of
practice ended before determining the learning requirements of some of the students.

The nurses emphasized that instructors spending more time in clinical practice and
creating better cooperation between the school and hospital were required to solve problems in
clinical practice. It was observed that the number of instructors was inadequate in clinical practice
in nursing schools at university level in our country and the number of students in practice was
excessive. This situation affects student’s performance in practice (Kocaman,
Arslan&Yiriimezoglu, 2015). University-based nurse educators need to therefore continue
toprovide educational input and support for students and staffinvolved in clinical practice
education (Leonard, McCutcheon, & Rogers, 2016). The connection and support of institutions in
terms of cooperation between schools and hospitals are not at desired levels (Bicer, Ceyhan &
Sahin, 2015). In a study indicating positive reflections of the cooperation between a school and
hospital on nursing training, problems experienced in the clinic were dealt with in meetings
regularly held by instructors and clinical nurses. This process contributed to an increase of
educational quality and the development of positive professional consciousness in nurses and
students (Bagay, 2014).

CONCLUSION

As a result, the problems that nurses working in pediatric clinics had with student nurses
in clinical nursing practice gathered under four main themes as professionalism, role model
status, possibility of malpractice, and communication. All the nurses in the study believed that the
students chose the nursing profession without internalizing it and therefore, “could not
comprehend the professionalism dimension of the profession”. It was further revealed that
mentor nurses, who are the role models for students in clinical training, adhere to traditional
knowledge, which leads to “a gap between clinical practice and theory”. It is thought that
“supporting school-hospital cooperation” could contribute to the solution of the experienced
problems.

Limitations

The participants were from only one hospital. These experiences cannot be generalized to
a large population of pediatric nurses.

There should be third question about nurses’ opinions on positive experiences while
working with nursing students.
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emme refleksleri gelismemistir ve akcigerlerinde yeterli gaz alis verisini
saglayamazlar. Prematiireler bu saglik sorunlari neticesinde yenidogan
yogun bakim iinitelerinde (YYBU) desteklenirler. YYBU’sinin olumsuz
kosullarini en aza indirmek, bebegin sagligini ve konforunu en iist diizeyde
desteklemek amaciyla ‘Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim’ (BGB) modeli
gelistirilmistir. Bireysellestirilmis gelisimsel bakim modelinin ilkelerinden
biri toplu bakim vermedir. Bakimin toplu sekilde verilmesi ve kiimelenmis
bakim olarak da ifade edilen toplu bakim verme, YYBU’lerinde prematiire
bebeklerin gereksinimleri olan bakim uygulamalarinin toplu sekilde,
zaman i¢ine yaymak yerine ayni bakim saatinde verilmesini ifade eder.
Toplu bakim vermenin prematiire bebeklerde oksijen ihtiyacinin azalmasi,
stres tepkilerinin azalmasi, stresin azalmasi ile konfor diizeyinin artmas;,
apne sikliginin azalmasi, harcanan enerjinin azalmasi ile birlikte kilo
aliminin artmas;, fizyolojik, duyusal, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimini
olumlu etkilemesi gibi etkileri mevcuttur. YYBU’nde ¢alisan hemsirelerin
hemsirelik rolleri dogrultusunda BGB kapsaminda prematiire bebeklere
toplu bakim vermeleri gereklidir. Bu calismanin YYBU'nde desteklenen
prematiire bebeklere bakim veren hemsirelere toplu bakim kavramini
aciklamak i¢in yararh olacag: diisiiniilmiistiir.
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The premature infant is the baby born before the 37th gestational week.
Premature infants born before they can complete their development
bring many health problems in addition to prematurity. Premature
infants have more heat loss from their body surfaces, skin is thin, suction
reflexes are not developed, and they cannot provide sufficient gas
exchange with their lungs. As a result of these health problems,
premature infant are supported in neonatal intensive care units (NICU).
In order to minimize the negative conditions of the NICU and to support
the health and comfort of the infant at the highest level, the
Individualized Developmental Care (IDC) ‘'model was developed. One of
the principles of the individualized developmental care model is
collective care. Clustered care refers to the care practices that premature
infants require in the NICUs, rather than giving them to the same care
hour rather than spreading over time. Clustered care has positive effects
such as decreasing oxygen demand in premature infants, decreasing
stress reactions, increasing comfort level with decreasing stress,
decreasing the frequency of apnea, decreasing energy consumption and
increasing weight gain, and affecting physiological, sensory, mental,
emotional and social development positively. Nurses working in the
NICU are required to provide clustered care to premature infants within
the scope of IDC in line with their nursing roles. This study is thought to
be useful to explain the concept of clustered care to nurses who care for
premature infants supported in the NICU.

GIRIS

Prematiire bebek 37. gebelik haftasi dolmadan, gelisimini tamamlayamadan diinyaya
gelen bebektir (World Health Organization [WHO], 2017). Gelisimlerini tamamlayamadan
diinyaya gelmeleri prematiirelige ek olarak bircok saglik sorununu da beraberinde getirir. Viicut
ylzeylerinden 1s1 kaybi fazladir, ciltleri incedir, emme refleksleri gelismemistir ve akcigerleriyle
yeterli gaz alisverisini saglayamazlar. Prematiireler bu saglik sorunlari neticesinde yenidogan
yogun bakim tinitelerinde (YYBU) desteklenirler.

Intrauterin ortamdan ekstrauterin ortama gecis sonrasi biitiin yenidoganlar icin yasamin
en hassas ve dinamik donemidir. Yenidogan yogun bakim iiniteleri prematiire bebekler icin
guriltild, nem, 1s1, 151k dengesinin yeterince saglanamadigl disardan fazlaca stres faktoriiniin
bulundugu bir ortamdir. (Sar1 ve Cigdem, 2013). Uterusta giivenli, 1slak, karanlik, disardan gelen
etkilere dayanikli, zahmetsizce beslenmenin saglandigi bir ortamdan ¢ikan prematiire bebek icin
YYBU gecici veya kalic1 nérolojik ve bilissel hasara, intraventrikiiler kanamalara, strese ve stresin
neden oldugu bircok fizyolojik soruna neden olabilmektedir (Eras, Atay, Sakrucu, Bingoler ve
Dilmen, 2013). YYBU’sinin bu olumsuz kosullarini en aza indirmek, bebegin saghigini ve konforunu
en iist diizeyde desteklemek amaciyla 1980°li yillarda ‘Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim’ (BGB)
modeli gelistirilmistir (Als, 1982). Bu calismada prematiire bebeklerde BGB kapsaminda toplu
bakim verme kavrami tanimlanarak saglik calisanlarinin konu hakkinda farkindalik kazanmasi
amaglanmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Toplu Bakim Akis Semasi.
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Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim
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Bebegin Nirolojik ve Biligsel Gelisiminin Desteklenmesi
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Bakim uygulamalarnin aym bakim
saatine toplanarak dinlenme

Bebege Ozgii Bireysel Bakim

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Modeli

Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim (BGB) modeli yiiksek riskli yenidoganlarda olumsuz
yogun bakim ortaminin etkilerini en aza indirmeyi hedefleyen ve bakimin bebek merkezli ele
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alinip prematiire bebegin norolojik ve bilissel gelisimini destekler sekilde uygulanmasini temel
alan modeldir (Als, 1982; Kardas Ozdemir ve Giidiicii Tiifek¢i 2012). Bu bakim modelinin ilkeleri;

¢ Aile merkezli bakim verme,

e Kanguru bakimi,

¢ Agr1 yonetimi,

 Terapotik pozisyon saglama,

« D15 cevrenin negatif uyaranlarini pozitif uyaranlar ile degistirme,
* Besleyici olmayan emme,

o Toplu bakim vermektir (Eras vd., 2013; Kardas Ozdemir ve Giidiicii Tiifekgi, 2013; Arpaci
ve Altay, 2017; Tutar Giiven ve Isler Dalgic, 2017; Turan ve Erdogan, 2018) (Sekil 1).

Aile merkezli bakim; aile, bebek, hemsire, diger saglik personeli ve sektorler arasi is birligi
ile bebegin saghiginin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik halinde iyilestirilmesi ve rehabilitasyon
icin gerekli hizmetlerin planlanmasi, érgiitlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden olusan
multidisipliner, dinamik bir bakim siirecidir. Aile merkezli bakimda amag: bebek ve aile
arasindaki baglar1 korumak, hastaneye yatmanin bebek ve aile iizerindeki olumsuz etkilerini
onlemek, ailenin bebegin bakimina katilimini ve bebegin hastane ortaminda da kendini giivende
hissetmesini saglamaktir (G6zen ve Aykanat Girgin, 2017).

Kanguru bakimi; anne ile bebegin ten tene temasinin saglanarak, termoregiilasyon,
sakinlesme baglanmanin desteklendigi yontemdir. Kanguru bakimi alan bebegin, almayan bebege
oranla kilo artisinin daha fazla, yasam bulgularinin daha stabil, agriya tepkinin daha az, yogun
bakim stresinin daha az, hastaneden daha erken taburcu oldugu, enfeksiyonun daha az goriildigu
ve mortalitenin azaldig1 tespit edilmistir (Calik, Isik ve Tufan, 2015).

Agr1 yonetimi; Agrili girisimler yenidoganin fizyolojik parametrelerini, uyumasinj,
biiyimesini, konforunu, hastanede kalis siiresini olumsuz yonde etkiler (Kiiciik Alemdar ve
Guidiicii Tiifekgi 2015). YYBU’nde agr1 uygun olcekler kullanilarak degerlendirilmelidir. Agrinin
yonetiminde farmakolojik (sedasyon ve analjezikler) ve nonfarmakolojik ydntemlerin
(kundaklama, terapotik dokunma, pozisyon verme, bebek masaji, emzik verme, kanguru bakimi
ve oral sukroz uygulamasi) kullanilmasi prematiire bebek konfor diizeyinin arttirilmasi agisindan
O6nem tasimaktadir (Biiylikgoneng ve Kilicarslan Tortiiner, 2018).

Terapotik pozisyon verme; bu uygulamada temel amag bebeklerin bakim girisimlerinin
neden oldugu agridan ve c¢evreden kaynaklanan stresorlerden etkilenmesini azaltmak, aymn
zamanda postirlerini koruyarak stresle bas etmeyi kolaylastirmaktir (Sar1 ve Cigdem, 2013; Tutar
Giiven ve Isler Dalgig, 2017).

Dis cevrenin negatif uyaranlarin pozitif uyaranlar ile degistirme; YYBU’lerinde giiriiltii,
151, 151k, dokunma ve girisim kontrolii, stres yoOnetimi, iinite kosullarinin diizenlenmesi bu
kapsamda ele alinmaktadir (Cimete, Kuguoglu ve Dede Cinar, 2018).

Besleyici olmayan emme; Prematiire bebeklerde emme yutma birlikteligi 28. gestasyonel
haftada var olmakla birlikte 32-34. gestasyonel haftada diizenli hale gelir. Tam anne memesini
emmeye gecene kadar bebekler orogastrik sonda (0OG) ile beslenir. Emme yutma
koordinasyonunu basarana kadar bebekler emme davranisi gelistirmesi ve enteral besinlerin
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sindiriminin diizenlenmesi icin besleyici olmayan emzirme ile desteklenir. Besleyici olmayan
emmede amac¢ bebegi beslemek degil oral yoldan tam beslenmeye ge¢cmesini desteklemektir.
Besleyici olmayan emme bebegi sakinlestirir ve gelisimini destekler (Eras vd., 2013; G6ézen ve
Aykanat Girin, 2017).

Bu uygulamalar sonucunda stres seviyesinin azalmasi ve bebek icin yararli olan dinlenme
stiresinin uzamasi saglanir (Kardas Ozdemir ve Giidiicii Tiifekgi, 2013). Bu konuda geleneksel
bakim verilen bebekler ve BGB verilen bebekler ile yapilan calismalar ventilasyondan ayrilma,
oksijen destegi alma, kilo ve bas cevresi artisi gibi parametrelerde BGB’'in yararh etkilerinin
oldugunu ortaya koymaktadir (Westrup, Kleberg, Von Eichwald, Stjernqvist, Lagercrantz, 2000).
Ayrica kronik akciger hastaligi gelisimi sikliginda azalma, tam enteral beslenmeye gecis siiresinde
kisalma, nekrotizan enterokolit gelismesi sikliginda azalma, otonom-motor, genel durum-dikkat
ve selfregiilasyon islevlerinde giiclenme, ailelerin stres seviyelerinde azalma ortaya koyulmustur.
Bebeklere postnatal diizeltilmis 2. haftada yapilan tetkiklerde daha iyi nérolojik ve davranissal
sonuglar elde edilmistir (Eras vd., 2013).

Toplu Bakim Verme Kavrami

Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamasinin ilkelerinden biri olan toplu bakim
verme YYBU’lerinde prematiire bebeklerin gereksinimleri olan bakim uygulamalarimin toplu
sekilde, zaman icine yaymak yerine ayni bakim saatinde verilmesini ifade eder (Valizadeh, Avazeh,
Bagher Hosseini ve Asghari Jafarabad, 2014). Bu sekilde bakimlar ve rutin uygulamalar ayni
bakim saatine toplanir. Literatiirde toplu bakim verme kavrami hemsirelik bakim aktivitelerinin
kiimelenmesi (Turan ve Erdogan, 2018) ve bakimin toplu sekilde uygulanmasi gibi ifadelerle
aciklanmistir (Pereira vd., 2013).

Toplu bakim vermenin temel amacit minimal dokunma kapsaminda bebegin daha uzun
stire hi¢ rahatsiz edilmeden dinlenmesini saglamaktir (Cabral ve Velloso, 2014; Valizadeh vd.,
2014). YYBU'nde 24 saatlik gozlem yapilan prematiire bebeklere ortalama 2 saat 26 dk
miidahalede bulunulup, fazlaca uyarildig: tespit edilmistir ve dokunmalar en aza indirilerek
bebeklerin harcadiklari enerji ve stres seviyesini azaltmak amaglanmistir (Pereira vd., 2013). Bu
amagla her bebegin gereksinim duydugu bakimlar bireysel sekilde belirlenir ve bu bakim
uygulamalar1 bebegin tolerasyonuna goére toplu sekilde uygulanir. Bebege bireysel olarak
planlanan bakim uygulamalari beslenme, hijyen gereksinimlerinin karsilanmasi, kanguru bakimi,
uygun pozisyon verme ve uyaranlarin diizenlenmesini icerir. Bakim uygulamalarinin disinda
YYBU’sinin rutin uygulamalari olan ilag uygulamalar, vital bulgularin alinmasi, bas cevresi, gobek
cevresi 6l¢timd, kilo takibi gibi uygulamalar da toplu bakim kapsaminda ele alinmaktadir (Turan
ve Erdogan, 2018). Toplu bakim vermede BGB ile uyumlu olarak bebek bakima renk soluklugu,
apne, hipotoni gibi tipik stres tepkisi gosteriyorsa bakima ara verilir, boylece bebegin norolojik
gelisimi desteklenir (Kardas Ozdemir ve Giidiicii Tiifekci, 2012; Sar1 ve Cigdem, 2013).

Toplu bakim vermenin preterm bebekler iizerinde oksijen ihtiyacinin azalmasi, negatif
stres ve bu stresin davranissal tepkilerinin azalmasi gibi olumlu etkileri bildirilmistir (Valizadeh
vd., 2014; Turan ve Erdogan, 2018). Bebege 6zgii planlanan ve uygulanan toplu bakim ile bebegin
sik sik rahatsiz edilmesi onlenir. Boylece bebegin gereksiz stresorlerden korunmasi, stres
diizeyinin azaltilmasi ve dinlenme siliresinin uzatilmasi saglanarak bebegin konfor diizeyi
ylukseltilebilir. Bebegin konforunun saglanmasi ile ekstrauterin ortama uyumu kolaylastirdigi,
fizyolojik, duyusal, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimi olumlu etkiledigi bildirilmektedir (Sar1 ve
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Cigdem, 2013; Aydin ve Karaca Ciftci, 2015). Toplu bakim uygulamalar1 yapilarak daha az
dokunulan ve dinlenme, uyku siiresi uzatilan prematiire bebeklerde apne sikliginda azalma,
ortalama kalp atim hizinda azalma ve kilo aliminda artma oldugu bildirilmistir (Holsti, Grunau,
Whifield, Oberlander ve Lindh, 2006; Valizadeh vd., 2014). Terapoétik dokunma uygulanan ve
daha az dokunulan bebeklerin kilo alimi, hastaneden ayrilis siirelerinin daha kisa oldugu
belirtilmistir (Leonard, 2008). Bunun yam sira bazi calismalarda bakimin toplu sekilde
uygulanmasi neticesinde uzayan uyku siiresinin bakimda fazla enerji harcanmasi ve stres verici
islemlerin bir araya getirilmesi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Holsti, Grunau, Whifield,
Oberlander ve Lindh, 2006). Yapilan diger calismada prematiire bebeklerin toplu bakima yanit
olarak ACTH ve kortizol diizeyleri karsilastirilmistir. Gestasyonel haftaya (GH) gore < 28 GH
prematiire bebeklerde ACTH ve Kkortizol arasinda anlaml iliski bulunmamis fakat 29-31 GH
bebeklerde anlamlilik bulunmustur (Holsti, Weinberg, Whitfield ve Grunau, 2007)(Sekil 2).

Sekil 2. Toplu Bakimin Bebege Sagladig1 Yararlar.

Harcanan
Eneriini
Azalmasi
I -
Artmasi
N

Fizvoloiik. D 1
- Zihinsel, Duygusal

Ve Sosyal Gelisimi

Olumlu Etkilemesi

Toplu Bakimda Yer Alabilecek Hemsirelik Girisimleri
Prematiire Bebeklerde Beslenme Uygulamalari

Prematiire bebekler emme-yutma-soluk alma koordinasyonu tam olarak olustugunda
aktif sekilde oral beslenmeye baslayabilirler. Bebeklerin besin gereksinimlerini anne memesini
emme yoluyla karsilayabilecek duruma gelene kadar emzirmeye ek olarak biberon, kasik,
damlalik, kap, parmak beslenmesi gibi diger destekleyici beslenme yontemleri kullanilmalidir
(Aytekin, Albayrak, Kiiciikkoglu ve Caner, 2014; Sénmez Diizkaya, Yigit, Yilmaz Paksoy ve Ozbek
Kurt, 2016). Emme yutma koordinasyonunu basarana kadar bebekler emme davranisi
gelistirmesi ve enteral besinlerin sindiriminin diizenlenmesi i¢in besleyici olmayan emzirme ile
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desteklenir. Besleyici olmayan emmede amag bebegi beslemek degil oral yoldan tam beslenmeye
gecmesini desteklemektir (Eras vd., 2013). Bu uygulamalar bebegin haz duyusunun gelismesini
saglayarak biliylime ve gelismeyi destekler. Geleneksel beslenme modeli, oral beslenmeye
baslamak icin bebegin gestasyon haftasinin dikkate alindigi, belirli zaman araliklar1 ile
beslenmenin denendigi ve alinan besin miktari en 6nemli beslenme sonucu olarak kabul edildigi
beslenme modelidir. Ancak bu beslenme modelinde genellikle bebegin beslenme sirasinda
gozlenen stres ve yorgunluk belirtileri dikkate alinmadig, bebegin olumlu beslenme deneyimleri
gelistirmesini o6nledigi ve c¢ok sayida olumsuz sonuglarin olusmasina yol agtifl icin
onerilmemektedir. Ipucu temelli beslenme modeli, bebegin aclik belirtilerini gosterdikten sonra
oral yolla beslemenin baslatilmasi ve bebekte stres belirtileri goriilmesi durumunda beslenmenin
sonlandirmasina temellenir. Bu modelin amag, bebegin aldig1 besin miktarina bakilmaksizin,
bebegin oral beslenme becerilerini gelistirmektir. Yapilan arastirmalar; ipucu temelli
beslenmenin geleneksel beslenmeye kiyasla, preterm bebeklerin tam oral beslenmeye gegisini
hizlandirmakta, beslenme sirasindaki fizyolojik durumlarini iyi yonetebilmelerinde ve
hastaneden erken taburcu olmalarinda daha etkili oldugunu gostermektedir (G6zen ve Aykanat
Girgin, 2017).

Hijyen Gereksinimlerine Yonelik Uygulamalar

Yenidogan bebegin cildi travma ve enfeksiyonlara karsi hassastir bu yiizden 6zel bakim
gerektirir. Yenidoganlarda cilt bakiminin temel amaci, travmatik yaralanmalar1 azaltmak,
kurulugu onlemek, toksinlerle temastan kac¢inmak, olgunlasmamis koruyucu fonksiyonunu
desteklemek, deri buitiinliigiinii korumaktir. Bu amacla yapilacak girisimler; masaj yapmalk, cildin
nemini korumak adina yaglamak, verniks emilimi saglandiktan sonra banyo yaptirmak seklinde
sayilabilir (Cimete vd., 2018). Ilk banyo; 1s1 stabilizasyonunun saglanmasi icin, postnatal 24
saatten 6nce yapilmamalidir. Prematiire bebeklerde 1s1 stabilizasyonu daha ge¢ ve zor oldugu i¢in
banyo daha sonraya birakilmalhidir ancak bu siire konusunda bir éneri yoktur (Oygiir, Onal ve
Zenciroglu, 2018). Normal saglikl yenidogana yasamin ilk haftasi silme banyo ya da normal banyo
yaptirilabilir. Term bebeklerde haftada 2 kez, orta-ge¢ preterm bebeklerde 4 giin ara ile yikama
onerilmektedir (Karabulut, 2011). Ag1z bakimi, enfeksiyonun ve mukozitin dnlenmesi amaciyla,
enfeksiyonu olmayan, postnatal ilk 72 saatte olan ve oragastrik sonda (OG) sonda ile beslenen
bebeklerde giinde iki kez, oksijen tedavisi alan ya da ventilasyonda olan bebeklere giinde dort kez,
bol ve yogun sekrosyonlu, inhaler kortizol tedavi alan bebeklerde giinde alt1 kez agiz bakimi
uygulanmalidir. Yenidoganlarda goz bakimi gozde ¢apaklanma varsa, gozii tahris etmeden ve
icten disa dogru yavasca yapilmalidir. Enfeksiyonu olanlarda 4-6 kez, olmayanlarda 2 kez goz
bakimi uygulanmalidir. Steril distile su/serum fizyolojik/kaynatilmis 1lik su ile 1slatilmis steril
gazli bez/pamuklu tampon ile goz i¢c kantiisten dis kantiise dogru temizlenir (Sonmez Diizkaya
vd.,2016). Bebeklerde gobek 5-10 giinde kendiliginden diiser. Gobek bakiminda amag¢ gobek
kordonu diisiinceye kadar kuru ve temiz tutmaktir. Kulaklarda goriinen kir varsa iceri itilmeden
1lik suyla hafifce dis kismindan temizlenerek kulak bakimi yapilmaldir (Cimete vd., 2018). Burun
bakimi, oksijen alan bebeklerde kurulugu 6nlemek amaciyla nemlendirme saglamak amaciyla
yapilmalidir. Siklig1 non invaziv ventilasyondaki bebeklerde giinde 4-6 kezdir. Sekresyon varsa
tahris etmeden alinmalidir. Perine bolgesi temizliginde amag¢ bolgeyi kuru ve temiz tutarak
enfeksiyon olusumunu ve tahrisleri 6nlemektir. Temizlik 2-3 saat araliklarla, besleme 6ncesinde
ve her gaita-idrar bulasindan sonra yapilmalidir (S6nmez Diizkaya vd., 2016; Cimete vd., 2018).
Ust solunum yolunda biriken sekresyonlar1 temizlemek amaciyla agiz ve burna katater ile
girilerek nazofarengeal aspirasyon yapilir. Kateter prematiire bebegin biyiikligliyle uyumlu
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olarak 5-8 Fr kullanilmalidir. Aspiratér negatif basinct 100 mm Hg olmahdur. islem 5-15 saniyeden
uzun sirmemelidir. Aspirasyon sirasinda sekresyonlarin atimimi Kkolaylastirmak icin serum
fizyolojik kullamlmahdir (Ibis, Giinay, Aksoy, Ozbas, Tezel ve Keskinkilig, 2014).

Terapo6tik Pozisyon Verme

Prematiire yenidoganlarin yenidogan yogun bakim tlinitesinde yogun stres yasadiklar ilk
giinlerde gelisiminin desteklenmesi, tiim sistemlerinin maksimum diizeyde fonksiyonelliginin
saglanmasi ve konforunun artirilmasi icin 6zel pozisyonlarda yatirilmalari gereklidir. Terapotik
pozisyonlardan biri olan cenin pozisyonu, bebegi yuvaya alma yonteminden olup, bebegin tist ve
alt ekstremitelerini el ile fleksiyonda tutarak, viicudu orta hatta yakin kapali pozisyona alma
islemi seklinde tanimlanir. Bebege lateral, supine veya prone pozisyonu verilebilir (Tutar Giiven
ve Isler Dalgig, 2017). Bu pozisyon, bebeklerde 1s1 ve dokunsal uyariy1 saglayarak, bebeklerin
kendi diizenleyici sistemlerini harekete gecirdigi, normal biiyiime ve gelismeyi kolaylastirdig;,
bebegin dikkatini etkinlestirdigi, dis ortamdan gelen agrili uyaranlar1 engelledigi, endojen
endorfin salinimina yol a¢tig1, spinal korddaki agr1 impulslarinin dagilimina yardimci oldugu ve
bebegin duydugu agriy1 azalttig, siirekli ayni pozisyonda kalmay1 engelleyerek kas deformite ve
asimetrisini 6nledigi, gereksiz enerji harcamasini azalttigi, bebegin dinlenmesine olanak sagladig:
ve giiven duyusunu gelistirerek konforu arttirdig1 bildirilmistir (Sar1 ve Cigdem, 2013; Caglayan
ve Balci, 2014).

Anne-Bebek Baglhiliginin Saglanmasi

Anne-bebek baghliginin gelistirilmesine yénelik olarak; YYBU kabul sirasinda hemsire,
ebeveynlere bebeklerini nasil gorecekleri, kullanilan cihazlar hakkinda gerekli bilgilendirmeyi
yapmali, sorularin1 yanitlamalidir. Unitede uygun sekilde diizenlenmis anne-bebek odalari, aile
egitim odalar1 bulunmali ve aile merkezli bakim uygulanmalidir (Salihoglu, Akkus, Hatipogly,
2011; Conk, Basbakkal, Yardimci, 2018).

YYBU Kosullarinin Diizeltilmesi

Unite bigimi; calisan sayisi, yatak basi alan, iinite isleyisi gibi konular iceren bir plan
dahilinde, iinitede izolasyonun ve her bebege ayrilan minimum alanin (11,2 m2) saglandigy,
elektrik, gaz donanimi ve mekanik ihtiyacglarin uygun sekilde diizenlendigi, anne siitii, formdil
mamalar, ilaglarin bulundugu genel destek alanina sahip sekilde yapilandiriimalidir. YYBU 1s1s1
22-26 Co ve nem %30-60 arasinda olmahdir. YYBU’nde 151k azaltilmah (10- 600 lux), islemler
sirasinda bebegin gozleri parlak i1siktan korunmal, fototerapi uygulamasi yapildiginda géz bandi
kullanilmalhidir, kiivéz 6rtileri kapali tutulmali, gece miimkiin oldugunca los 1s1k kullanilmalhdir.
Yogun bakim ortaminda giiriiltii azaltilmasina yonelik olarak; yatak basinda algak ve yumusak ses
tonuyla konusmak, kuvoz kapaklarini yavas¢a kapatmak, alarmlari kismak, odalarn giiriltiyii
absorbe edecek sekilde tasarlanmak ve anlik sesin saatte 45-60 dB’i asmamasi gibi tiim dnlemler
alinmalidir. Hijyenin tam saglanamadig1 yogun bakim ortami basta neonatal sepsis olmak iizere
bircok saglik sorununu beraberinde getirir (Arisoy, 2010). Tim enfeksiyon dnlemlerine yonelik
ayr1 odalar, el yikama alani, temiz ve kirli deposu, kendiliginden kapanir kapilar: bulunmaly, etkin
negatif hava basinci ve diizenli havalandirilmasi saglanmali, kullanilan tiim alanlar sik temizlige
uygun olmalidir (Salihoglu vd., 2011; Sar1 ve Cigdem, 2013).

71



Necmettin Erbakan Universitesi Genel Saglik Bilimleri Dergisi Cilt. 1, Sayt. 1; 2019

Stres Yonetimi

Bebekler duygularini tekmeleme, vurma, kol bacaklarini ¢cekme, itme gibi davranislarla
ortaya koyarlar pretermlerde ise renk soluklugu, apne, hipotoni gibi belirtilerin siirekli
gozlenmesi stres tespitini kolaylastirir. Prematiire bebegin konforunu saglamak igin stres verici
islemlerden sonra bebegi kucaga almak, ten temasi saglamak, yumusak ses tonuyla konusmak,
hafifce sallamak, bebek masaji ya da gevsek kundak yapmak, stres verici islemlerle birlikte oral
beslenmenin saglanmasi, yalanci emzik kullanilmasi gerginligi azaltarak bebegin rahatlamasim
saglar (Sar1 ve Cigdem, 2013; Cimete vd., 2018).

Agr1 Yonetimi

Yogun bakim tnitesinde yatan bebeklerde uygulanan agrili islemler neticesindeki agr1 ve
aclt cekme haz duygusunun yerini alacagindan bebekte temel giiven duygusu zedelenir ya da
gelisemez (Cimete vd., 2018). Agril girisimler yenidoganin fizyolojik parametrelerini, uyumasini,
biiyimesini, konforunu, hastanede kalis siiresini olumsuz yonde etkiler (Kii¢iik Alemdar ve
Guidiicii Tiifekci, 2015). YYBU’'nde agr1 uygun élgekler kullanilarak degerlendirilmelidir. Agrinin
yonetiminde farmakolojik (sedasyon ve analjezikler) ve nonfarmakolojik yontemlerin
(kundaklama, terapdtik dokunma, pozisyon verme, bebek masaji, emzik verme, kanguru bakimi
ve oral sukroz uygulamasi) kullanilmasi prematiire bebek konfor diizeyinin arttirilmasi acisindan
onem tasimaktadir (Biiylikgdoneng ve Kilicarslan Tortiner, 2018).

Uykunun Desteklenmesi

Prematiire bebekler uykularinin biiyiik kismin1 REM uyku déneminde gecirirler. Bebegin
saglikli gelisimi icin uyku kalitesi son derece 6nemlidir. Uyku kalitesini artirmak icin yenidogan
Uinitesi ses, 1s1, 151k, giirtltii faktorleri etkin sekilde diizenlenmelidir. Yenidogan gece-gilindiiz uyku
periyodlar1 desteklenmelidir. Minimal dokunma ve toplu bakim verme ile yeterli dinlenme siiresi
saglanmalidir. Bunlarin disinda pozisyon verme, masaj yapma, banyo yaptirma, anne sesi
dinletme uykuyu destekleyen girisimlerdir (Kii¢tik, 2015)(Sekil 3).

Sekil 2. Toplu Bakimda Yer Alabilecek Hemsirelik Girisimleri.
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SONUC ve ONERILER

Prematiire bebekler gelisimlerini tamamlayamadiklari icin immatiirliige ek olarak bircok
saglik sorunu ile karsilasirlar ve bu siirecte YYBU’nde desteklenirler. YYBU’sinin prematiire bebek
tizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirgemek ve prematiire bebegin noérolojik ve bilissel
gelisimini desteklemek amaciyla Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim Modeli gelistirilmistir.
Toplu bakim vermede bu modelin ilkelerinden biridir. Toplu bakim verme prematiire bebek icin
bireysel sekilde planlanan bakim uygulamalarinin ayni bakim saatine toplanarak bebegin
tolerasyonuna gore uygulanmasini ifade eder. Toplu bakim vermenin temel amaci bebegin daha
uzun slre rahatsiz edilmeden dinlenmesinin saglanmasidir. Toplu bakim vermenin preterm
bebeklerde oksijen ihtiyacinin azalmasi, stres tepkilerinin azalmasi, stresin azalmasi ile konfor
diizeyinin artmasi, apne siklifinin azalmasi, harcanan enerjinin azalmasi ile birlikte kilo aliminin
artmasi, fizyolojik, duyusal, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisimi olumlu etkilemesi gibi olumlu
etkileri mevcuttur. Beslenmenin diizenlenmesi, hijyen gereksinimlerinin yerine getirilmesi,
terapotik pozisyon saglama, anne-bebek bagliliginin saglanmasi, agri, stres yonetimi, dokunma
kontrolii, Ginite kosullarinin diizenlenmesi bu kapsamda degerlendirilebilir. YYBU’'nde calisan
hemsirelerin BGB kapsaminda prematiire bebeklere toplu bakim vermeleri gereklidir. BGB
kapsaminda verilen toplu bakima yénelik ¢alismalar yetersizdir. Bu calismanin YYBU’nde
desteklenen prematiire bebeklere bakim veren hemsirelere toplu bakim kavramini agiklamak i¢in
yararl olacagl ve toplu bakim ile kanit diizeyi yiiksek ¢alismalarin yapilmasinin gerekli oldugu
diistintlmiistiir.
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EXTENDED ABSTRACT

The premature infant is the baby who was born before the 37th gestational week and could not
complete its development. Premature infants born before they can complete their development bring many
health problems in addition to prematurity. Premature infants have more heat loss from their body surfaces,
their skin is thin, suction reflex is not developed, and they cannot provide sufficient gas exchange with their
lungs. As a result of these health problems, premature infant are generally supported in neonatal intensive
care units (NICU).

While the intrauterine environment is safe, dark, wet, resistant to external influences and effortless
feeding is provided, the neonatal intensive care unit is noisy for premature infants, where humidity, heat
and light balance cannot be provided sufficiently and there is an excess stress factor. The transition from
intrauterine to extra uterine is the most sensitive and dynamic period of life for all infants. For the
premature infant, this transition process and the NICU can cause transient or permanent neurological and
cognitive damage, intraventricular hemorrhages, stress and many physiological problems caused by stress.
In 1980s, ‘Individualized Developmental Care’ (IDC) model was developed in order to minimize these
negative conditions of the NICU and to support the health and comfort of the infant at the highest level. In
this study, the concept of giving clustered care in premature infants within of IDC was defined and it was
aimed to raise awareness of health workers about the subject.

The Individualized Developmental Care Model aims to minimize the effects of the negative
intensive care environment in high-risk neonates and is based on the application of care in a baby-centered
manner and supporting the neurological and cognitive development of the premature infant. The principles
of this care model are;

e Family-centered care,

e Kangaroo care,

e Pain management,

e Therapeutic position,

 Replace negative stimuli of the external environment with positive stimuli,
e Non-nutritive suction,

e To give clustered care

As aresult of these practices, the stress level is reduced and the rest period that is beneficial for the
infant is extended. Studies with traditionally treated infants and infants receiving IDC have demonstrated
beneficial effects of parameters such as withdrawal from ventilation, oxygen supplementation, weight and
head circumference increase. In addition, other beneficial effects of individualized developmental care
include a decrease in the frequency of chronic lung disease development, a shorter transition time to full
enteral nutrition, a decrease in the incidence of necrotizing enterocolitis, a decrease in autonomic-motor,
general status - attention and self-regulation functions, and a decrease in stress levels of families.
Postnatally corrected second week examinations of the babies showed better neurological and behavioral
results.

Clustered care, which is one of the principles of individualized developmental care practice, refers
to the provision of care practices that premature infants require in the same care hours rather than
spreading over time. In this way, care and routine applications are collected at the same care time. In the
literature, the concept of clustered care giving has been explained by the clustering of nursing care activities
and the clustered implementation of care.

The main purpose of clustered care is to allow the infant to rest longer without being disturbed
with minimal touch. It was found that preterm infants who had 24-hour observation in the NICU were
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treated with an average of 2 hours and 26 minutes. For this purpose, the care required by each infant is
determined individually and these care practices are applied as clustered according to the infant's tolerance.
Individually planned care practices for the premature infant include nutritional, hygiene requirements,
kangaroo care, proper positioning and regulation of stimuli. In addition to the care applications, the routine
applications of the NICU, such as medicine applications, obtaining vital signs, head circumference, umbilical
circumference measurement, and weight monitoring are also considered within the scope of clustered care.
If the infant shows typical stress response, such as color pallor, apnea, hypotonia, the care is interrupted in
accordance with IDC in clustered care. Thus, the baby's neurological development is supported.

Positive effects of clustered care on preterm infants such as decreased need for oxygen, negative
stress and decreased behavioral responses of this stress have been reported. Clustered care planned and
applied to the baby individually, the baby's frequent disturbance is prevented. Thus, the infant's comfort
level can be increased by protecting the infant from unnecessary stressors, reducing the stress level and
extending the rest period. It is reported that the infant's comfort facilitates adaptation to the extrauterine
environment and positively affects physiological, sensory, mental, emotional and social development. It has
been reported that apnea frequency, decrease in mean heart rate and increase in weight gain have been
reported in premature infant who have less touching and resting and sleeping time by performing clustered
care applications. It was stated that the weight gain and hospitalization times of the infants who were
treated with therapeutic touch and less touched were shorter. In addition, in some studies, it was thought
that prolonged sleep time as a result of the clustered application of care may be associated with excessive
energy consumption in the care and combining stressful procedures, ACTH and cortisol levels of premature
infants were compared in response to clustered care. There was no significant relationship between ACTH
and cortisol in premature infants at <28 gestational weeks compared to gestational week, but there was a
significant difference in 29-31 gestational week babies.

Nutrition practices, applications for hygiene requirements, therapeutic positioning, ensuring
mother-baby attachment, correction of NICU conditions, stress management pain management and
supporting sleep can be considered as nursing initiatives to be applied in clustered care.

Conclusions and Recommendations; clustered care refers to the application of individually planned
care for the premature baby to the same time as the baby's tolerance. The main purpose of clustered care is
to allow the baby to restlonger without being disturbed. Nurses working in the NICU are required to provide
clustered care to premature infant within the extent of individualized developmental care. Clustered care
given within the scope of individualized developmental care is inadequate. This study will be useful for
explaining the concept of clustered care to nurses who care for premature infants supported in the NICU,
and it is necessary to carry out studies with high level of evidence of clustered care.
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Cocukluk déneminde bir¢ok kronik hastalik goriilmektedir. Bu kronik
hastaliklarin iginde kronik bébrek yetmezliginin 6zel bir 6nemi vardir.
Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik renal ya da sistemik hastaliklara
bagli bobrek fonksiyonlarinin geri doniigsiz kaybi1 olarak
tanimlanmaktadir. Erken yaslarda KBY tanisi alan ¢ocuklarin yasamin
ilerleyen donemlerinde sosyal ve psikolojik bir¢ok problem yasadig:
bilinmektedir. ~Hemsirelik uygulamalarinda da birgok model
kullanilmaktadir. Bunlardan kullanimi yaygin olan modellerden biri Yasam
Aktiviteleri Modelidir. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli
bireyi bir biitiin olarak almay1, sorunu belirleyip ¢6zmeyi bulmada, holistik
ve humanistik yaklasimla, hemsirelik siirecinin gelistirilmesine ve
uygulamasina katki saglamaktadir. Aktiviteler on iki gruba ayrilmistir.
Bunlar; hastanin ve ¢evresinin giivenligini saglama siirdiirme, iletisim,
solunum, yeme-i¢gme aktivitesi, bosaltim aktivitesi, kisisel hijyen ve giyim,
beden 1s1sinin kontroli, hareket, calisma ve bos vakitlerini degerlendirme,
cinselligini ifade etme, uyku ve 6liimdiir. Olgumuzda veriler toplandiktan
sonra 12 aktivite degerlendirilip uygun girisimler belirlenip uygulanmistir.
Enfeksiyon riski, diisme riski, sosyal izolasyon, etkisiz ¢cocuk bakimi siireci,
bulanti, biiylime ve gelismede gecikme, elektrolit dengesinde bozulma
riski, siv1 voliim eksikligi riski, konstipasyon, oral mukoz membranda
bozulma, hipotermi, yorgunluk, bos vakitlerini ge¢irme aktivitelerinde
yetersizlik, ev yonetiminde bozulma, beden imajinda bozulma, uyku
oriintiistinde bozulma, umutsuzluk ve uyumsuzluk hemsirelik tamilari
konulmustur. Cocuk hastada yasitlarina gore gelisiminin geri olmasi,
tedaviye uyumsuzluk gostermesi, iletisim sorunu yasamasi, ebeveynlerin
rollerinde degisiklik gibi bir¢ok problem yasandig belirlenmistir.
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Many chronic diseases are seen in childhood. Of these chronic diseases,
chronic kidney disease is of particular importance. Chronic kidney
disease (CKD) is defined as irreversible loss of renal function due to
chronic renal or systemic diseases. It is known that children diagnosed

Published:26.12.2019 with CKD at an early age experience many social and psychological

problems later in life. Many models are used in nursing practices. One of
the most widely used models is the Life Activities Model. The Nursing
Model Based on Life Activities contributes to the development and
implementation of the nursing process by taking the individual as a
whole, finding and solving the problem and with a holistic and
humanistic approach. The life activities were divided into 12 groups.
These; maintaining a safe environment, communication, breathing,
eating and drinking, elimination, washing and dressing, controlling
temperature, mobilization, working and playing, expressing sexuality,
sleeping and death and dying. In our case, after the data were collected,
12 activities were evaluated and appropriate interventions were
identified and practiced. Risk of infection, fall risk, social isolation,
ineffective childcare process, nausea, delay in growth and development,
risk of electrolyte imbalance, fluid volume deficiency risk, constipation,
Chronic Kidney oral mucosal membrane deterioration, hypothermia, fatigue, lack of
Disease, leisure time activities, home management disturbance, deterioration in
Life Activities, body image, deterioration in sleep pattern, hopelessness and
maladjustment were diagnosed as nursing. It was determined that the
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N pediatric patient had many problems according to his/her age, such as
urse, delayed development, non-compliance with treatment, communication

Pediatric. problems, and changes in parents' roles.

GIRIS

Glntimiizde ¢ocukluk cagi kronik hastaliklarinda yasam siiresi artmistir. Yasam siiresinin
artmasi ile yasam kalitesi giindeme gelmistir. Hasta cocuk ve ailesi kronik hastaligin getirdigi
psikososyal etkilere daha uzun siire maruz kalmaktadir. Kronik ¢ocukluk hastaliklar ortopedik
sorunlar, dogustan kalp hastaliklari, epilepsi, kronik bobrek yetmezligi, kanserler, hemofili, astim
gibi ¢ok cesitlidir (Er, 2006; Erdogan ve Karaman, 2008).

Cocukluk caginda kronik bobrek yetmezligi (KBY) énemli bir sosyal ve ekonomik sorun
olusturmaktadir. Bu donemde KBY'ne yol acan primer renal hastaliklar eriskin olgulardan
farklidir (Tériiner ve Biiyiikgéneng, 2017). Ulkemizde renal replasman tedavisi goren hasta sayisi
hizla artmaktadir. Son donem bébrek yetmezligi prevalansi milyon niifus basina 870, insidansi ise
138 olarak hesaplanmistir. Hemodiyaliz %79 ile en sik kullanilan tedavi yontemi, transplantasyon
%14 ve periton diyalizi %7’dir. Yas aralig1 0-19 olan hastalarin %0,9’u hemodiyaliz tedavisi, %8’i
periton diyalizi tedavisi ve %9,3'li transplantasyon uygulanan hastalardir (TND, 2014; Seyyahi,
Altiparmak, Ates, Trabulus ve Siileymanlar, 2015). Cocuga KBY tanis1 kii¢iik yaslarda
konuldugunda ise gelisimsel, sosyal ve psikolojik sorunlara daha fazla maruz kalmaktadir.

Kronik hastaligin ¢ocukta olusturdugu sosyal ve psikolojik sorunlar bircok faktore gore
degismekte ve bu durum ¢ocugun hastalifa uyumunu kolaylastirmakta ya da zorlastirmaktadir.
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Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda saglikli cocuklara oranla iki kat daha fazla uyum sorunlari
gorilmektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklar normal yasantilarini siirdiirmeye ¢alismakta, fakat
giinliik yasam aktivitelerindeki kisitlamalar yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir
(Durualp, Kara, Yilmaz ve Alaybeyoglu, 2010).

Hemsirelik bakim ve uygulamalarinda teori ve modeller hemsirelere bireylerin saghgini
degerlendirme, topladig1 veriyi sistematize ve analiz etme, bu bilgileri a¢iklama olanagi
saglayarak arastirmalara rehberlik etmektedir (Ekim, 2012). Bu nedenle hemsirelere profesyonel
bir iletisim saglamaktadir. Hemsirelerin bakimi organize etmesini saglayarak daha az is giicii ile
kaliteli bakim sunmasini saglamaktadir (Kacaroglu Vicdan, Giilseven Karabacak ve Ecevit Alpar,
2015). Yasam aktiviteleri modeli hemsirelik uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir. Hastay1
biitiin olarak ele alan bu model ile toplanan veriler dogrultusunda girisimler uygulanmaktadir.
Yasam aktiviteleri modeli, hemsirelik bakim ve uygulamalarinda hasta cocugun glnliik
aktivitelerini saglamasina destek olmaktadir.

Kronik Bobrek Yetmezligi

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), kronik renal ya da sistemik hastaliklara bagli bobrek
fonksiyonlarinin geri doniissiiz kaybi olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda KBY’nin belirtileri ve
bulgular1 bobrek hastaliginin etiyolojisi, ¢cocugun yasi, hastaligin siddeti ve ortaya c¢ikan
komplikasyonlara baglidir (Toriiner ve Biiyiikgéneng, 2017). Politiri, polidipsi, bulanti, kusma,
hipertansiyon, metabolik asidoz, anemi, 6dem, aritmiler, hiperlipidemi, enfeksiyonlara yatkinlik,
sol ventrikiil hipertrofisi ve kalp yetmezligi, kanamalara yatkinlik, nébetler, yorgunluk, kas
glicsuizligli, kemik agrilan ve kiriklar, gelisme geriligi, 6grenme giicliikleri, istahta azalma, tat
duyusunda farklilasmalar ¢cocuklarda KBY’nin belirti ve bulgular1 arasindadir. Nefeste iire kokusu
olabilir (Potts ve Mandleco, 2012; Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017; Cavusoglu, 2019). Kronik
bobrek yetersizligi olan ¢ocuklarda kronik asidoz, elektrolit bozuklulari, beslenme bozuklugu,
renal osteodistrofi, anemi, primer hastalik nedeni ile kullanilan steroidler, gecirilen sik
enfeksiyonlar gibi nedenlerle biiyiime gelisme geriligi meydana gelebilir (Sirin, Emre ve Nayir,
2010).

Tedavide beslenmenin, sivi-elektrolitin dengesinin saglanmasi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve biliyiime gelismenin saglanmasi amaglanir. Hastaligin klinik seyri farklilik gosterir.
Baz1 cocuklarda renal yetmezlik hizli bir sekilde gelisir ve diyaliz gerekir. Hastaligin yavas
ilerledigi cocuklarda ise ilag ve diyet tedavisi yeterli olabilir. Diyette biiylimeyi saglayabilmek icin
kalori alimi arttirilir ancak protein alimi kisitlanir. Protein aliminin maksimum bebeklerde 2-2.5
g/kg/giin, cocuklarda 1.5-2 g/kg/giin olmasi istenir. 0Odem ve hipertansiyon yoksa genellikle su
ve tuz kisitlamasina gidilmez. Kreatinin klerens testi kabul edilebilir sinirlar icinde ise (30-35
ml/dakika) potasyum diyette kisitlanmaz. Diyette su, sodyum ve potasyum sadece son asama
bobrek yetmezliginde, oligiiride ya da serum konsantrasyonlarinda anormallik oldugu zaman
kisitlanir (Potts ve Mandleco, 2012; Conk, Basbakkal, Yilmaz ve Bolisik, 2013; Toriiner ve
Biiylikgoneng, 2017; Cavusoglu, 2019).

KBY’de bobrekte calisan nefron sayisi gittikce azalir ve nefronlarin %50’sinden fazlasi
fonksiyon dis1 kalinca idrarla atilamadiklarn i¢cin BUN ve kreatinin gibi maddelerin kandaki
miktarlar1 normal degerlerin iizerine ¢ikar. Son dénem bébrek yetmezliginde bobrekler %10’dan
daha az fonksiyon goriir. Bu siire¢le beraber hastalar yasamlarini yalnizca diyaliz ve bobrek
transplantasyonu ile siirdiirebilecek hale gelirler (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2017).
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Hemodiyalizde, kan icindeki atik iiriinler ve eksta siv1 6zel filtresi olan bir makinadan
gecirilerek (diyalizor) viicuttan uzaklastirilir. Kan viicuttan disar1 pompalanir ve diyaliz
makinasindan gegirilir. Atik iiriinler ve eksta siv1 yar1 gecirgen membranda diffiize olur. Diyalizat
kanin ters yoniinde pompa edilerek atiklarin ekstraksiyonu saglanir. Cocugun kani ile diyalizat
arasindaki osmolarite ve konsantrasyon farki intravaskiiler elektrolit konsantrasyonunu
degistirir ve intravaskiiler voliimii azaltir (Potts ve Mandleco, 2012; Toriiner ve Biiylikgdnenc,
2017; Cavusoglu, 2019).

Hemodiyaliz peritoneal diyalize gore daha etkilidir. Ancak hipotansiyon ve sivi-elektrolit
dengesindeki hizli degisim nedeniyle cocugu daha yakindan izlemek gereklidir. Hemodiyaliz
yapilan cocugun kan basinci ve diger diger vital bulgular1 yarim saatte bir izlenmelidir. islem 6nce
ve sonra ¢ocuk tartilmalidir. islemde yarim saatte bir iiriner output kontrol edilmelidir. Diyaliz
sonucu kandaki atik triinlerin uzaklastirilmasi hizli olmakta ancak kan beyin bariyeri nedeniyle
beyin iiresindeki azalma hizli olmamaktadir. Bu ozmotik farklilik, beyine dogru sivi siftine neden
olmaktadir. Ortaya ¢ikan beyin 6¢demi ile birlikte, kafa i¢i basing artisi, papil 6dem, bas agrisi,
kusma, kas kramplar, irritabilite, ajitasyon, deliryum ve konvilziyonlar goériilmektedir.
Hemodiyalizin diger komplikasyonlar1 tromboz ve enfeksiyondur. Tromboz riskini azaltmak icin
heparin kullanilmaktadir (Potts ve Mandleco 2012; Tériiner ve Bliyiikgoneng, 2017; Cavusoglu,
2019).

Yasam Aktiviteleri Modeli

Roper ve digerleri (2006) 1970°li yillarda hemsirelik uygulamalarinin sistematik olarak
belirlenmesi ve insani tiim boyutlari ile ele alan Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modelini
gelistirmislerdir. Bu modelde bireyin giinliik yasamini stirdiirmesinde yerine getirdigi aktiviteleri
belirlenmistir. Bu aktivitelerini sistematize etme, gruplandirma vardir. Giinliik yasam aktiviteleri
12 gruba ayrilmistir. Bunlar; hastanin ve gevresinin giivenligini saglama siirdiirme, iletisim,
solunum, yeme-i¢cme aktivitesi, bosaltim aktivitesi, kisisel hijyen ve giyim, beden 1sisinin kontroli,
hareket, calisma ve bos vakitlerini degerlendirme, cinselligini ifade etme, uyku ve 6liimdiir. Bu
aktiviteler birbiri ile iligkilidir, birbirini etkilemektedir fakat aralarinda benzerlik yoktur.
Uygulanan bakim bireysel farkliligi yansitmaktadir (Késgeroglu ve Mert Boga, 2011; Velioglu,
2012; Birol, 2013; Kacaroglu Vicdan ve digerleri, 2015). Modelin temelini bu aktiviteleri bireyin
bagimsiz olarak ne kadarini yapabildigi olusturmaktadir (Roper, Logan ve Tierney, 2006; Jenkins,
Solomon ve Whittam, 2012; Kacaroglu Vicdan ve digerleri, 2015). Bu aktiviteler hemsirelik
uygulamalarinin temel 6geleri olan koruma, rahatlama ve bagimli fonksiyonlari ile ilgilidir. Bu
modeli kullanarak veri toplayan hemsire daima kendisine su soruyu sormalidir: “Hasta, hastalig
nedeniyle hangi gilinlik yasam aktivitesini yerine getiremiyor?” Bodylece hastanin bakim
gereksinimi (problem) saptanir. Ornegin, ayag kirildig icin yataga bagimh olan bir hasta, yasam
aktivitelerinden hareketi kisitlandigindan “bireysel bakim aktivitelerini” yerine getiremeyebilir.
Bu durumda hemsirelik tanisi, “Bireysel bakimda yetersizlik” olarak belirlenir. Bu var olan
sorunun yani sira, hareketsizlik nedeniyle “potansiyel kabizlik” tanisi da konulabilir (Birol, 2013).

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli hemsirelik bakim ve uygulanmalarinda
¢ok sik kullanilan bir modeldir. Hemsirelik siireci icerisinde temel olusturmasi ve hem hasta hem
saglikli bireyde uygulanabilecek olmasindan dolayi siklikla kullanilmaktadir (Roper ve digerleri,
2006; Kosgeroglu ve Mert Boga, 2011; Kacaroglu Vicdan ve digerleri, 2015). Yasam Aktivitelerine
Dayali Hemsirelik Modeli bireyi bir biitiin olarak ele almayi, sorunu belirleyip ¢6zmeyi bulmada
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ve holistik ve humanistik yaklasimla, hemsirelik siirecinin gelistirilmesine ve uygulamasina katki
saglamaktadir (Kacaroglu Vicdan ve digerleri, 2015).

Bu makalede kronik bobrek yetmezligi olan cocuk hastada siklikla goriilen hemsirelik
tanilar1 ve bu tanilara yonelik hemsirelik bakim ve girisimleri Roper, Logan, Tierney’in Yasam
Aktiviteleri Modeli dogrultusunda ele alinmistir (Roper ve digerleri, 1996). Cocuk hastada 12
aktiviteye gore veriler toplanmis, analiz edilmis ve hemsirelik tanilar1 belirlenmistir. Tanilar
dogrultusunda planlanan girisimler uygulanmistir. Amag, cocuk hastanin giinliik yasam
aktivitelerini en iyi sekilde yapmasina destek saglamak ve uyumunu artirmaktir.

OLGU

Adi- soyadr: F. D, Yas: 13, Cinsiyet: Erkek, Boy: 120 cm (Persentil: %3 alt1), Kilo: 22,5
kg (Persentil: %10 alt1), Egitim durumu: Evde egitim, Saghk giivencesi: Yesil kart, Annenin
meslegi: Ev hanimi, Babanin meslegi: Ciftci, Kardes sayisi: 3, Anemnezi veren: Annesi ve
kendisi, Tibb1 tanist: Kronik bobrek yetmezligi

Oykiisii; FD 13 yasinda, kronik bébrek yetmezIigi tanisi ile 12,5 yildir takip edilmektedir.
Diyete uymamasindan kaynakli kan basinci yiiksek araliklarda seyretmis. Kan basincinin yiiksek
olmasi nedeniyle hastaneye yatisi yapilmistir.

Gecmis saghk oykiisii; FD 6 aylik iken annesi aglama ve huzursuzluk sikayetleri ile
yasadiklari yerdeki devlet hastanesine bagvurmus. Yapilan tetkikler sonucu FD’nin bébreklerinin
yeterli calismadig1 sOylenip bir list merkeze sevk edilmistir. Hastanede akut bobrek yetmezligi
tanisi konulup, periton diyalizine baslanmasi gerektigi soylenmis ancak aile kendi istegi ile bagka
bir hastaneye gitmistir. Burada FD’ye kronik bobrek yetmezligi tanisi konulmus ve periton
diyalizine baslanmistir. 6 yil periton diyaliz yapilmis ve son 7 yildir haftada 3 giin 4 saat
hemodiyalize girmektedir.

Varsa Alerjileri: Herhangi bir seye karsi alerjisi yok.
Aliskanliklar:: Yok.
Tedavi:

1- Nerecormon 2000 IU 6 hazir siringa 1x1 Intravenéz (IV) (pazartesi- carsamba- cuma),
2- Perlinganit 10 mg 10 ampul 3x3 (IV) (33 mg perlinganit 72 cc %5 dextroz icinde 6cc/h
infiizyon), 3- Sarvas tablet 50 mg 1x1/2 tablet Peroral (PO), 4- Amlodis tablet 5 mg 1X1/2 tablet
(PO), 5- Alfasid flakon 3X1 gr (IV), 6- Adalat crono 30 mg tablet 1X1 (PO), 7- Enapril tablet 10 mg
1X1 (PO), 8- Rocaltrol tablet 0.5 Mcg 1x1 (PO), 9- Ferrum hausman fort draje 1X1 (P0O), 10- Anti-
fosfat ca 700 mg 100 T tablet 3x1 (PO), 11- Uropan 5 Mg 100 ml surup 2x1 (PO)
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Yasam Aktiviteleri Modeline Gore Olgunun Verileri

1- Hastanin Cevresinin Giivenligini Saglama ve Siirdiirme:

Yasam bulgulari;

Ates: 36.9°C, Nabiz: 86 /dk, Solunum: 26 /dk, Kan basinci: 160/100 mmHg

Laboratuar sonuglari;

Hemogram Biyokimya ve Hormon
WBC: 4.82 Ure: 179 mg/dL

RBC: 3.08 mg/dL Kreatinin: 8.20 mg/dL
Hmg: 8.8 g/dL GFR hesaplamasi: 6.80
Hct: 24.9 % Sodyum: 135 mEq/L
PLT: 81 Parat hormon: 523 pg/ml
2- fletisim:

Cocuk hastanin isitme ve konusmada bir problemi yok. Hastane igerisinde annesi disinda
kimse ile konusmak istemiyor. Sorulan sorulara kisik ses tonu ile kisa cevaplar veriyor. Goz temasi
kurmak istemiyor.

3- Solunum:

Solunum: 26 /dk. Solunumu rahat, oksijen ihtiyaci yok.
4- Yeme-i¢gme Aktivitesi:

Diyeti: Tuzsuz diyet ve sivi alimi kisitl.

Yeme Aliskanliklari: Glinde 3 68iin besleniyor. Yemeklerin hepsinin tiiketemiyor genel
olarak istahsiz. Tuzdan kisith diyetine uyum goéstermiyor. Sivi alim1 kisith, bu duruma baz
zamanlar uymuyor.

5- Bosaltim Aktivitesi:
idrar miktan ve sikhigi: Hemodiyaliz sonrasi idrar miktari; 500-550 cc.

Diskilama Aliskanhigi: Hiperparatiroidizme ve gereksinimden az beslenmeye bagh
konstipasyon sorunu yasiyor. 3 glinde bir kez defekasyona ¢ikiyor.

6- Kisisel Hijyen ve Giyim Aktivitesi:

Pijamalar1 temiz, kendi kiyafetlerini secip kendi giyiniyor.

7- Beden Isisinin Kontrolii:

Viicut 1si1s1: 36.9 C. Hemodiyaliz sonrasi bazen tisiidiiglinii séyliiyor.
8- Hareket:

Biiylime gelisme geriligi mevcut. Yas grubuna gore kas kuvveti zayif. Anemiye bagh
yorgunluk var.
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9- Calisma ve Eglenme:

Hastanede bos zamanlarini etkin geciremiyor. Hastanenin okuluna gitmek istemiyor.
Genel zamanini televizyon izleyerek geciriyor.

10- Cinselligi ifade Etme:

Bu aktiviteye yonelik aciklama elde edilemedi.

11- Uyku:

Giindiiz uykusu yok. Hemodiyaliz dncesi gecelerde anksiyeteye bagh uykuya dalma ve
uykuyu siirdiirme yasiyor, 5-6 saat uyuyor. Diger geceler 8-10 saat uyuyor.

12- Oliim:

Annesine bazen iyilesip iyilesmeyecegi ve 6liim ile ilgili sorular soruyor. ila¢ tedavisine

uyumsuzluk gosteriyor.

1. Giivenli Cevre Saglama Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 1: Invazif yollarin olmasi, immiin sistemin zayiflamasi ve anemiye
bagli bagl Enfeksiyon riski (Carpenito-Moyet, 2012)

Tablo 1. Sorunlarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Dogrultusunda Gruplandirilmasi.

Giinliik Yagsam Aktiviteleri

Tanimlayic1 Ozellikler

Hemsirelik Tanisi

1- Hastanin ve Cevresinin
Giivenligini Saglama Siirdiirme

2- iletisim

3- Solunum
4- Yeme - icme Aktivitesi

5- Bosaltim Aktivitesi

6- Kisisel Hijyen ve Giyim

-Juguler kataterin olmasi

Sik hastaneye yatmasi

-Haftada 3 giin hemodiyalize
girmesi

-Hemodiyaliz sonrasi
komplikasyonlarin gériilmesi
-Annesi disinda kimse konusmak
istememesi

Solunum sayis1 26/ dk

-Ure ve kreatin degerlerinin
yliksek seyretmesi

-Sit ¢ocuklugu déneminde
kronik bobrek yetmezligi
tanisinin konulmasi
-Persentil degerlerinin %3’iin
altinda olmasi

-Uzun zamandir diyet ve sivi
kisitlamasi yapmasi

-Parat hormonlarinin yiiksek
seyretmesi

-Gereksinimden az beslenme
-Aktivite intoleransinin olmasi
-Tat degisimi

-immiin sistemin baskilanmis
olmasi

1-invazif yollarin olmasi, immiin
sistemin zayiflamasi ve anemiye
bagli bagh Enfeksiyon riski
2-Diyaliz sonras1 hipotansiyon
komplikasyonuna bagli Diisme
riski

3-Hastaligt ve hemodiyalizin
psikososyal etkisine bagli Sosyal
izolasyon

4- Cocugun ve ailenin glnlik
yasam akisinda degisikliklerin
baslamasina bagh etkisiz ¢ocuk
bakimi siireci

5-Ure ve kreatinin yiiksekligine
bagli Bulanti

6- Kronik hastaligin varlhigi ve
protein  kisitlamasina  bagh
Biiyiime ve gelismede gecikme
7-Hemodiyalize bagh Elektrolit
dengesinde bozulma riski
8-Siv1 kisitlamasi ve hemodiyalize
bagli Siv1i volim dengesizligi
riski

9-Hiperparatiroidiye ve
gereksinimden az beslenmeye
bagli Konstipasyon

10-immiin sistemin
zayiflamasina bagh Oral mukoz
membranda bozulma
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7- Beden Isisinin Kontroli
8- Hareket

9- Calisma ve Bos Vakitlerini
Degerlendirme

10- Cinselligini ifade Etme

11- Uyku

12- Oliim

-Viicutisisi: 36.9 C

-Hemodiyaliz sonrasi listime
hissi

-Yorgun olmasi

Hemoglobin: 8.8. g/dL
-Televizyon izlemek disinda
aktiviteye katilmamasi

-Annenin haftanin 3 giinii oglu ile
beraber hemodiyalize gelmesi
-Kardeslerin evde tek kalmasi

-Sozel olarak boyunun kisa ve
agirhiginin az oldugunu séylemesi

-Haftada 3 giin hemodiyalize
girmesi

-Adoélesan doneminde olmasi

- Kronik hastalik

- Sik ilag degisimi

11-Hemodiyaliz
komplikasyonuna
Hipotermi
12-Anemiye bagh Yorgunluk

bagh

13-Hemodiyalize ve sik
hastaneye yatmaya baglhh Bos
vakitlerini gecirme

aktivitelerinde yetersizlik
14-Hemodiyaliz ve sik hastane de
yatmaya bagli Ev y6netiminde
bozulma

15-Juguler katater ve boyun kisa
olmasina baglh Beden imajinda
bozulma
16-Anksiyeteye  bagh
oriintiisiinde bozulma
17-Sik hastanede yatmaya bagh
Umutsuzluk

18- Kronik bir hastalik olmas, sik
tedavi planinin degismesine bagh
Uyumsuzluk

Uyku

Amag: Olas1 enfeksiyonlari ve sekonder enfeksiyonlari 6nlemek

Girisimler: Viicutisisinda artis, idrarin koyu renkli ve koti kokulu olmasi, diziiri, solunum
fonksiyonlarinda degisme gibi enfeksiyon belirtilerinin gbzlenmesi, aileye ve cocuga el hijyeninin
oneminin anlatilmasi ve invazif islemlerde aseptik teknige uyulmasi1 (Carpenito-Moyet, 2012;

Birol, 2013).

Sonug: Yatis siirecinde enfeksiyon gelismedi.

Hemsirelik tanis1 2: Diyaliz sonrasi hipotansiyon komplikasyonuna bagli Diisme riski

(Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Diismenin olmamasini saglamak

Girisimler: Diyaliz 6ncesi ve sonrasi kan basincinin 6lgiilmesi, hipotansiyon durumda
hastanin yataktan kalkmasinin engellenmesi, antihipertansif ilaglarin saatinin hemodiyaliz
saatleri dikkate alinarak planlanmasi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Diisme durumu olmadi.

2. iletisim Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 3: Hemodiyalizin psikososyal etkisine bagli Sosyal izolasyon

(Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Hastanin sosyallesmesini saglamak.

Girisimler: Uygun yas grubu ile arkadaslik etmesinin saglanmasi, hastane yatisi siiresince
okula katiliminin saglanmasi, sevdigi aktiviteleri belirleyip yapmasinin saglamasi (Carpenito-

Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Okuldaki diger hasta ¢ocuklarla konusmaya basladu.

Hemsirelik tanisi 4: Cocugun ve ailenin gilinliik yasam akisinda degisikliklerin olmasina
bagh Etkisiz ¢ocuk bakimu siireci (Carpenito-Moyet, 2012)
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Amag: Ebeveynlerin ¢cocuk bakimini etkin siirdiirmesini saglamak

Girisimler: Anne ve babanin is paylasimi konusunda neler yaptiginin belirlenmesi, evde
kalan ablalarin ebeveynlere yardimci olup olmadiginin degerlendirilmesi (Carpenito-Moyet,
2012; Birol, 2013).

Sonug: Baba evde kalan ¢ocuklarla, anne hastamiz F.D. ile ilgileniyor.

3. Solunum Aktivitesi

4, Beslenme Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 5: Ure ve kreatinin yiiksekligine bagh Bulanti (Carpenito-Moyet, 2012)
Amag: Bulantinin azalmasini ya da olmamasini saglamak

Girisimler: Aldig1 ve ¢ikardigi sivi takibinin yapilmasi, ilire ve kreatinin takibinin
yapilmasi, beslenme sonrasi semi fowler pozisyonu verilmesi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol,
2013).

Sonug: Bulantinin azaldigini ifade etti.

Hemsirelik tanisi 6: Kronik hastaligin varlig1 ve protein kisitlamasina bagh Biiyiime ve
gelismede gecikme (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Ergen yas gruplarina uygun 6z bakim, sosyal gelisim, bilissel motor beceri
davranislari gostermesini saglamak

Girisimler: Cocugun yas gruplarina gore biiylime geriliginin hesaplanmasi, ebeveynlere
yas grubuna gore bliyiime ve gelisme becerilerinin anlatilmas1 ve desteklenmesi (Carpenito-
Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Persentil egrisi diisiik aralikta (%3-10), bilissel ve motor becerileri yas grubuna
uygun.

Hemsirelik tanis1 7: Hemodiyalize baghh Elektrolit dengesinde bozulma riski
(Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Elektrolitlerin normal aralikta olmasini saglamak

Girisimler: Diyette uyumunun goézlemlenmesi ve gerekirse desteklenmesi, hekim ile
isbirligi yapip elektrolitlerin diizeylerine bakilmasi, aldig1 ¢ikardig takibinin yapilmasi, kilo, 6dem
takibinin yapilmasi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Elektrolitlerin normal aralikta.

Hemsirelik tanis1 8: Hemodiyaliz ve sivi kisitlamasina bagh Sivi voliim dengesizligi
riski (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Sivi voliim dengesizliginin olmamasini saglamak

Girisimler: Cocugun giin i¢cinde alacagi sivi miktarinin ayarlanmasi, su verirken kii¢tik
kaplarda ¢ocuga su verilmesi, miimkiin oldugu kadar ¢ocugun yaninda bir sey icilmemesine 6zen
gosterilmesi, diyaliz dncesi ve sonrasi kilo takibi yapilmasi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Sivi voliim dengesizligi mevcut degil.
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5. Bosaltim Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 9: Hiperparatiroidiye ve gereksinimden az beslenmeye bagh
Konstipasyon (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Konstipasyonun olmamasi saglamak.

Girisimler: Sivi alimi takip edilmesi, hekim ve beslenme uzmani ile beslenme
programinin ayarlanmasi, uygun zamanlarda yiiriiyiis ve aktivite saglanmasi (Carpenito-Moyet,
2012; Birol, 2013).

Sonug: Konstipasyon diyete uymadig1 zamanlarda devam etti.
6. Kisisel Temizlik ve Giyinme Aktivitesi

Hemgirelik tanis1 10: immiin sistemin zayiflamasina bagh Oral mukoz membranda
bozulma (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Oral mukoz membranin biitiinliiglinii ve nemliligi saglamak

Girisimler: Agiz bakimi planlanmasi, yumusak dis fir¢casinin kullaniminin saglanmasi,
asitli ve tahris edici siv1 ve besin aliminin engellenmesi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Oral mukoz membranin biitiinliigl saglandi.
7. Beden Isi1sinin Kontrolii Aktivitesi

Hemgsirelik tanis1 11: Hemodiyaliz komplikasyonuna bagli Hipotermi (Carpenito-
Moyet, 2012)

Amag: Viicut sicakliginin normal sinirlarda tutmak ve korumak

Girisimler: Hemodiyaliz 6ncesi ve sonrasi viicut sicakliginin ol¢iilmesi, viicut sicakligini
koruyacak kiyafetlerin giydirilmesinin saglanmasi, hemodiyaliz sirasinda hastanin {stiiniin
ortiilmesi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug¢: Hemodiyaliz sonrasi kisa siire tistidiigiinii ifade etti.

8. Hareket Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 12: Anemiye bagh Yorgunluk (Carpenito-Moyet, 2012)
Amag: Yorgunlugun giderilmesini saglamak

Girisimler: Cocugun aktivitelerinin gereksiz yorgunluklar1 Onleyecek sekilde
diizenlenmesi, aktivitelerin ¢ocugun tolere edecegi sekilde ayarlanmasi, yatak i¢i pasif hareket
yapmasinin saglanmasi, uzun siireli aktif ve yorucu hareketlerden kaginilmasi (Carpenito-Moyet,
2012; Birol, 2013).

Sonug: Genel olarak yorgunlugunun devam ettigini ifade etti.
9. Calisma ve Eglence Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 13: Hemodiyalize ve sik hastaneye yatmaya baglh Bos vakitlerini
gecirme aktivitelerinde yetersizlik (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Bos vakitlerini farkl aktivitelerle degerlendirmesini saglamak
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Girisimler: Hastanenin okuluna gitmesinin saglanmasi, kitap okuma, gibi etkinliklere
yonlendirilmesi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Hastane okulunun aktivitelerine katilmaya basladi.

Hemsirelik tanis1 14: Hemodiyaliz ve sik hastane de yatmaya baghh Ev yonetiminde
bozulma (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Ebeveynlerin ev yonetiminin devamliligini saglamasini

Girisimler: Ebeveynlerin is bolimi yapmasinin saglanarak aile fonksiyonunun
strdiiriilmesi, kardeslerin ebeveynlere yardim etmesinin saglanmasi, annenin hastanede oldugu
zamanlarda esinin diger c¢ocuklarla ilgilenmesinin saglanmasi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol,
2013).

Sonug: Ebeveynler ev yonetiminin devamliligini saglayamiyor.
10. Cinselligi ifade Etme Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 15: Juguler katater ve boyun kisa olmasina bagli Beden imajinda
bozulma (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Beden imaji1 algisinin diizelmesini saglamak

Girisimler: Cocugun duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade etmesinin saglanmasi, saghk
problemi, tedavi, prognoz, ilerlemeler konusunda soru sormasi icin cesaretlendirilmesi, aile
tyeleri ile iletisim kurmasinin saglanmasi, dogru, glivenilir bilginin verilmesi ve verilmis olan
bilginin pekistirilmesinin saglanmasi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Yasitlarina gore kisa ve zayif olmasinin, Juguler kataterinin olmasinin kendini
lizdiigiinii ifade etti.

11. Uyku Aktivitesi

Hemsirelik tanis1 16: Anksiyeteye bagli Uyku ériintiisiinde bozulma (Carpenito-Moyet,
2012)

Amag: Etkin uykunun olmasini saglamak

Girisimler: Duygu ve diislincelerini ifade etmesi saglanir, dogru bilgilerin verilmesi,
giiriiltii ve sesin olmamasini saglamak, odanin los 1s1k olmasi saglanir (Carpenito-Moyet, 2012;
Birol, 2013).

Sonug: Uyuma siiresinde artma oldugu belirlendi.
12. Oliim

Hemsirelik tanis1 17: Sik hastanede yatmaya bagli Umutsuzluk (Carpenito-Moyet,
2012)

Amag: Umudun artmasini saglamak

Girisimler: Duygu ve diisiincelerini rahatlikla ifade etmesinin saglanmasi, ayni hastaliga
sahip baska cocuklarla tanismasinin saglanmasi, hekim ve psikolog ile isbirligi yapilmasinin
saglanmasi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: Hastaliga bagh 6lecegini ifade etti.
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Hemsirelik tanisi1 18: Kronik bir hastalik olmasi ve sik tedavi planinin degismesine baglh
Uyumsuzluk (Carpenito-Moyet, 2012)

Amag: Hastalik, tedavi ve hastaneye yatmada uyumun artmasi

Girisimler: Tedavi planinin 6nemli oldugunun anlatilmasi, hemodiyalize girme saati ve
stiresinin 6nemli oldugunun anlatilmasi, hastanede yatmasinin kontrolleri i¢in 6nemli oldugunun
soylenmesi (Carpenito-Moyet, 2012; Birol, 2013).

Sonug: {laclarini daha diizenli aliyor.

SONUC ve ONERILER

Kronik hastaliklarda bireyin iyi bir yasama kavusabilmesinde hastanin sagligini
gelistirmek ve iyilestirmek oldugu kadar, hastaligina ve tedavi programina uyumunu, psiko-sosyal
problemlerin uygun sekilde yonetimini ve isbirligini saglamaktir (Akdemir ve Birol, 2005;
Karakurt ve Kasikei, 2008). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda birgok sosyal ve psikolojik sorunlar
goriilmektedir. Bu sorunlar ¢ocuga, aileye, hastaligin tipine, sosyal cevreye ve aldig1 tibbi bakima
gore degismektedir. Cocugun hastaliga uyumunu kolaylastirmakta ya da zorlasmaktadir (Erdogan
ve Karaman, 2008; Durualp ve digerleri, 2010; Keser, Kap¢i ve Odabas, 2012).

Yasam aktiviteleri modeline gore verilerini toplayip analiz ettigimiz ¢ocuk hastada,
ergenlik doneminde olmasi ve uzun yillar kronik hastalik tanisi ile takip edilmis olmasi, yasitlarina
gore gelisiminin geri olmasi, tedaviye uyumsuzluk gostermesi, iletisim sorunu yasamasi,
ebeveynlerin rollerinde degisiklik gibi bircok problem yasadigini gérmekteyiz. Girisim ve
uygulamalarimiz yasam aktivitelerini daha iyi yapmasi yoniinde belirlenip uygulanmistir. Béylece
aile yasamlarinin fonksiyonel olarak stirdiiriilmesi desteklenmis, ¢cocuk hastanin diisiince ve
kaygilarini daha rahat ifade etmesi, sosyallesmesi ve tedaviye uyum saglamasi saglanmistir.
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EXTENDED ABSTRACT

In recent years, life time has increased in chronic childhood diseases. With the increase in life time,
quality of life has come to the fore. Chronic childhood diseases are very diverse such as orthopedic
problems, congenital heart diseases, epilepsy, chronic renal failure, cancers, hemophilia, asthma (Er, 2006;
Erdogan et al.,, 2008). Chronic kidney disease is common among childhood chronic diseases.

Chronic kidney disease (CKD) is an important social and economic problem in childhood. Primary
renal diseases that lead to CRF are different from adult cases in this period (Tériiner and Biiyiikgdneng,
2017). The number of patients receiving renal replacement therapy is rapidly increasing in our country.
Hemodialysis is the most commonly used treatment with 79%, transplantation 14% and peritoneal dialysis
7% (TND, 2014; Seyyahi et al., 2015).

When the child is diagnosed with CKD at a young age, he is more exposed to developmental, social
and psychological problems. Social and psychological problems caused by chronic disease in children vary
according to many factors and this makes it easier or difficult for the child to adapt to the disease. Children
with chronic disease try to maintain their normal lives, but restrictions on activities of daily living have a
negative impact on quality of life (Durualp et al., 2010).

Theories and models in nursing care and practices guide the researches by providing the
opportunity for nurses to evaluate the health of individuals, systematize and analyze the data collected and
explain this information (Ekim, 2012). Therefore, it provides professional communication to nurses
(Kacaroglu Vicdan et al., 2015). The life activities model is frequently used in nursing practice. Interventions
are applied in line with the data collected with this model which covers the patient as a whole. The life
activities model supports the patient's daily activities in nursing care and practices.

Chronic kidney disease (CKD)

Chronic kidney disease (CKD) is defined as irreversible loss of renal function due to chronic renal
or systemic diseases. Symptoms and signs of CKD in children depend on the etiology of kidney disease, the
age of the child, the severity of the disease and the complications that arise (Torliner and Biiylikgoneng,
2017). Polyuria, polydipsia, nausea, vomiting, hypertension, metabolic acidosis, anemia, edema,
arrhythmias, hyperlipidemia, susceptibility to infections, left ventricular hypertrophy and heart failure,
susceptibility to bleeding, seizures, fatigue, muscle weakness, bone pain and fractures, growth retardation,
learning difficulties, decreased appetite, changes in taste sensations are among the signs and symptoms of
CKD in children. There may be urea smell in the breath (Potts and Mandleco, 2012; Toriiner and
Biiylikgonenc, 2017; Cavusoglu, 2019). In children with chronic renal failure, growth retardation may occur
due to chronic acidosis, electrolyte disorders, malnutrition, renal osteodystrophy, anemia, steroids used for
primary disease and frequent infections ($irin et al., 2010). Renal insufficiency develops rapidly in some
children and requires dialysis. In children with slow disease progression, medication and diet may be
sufficient (Potts and Mandleco, 2012; Conk et al., 2013; Toérliner and Biiyiikgéneng, 2017; Cavusoglu, 2019).

Life Activities Model

Roper et al. In the 1970s, they developed the Nursing Model Based on Life Activities, which
systematically identified nursing practices and addressed human beings in all dimensions. In this model,
the activities performed by the individual in maintaining their daily life were determined. Daily living
activities are divided into twelve groups. These; maintaining a safe environment, communication, breathing,
eating and drinking, elimination, washing and dressing, controlling temperature, mobilization, working and
playing, expressing sexuality, sleeping and death and dying. These activities are interrelated, affect each
other, but there is no similarity. Care applied reflects individual difference (Kosgeroglu and Mert Boga,
2011; Velioglu, 2012; Birol, 2013; Kacaroglu Vicdan et al., 2015). Nursing Model Based on Life Activities is
a frequently used model in nursing care and applications. It is frequently used because it forms the basis of
nursing process and can be applied to both patients and healthy individuals (Roper et al., 2006; Késgeroglu
and Mert Boga, 2011; Kacaroglu Vicdan et al., 2015).

91



Necmettin Erbakan Universitesi Genel Saghk Bilimleri Dergisi Cilt. 1; Sayi. 1; 2019

In this article, nursing diagnoses and nursing care and interventions that are frequently seen in
pediatric patients with chronic renal failure are discussed in line with Roper, Logan, Tierney's Life Activities
Model (Roper et al., 1996).

Case

Story; When FD was 6 months old, his mother presented to the state hospital where he lived with
complaints of crying and restlessness. As a result of the examinations, the kidneys of FD were reported to
be inadequate and referred to a higher center. The patient was diagnosed with acute renal failure and
peritoneal dialysis had to be started. Here, FD was diagnosed with chronic renal failure and peritoneal
dialysis was started. She has undergone peritoneal dialysis for 6 years and undergoes hemodialysis 3 days
a week for 4 years. Her blood pressure was high in her diet. Due to the high blood pressure, she was
hospitalized.

1. Maintaining a safe environmentl Activity

Nursing diagnosis 1: Nursing diagnosis 1: Invasive pathways, immune system weakness and
related to anemia “Risk of infection”

Nursing diagnosis 2: Post-dialysis-related hypotension complication “Falling risk”
2. Communication Activity
Nursing diagnosis 3: Depending on the psychosocial effect of hemodialysis “Social isolation”

Nursing diagnosis 4: Depending on the changes in the daily life flow of the child and family
“Ineffective childcare process”

3. Respiratory Activity
4. Nutrition Activity
Nursing diagnosis 5: Depending on urea and creatinine height “Nausea”

Nursing diagnosis 6: Presence of chronic disease and due to protein restriction “Delay in growth
and development”

Nursing diagnosis 7: Hemodialysis related “Risk of electrolyte imbalance”

Nursing diagnosis 8: Hemodialysis and fluid restriction “Risk of fluid volume imbalance”
5. Discharge Activity

Nursing diagnosis 9: Due to hyperparathyroidism and under-nutrition “Constipation”

6. Personal Cleaning and Dressing Activity

Nursing diagnosis 10: Due to the weakening of the immune system “Deterioration of oral
mucous membrane”

7. Body Temperature Control Activity

Nursing diagnosis 11: Due to hemodialysis complication “hypothermia”
8. Movement Activity

Nursing diagnosis 12: Due to anemia “Fatigue”

9. Work and Leisure Activity

Nursing diagnosis 13: Hemodialysis and frequent hospitalization “Inability to spend leisure
time activities”
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Nursing diagnosis 14: Hemodialysis and frequent hospitalization “Deterioration in home
management”

10. Activity of Expressing Sexuality

Nursing diagnosis 15: Jugular catheter and short neck “Distortion of body image”
11. Sleep Activity

Nursing diagnosis 16: Anxiety related “Distortion of sleep pattern”

12. Death

Nursing diagnosis 17: Frequent hospitalization “Despair”

Nursing diagnosis 18: Due to chronic disease and changing treatment plan “Incompatibility”
(Carpenito-Moyet, 2012).

Conclusion

We observe that the child patient whose data was collected and analyzed according to the life
activities model, had been in adolescence and followed up for a long time with the diagnosis of chronic
disease, developmental backwarding according to his peers, noncompliance to treatment, communication
problems, and the parents had many problems. Our initiatives and practices have been determined and
implemented in order to make life activities better. Thus, family lives were supported in a functional way,
and the child patient was able to express his/her thoughts and concerns more easily, socialize and adapt to
treatment.
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