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ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISI
YAZAR KILAVUZU
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies
Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin yaymidir.

Amag ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin
tiim alanlar ile ilgili nitelikli calismalarin paylasilmasini saglamay1 amaclayan, uluslararasi, acik erisimli ve
hakemli bilimsel e-dergidir. Dergi orijinal aragtirma, inceleme, derleme, vaka sunumu ve editdre mektup
yazilarina yer verir. Génderilen calismalar Tiirkce ya da Ingilizce olmalidir. Dergi yilda ii¢ kez Nisan, Eyliil
ve Aralik aylarinda yaymlanir. Dergiye gonderilen bilimsel ¢calismalarin yayinlanmasi i¢in iicret alinmaz.
Derginin tiim sayilarinn tam metinlerine https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web sitesinden ulasilabilir.

Acik Erisim ilkesi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi-Ordu University Journal of Nursing Studies agik erisimli
bir yayindir ve icerigi okurlara iicretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari amag¢ disinda, yayinci ya da yazardan
izin almadan dergide yayimlanan makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link
saglayabilir.

Genel Kurallar

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisine yayimlanmak icin génderilen calismalar, daha 6nce
hicbir yerde yayimlanmamis olmali, yayin siireci i¢inde baska bir dergiye gonderilmemelidir.

Caligma, dergide yayimlanmadan 6nce, herhangi bir kongrede sunularak bildiri 6zet kitabinda basilmus ise,
bu durum dergiye yazi gonderilirken baslik sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

Calismanin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, diisiince ve goriisler yazar/yazarlarin sorumlulugudur.
Caligma dergiye gonderildikten sonra yazar adi ya da yazar siralamasi degisikligi yapilamaz.

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara iicret ddenmez.

Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir. Etik kurul izni alinmasi gereken klinik ve deneysel calismalar
icin etik kurul onay1 alinmig olmali ve belgelendirilmelidir. Etik kurul onay1, ¢alismanin dergiye gonderilmesi
sirasinda sistemine yiiklenmelidir.

Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e Sozliigii temel alinmalidir.

Derginin ¢ift kor hakemlik politikasi oldugu i¢in, ana makalede yazar isimleri olmamalidir.

Telif Hakki Devir Formu, yazimnin baslik sayfasindaki siralama ile ayni siralanan yazarlar tarafindan
imzalanmalidir.

Arastirmanin yontem boliimiinde arastirmanin yiiriitiildiigli tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Etik Kurallar

Klinik ve deneysel caligmalar i¢in etik kurul onayir alinmalidir. Deneysel calisma sonuglarini bildiren
makalelerde calismaya katilan bireylere uygulanan prosediir agiklandiktan sonra, onayinin alindigia dair
bilgiye yontem boliimiinde yer verilmelidir. Onam, etik kurul onaymin alindigi kurum adi, karar tarihi ve
karar numarasi yontem boliimiinde yazilmalidir. Drgimizin ¢ift-kdr hakemlik ilkesine gore ilk gonderlen
makalelerde etik kurul onay1 yazilirken, kurum bilgisi verilmemelidir.

Dergi “insan 0gesinin” iginde bulundugu calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
ilkesini kabul eder. Yazarlar, makalenin yontem boliimiinde bu prensiplere uygun olarak c¢alismayi
yaptiklarini, kurumlarimin etik kurullarindan ve ¢aligmaya katilmig insanlardan “Bilgilendirilmis onam formu”
aldiklarini belirtmek zorundadir. Tiim makalelerde “Arastirma ve Yayin Etigine” uyulduguna dair bir ifadeye
yer verilmelidir.

Calismada “hayvan 6gesi” kullanilmis ise, yazarlar makalenin yontem bdlimiinde “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (nap.edu/catalog/5140.html) prensiplerine gore ¢aligmalarinda hayvan haklarim
koruduklarini ve kurumlarmin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.

Olgu sunumlarinda hastalardan “Bilgilendirilmis onam formu” alinmal1 ve olgu sunumunda belirtilmelidir.

v


https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd

ORDU UNIVERSITESI HEMSIRELIK CALISMALARI DERGISi

ORDU UNIVERSITY JOURNAL OF NURSING STUDIES

Kullanilan fikir ve sanat eserleri icin telif haklar1 diizenlemelerine uyulmalidir.
Etik Kurul onay1 alinan kurum, tarih ve onay numarasi, yazar katkilari, ¢ikar ¢atigmasi, finansal destek ve
tesekkiir baslik sayfasinda yazilmalidir.

Makalenin Hazirlanmasi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi makale yazim kurallarmin olusturulmasi ve makalenin
formatinin belirlenmesinde ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019 - http://www.icmje.org/recommendations/)
kurallar1 benimsemistir. Dergiye gonderilen gozlemsel calismalar STROBE  (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/strobe/), randomize caligmalar CONSORT (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/consort/), ~ tanisal ~ degerli  ¢alismalar STARD  (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/stard/) sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/prisma/), nitel ¢aligmalar COREQ (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/coreq) ve randomize olmayan davranis ve halk saghgiyla ilgili c¢alismalar TREND
(http://www.cdc.gov/trendstatement/) kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Makalenin Formati

Ordu Universitesi Hemgsirelik Caligmalari Dergisi’ne makale gondermek icin
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouncd ~ web  adresinden, giris sekmesinden https://dergipark.org.tr/tr/login
bolimiinden dergiye kayit olmak gerekir. Dergiye kayit olduktan sonra, makale elektronik ortamda sisteme
yiiklenir. Gonderilen tiim yazilar, Microsoft Word programinda, A4 kagidi boyutunda, iki satir araliginda,
kagidin tiim kenarlarindan 2,5 cm bosluk verilerek, iki yana yash sekilde bigimlendirilmelidir. Times New
Roman yazi tipinde ve 12 punto yazi karakterinde yazilmalidir. Tiim sayfalara sayfa numarasi eklenmeli ve
sayfa numarasi sayfanin altinda ortada yer almalidir.

Bashik Sayfasi

- Makalenin bashg ve kisa bashig Tiirkce ve ingilizce olarak yazilmalidir.

- Kisa baslik 40 karakterden (bosluksuz) uzun olmamalidir.

- Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢aligtiklart kurum bilgileri, ORCID numaralari, iletisim kurulacak
yazarin ad1, soyadi, ¢alistigi kurum bilgisi, GSM, faks, posta, e-posta adresi yazilmalidir.

- Arastirmanin tiirii yazilmalidir.

- Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

- Birden fazla yazarli olan ¢alismalarda, yazarlarin calismaya katkilar1 bu sayfada belirtilmelidir. Ilgili yerlere

- Calismanin bir kongrede sunulup sunulmadigina dair bilgiler baslik sayfasinda yazilmalidir.

- Etik kurul onayi (tarih ve karar numarasi), Cikar gatigmasi ve Finansal destek alinip alinmadigi, alindiysa
kisi ya da kurumun ad1 baglik sayfasinda yazilmalidir.

- Makalenin intihal programinda taranarak, benzerlik oran1 baslik sayfasinda belirtilmeli ve benzerlik raporu
sisteme yiiklenmelidir. Benzerlik orami1 tek bir calisma ya da makaleden olmamak iizere % 15"
gegmemelidir.

Oz

Oz, Tiirkge ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkce ve Ingilizce anahtar

kelimeleri de icermelidir. Tiirkge 6z; amag, yontem, bulgular ve sonug boliimlerini; ingilizce abstract;

objective, methods, results ve conclusion béliimlerini igermelidir.

Anahtar Kelimeler

Tiirkce ve Ingilizce anahtar kelimeler en az 3, en fazla 5 olmalidir. Anahtar kelimeler yazilirken sadece ilk
kelimenin bas harfi ve 6zel isimlerin bag harfi biiylik olmali, diger kelimeler kiiclik harfle yazilmalidir.
Anahtar kelimeler arasma virgiil konularak siralanmalidir. Tiirkce anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim
terimleri’ne (http://www.bilimterimleri.com), Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus: Medical Subject
Heading (MeSH)’e uygun olarak yazilmalidir (https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

\Y
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Orijinal Arastirma

Daha onceki arastirmalarda ele alinmayan, hemsirelikle ilgili yeni ¢aligmalar1 sunan arastirmalardir. Giris,
yontem, bulgular, tartisma, sonug¢ ve Oneriler, tesekkiir, ¢aligma literatiire ne katti?, aragtirmanin etik
yonil, yazar katkilari, c¢ikar catismasi, finansal destek, kaynaklar, tablo ve resimler boéliimlerinden
olusmalidir. Arastrmanmin etik yonii, yazar katkilari, ¢ikar catismasi, finansal destek boliimleri baghk
sayfasinda yer almalidir. Ozgiin arastirmalar zet, tablo, sekil ve referans listesi haric 4000-7000 kelime
arasinda olmali, en fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

Derleme

Hemsgirelikle ilgili her alana 6zgii derleme, sistematik veya davetli olarak hazirlanabilir. Ozellikle konuyla
ilgili yayinlari olan yazarlar tercih sebebi olmalidir. Metinde giris, sonu¢ ve kaynaklar gibi basliklar
eklenmelidir. Tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi gegcmemeli ve en fazla 50 kaynak
kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

Vaka Sunumu
Baslik, 6zet, abstract, giris, vaka, tartigma, sonug, kaynaklar, tablolar ve/veya resimlerden olusmalidir. Satir
numaralar1 verilmelidir.

Editore Mektup

Editoriin takdirine bagl olarak yayinlanir. Metin gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayis1 en
fazla 15 olabilir. Yazar, editére mektupla birlikte yayin haklar1 devir formunu da doldurulup génderilmelidir.
Editore mektubun 6zeti, ortalama 100-250 kelime olmalidir. Metinde alt basliklara gerek yoktur. Ana metin
ve sonuglari icerecek sekilde yazilmalidir. Editdre mektup kaynaklar ve Ingilizce 6zet haricinde 1000 kelimeyi
agsmamalidir. Bu mektubu yazan yazar atif yaptig1 yazinin kaynagini, kendi ad1, soyadi ve adresini vermelidir.

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir.

Tablo numarasi ve bagligi tablonun iistiinde olmali, ilk harf biiylik olmali, baslikta sadece tablo ve numarasi
bold olmali, baslik yazist bold olmamalidir.

Tablo numarasindan sonra nokta isareti konmalidir.

Tablo icinde satirlar bir satir araliginda olmalidir.

Tablolar dikey ¢izgi icermemeli, yatay ¢izgi de olabildigince az olmalidir.

Tablolarin ¢izgileri silinmeden gériinmez hale getirilmelidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

Tablolarda ve metin i¢inde sayilar arasina nokta konulmalidir.

Sekiller/grafikler ve resimler 250 dpi ve 500-800 dpi olmak iizere miimkiin oldugunca yiiksek ¢oziiniirliikte
hazirlanmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklarin yazimi yeni bir sayfadan baglamalidir.

Metin iginde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi iginde yer almalidir.

Orijinal galismalar igin en fazla 40, derleme, sistematik derleme ve meta analiz ¢alismalar1 i¢in en fazla 50
kaynak kullanilmalidir.

Kullanilan biitiin kaynaklar ana metninin sonundaki “Kaynaklar” boliimiinde ilk yazarin soyadina gore
alfabetik olarak siralanmalidir.

Kaynaklarin dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.

Basili yayin 6ncesinde olan kaynaga atif yapilmigsa, DOI numarasi mutlaka yazilmalidir.

Metinde sadece yaymlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir. Baskida olan kaynaklarin DOI
numaralari yazilmalidir.

Tezler ve kongrede sunulan 6zetler kaynak olarak kullanilmamalidir.

Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarim soyadlari ve yayin tarihi kullanilir.

Vi
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Ornekler asagida belirtilmistir:

Erbil (2011) ...

Boliikbas’a (2003) gore ...

Erbil ve Yilmaz (2005) ...

Erbil ve Boliikkbas’a (2015) gore

Tuzcu ve arkadaglar (2016)

Yazar sayisi 3 ve daha fazla ise ise, metin i¢inde ilk gectigi yerden itibaren "Hintistan ve arkadaslar1 (2016)
ya da Hintistan ve ark., 2016" seklinde belirtilmelidir.

Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar parantez icinde alfabetik sira ile
asagidaki sekilde verilmeli, her bir kaynaktan sonra noktal1 virgiil konulmalidir.

... (Erbil, 2005; Hintistan ve ark., 2016; Tuzcu ve ark., 2016).

Ayni yazarin ayni yildaki yaymi (Erbil, 2015a), (Erbil, 2015b) seklinde belirtilmelidir.

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili bazi 6rnekler asagida sunulmustur:

Dergi makalesinden alinti:

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yayinlandigr derginin adi, cilt no (sayi no) ve
sayfa numaralart yazilmalidir. Makale yazarlar alti yazardan fazla ise, kaynaklar béliimiinde yazilirken alti
yazar soyadi ve adinin bas harfi yazildiktan sonra ve ark. seklinde yazilmalidir.

Erbil N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women attending
a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.

Erbil N, Boliikbas N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer and
breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model Scale.
Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.

Pmar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Bagkent {iniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iligkin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.

Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kilicarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.

Dergi ek sayisindan alintr:
Incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklari. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7 (Ek- 3), 3-13.

Kitaptan alinti:
Kaynak bir kitap ise, yazarlarin adi, basim tarihi, kitabin adi, ka¢inci baski oldugu, basimevi, sayfa sayisi
yazilmalidir. Kaynak kitap bir ¢eviri ise, ¢evirenleri adi verilmelidir.

Taskin, L. (2009) Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. 9. Baski, Ankara, Sistem Ofset Matbaacilik, s. 11.

Kitap béliimiinden alinti:

Yazarin adi, yili, boliim ads, editorlerin adi, kitabin adi, basimevi, sayfa sayist yazilmalidr.
Hornbeck, P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.

Internet kaynagindan ahinti:

Tam yaywn tarihi kullanilmaldir. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 Ana Raporu. Erigim tarihi:25.09.2016,
http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf

Calisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen ¢aligmanin var olan literatiire ne gibi katki sagladigi 2-3 madde halinde agiklanmals, tablo seklinde
olusturulmal1 ve kaynaklar bolimiinden dnce eklenmelidir.

Vil
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Yazarin Katkilar1
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne yazi gonderecek yazarlar, Uluslararast Tip Dergileri
Editorleri Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE]) nun, bilimsel bir makalede
yazar olarak tanimlanabilmek i¢in gereken asagidaki dort kriteri de karsilamasi gerekir:
- Calismanin tasarimina veya tasarlanma asamalarina ya da verilerin toplanmasi, islenmesi, analizi veya
yorumlanmasina 6nemli katkilar1 olmalidir.
- Calisma taslaginin hazirlanmasina veya icerigine iliskin 6nemli fikirsel/kavramsal kritik diizenlemelerde
bulunmalidir.
- Calismanin yayinlanacak son sekline onay vermelidir.
- Calismanin herhangi bir bdlimiiniin dogrulugu ve biitiinliigi ile ilgili sorularin uygun sekilde
arastirildigini ve ¢oziildiigiinii garanti ederek calismanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul etmelidir.
Yazarlarin yazinin hangi boliimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin bas harfleri yazildiktan sonra
belirtilmelidir. Yazar katkis1 baglik sayfasinda belirtilmelidir.
Yazar Katkisi: Fikir/kavram:......; Tasarim:....... ; Danmigsmanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...;
Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimu:.; Elestirel inceleme:..

TesekKkiir
Tesekkdir boliimii kisa olmalidir. Bu boliim baslik sayfasinda yazilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasina neden olabilecek olasi tiim durumlar1 ¢aligmada belirtmelidir. Herhangi bir ¢ikar
catigmasi yoksa bu durum da belirtilmelidir.

Finansal Destek
Aragtirma ile ilgili finansal destek alindiysa, destegin alindig1 kisi ve kuruluslar bu boliimde belirtilmelidir.
Bu boliim baglik sayfasinda yazilmalidir.

Yazi Degerlendirme Siireci

Gonderilen ¢alisma iki farkli hakem tarafindan degerlendirilecektir. Degisiklik istenilen ¢aligmalar 10 giin
icinde diizeltilerek dergiye gonderilmelidir. Hakemlerin degerlendirmesi tamamlanmasindan sonra, yazar
herhangi bir degisiklik yapamaz.

Telif Hakki Devir Formu
Makale gonderilirken, tiim yazarlar Telif Hakki Devir Formunu imzalamali ve imzalanmis form taranarak
sisteme yiiklenmelidir.

Makale Geri Cekme

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi'ne génderilen makalelerin yazarlari, hakem siireci
baglatilmamis makalelerini dergi editori ile iletisime gegerek, makalesini geri ¢gekmek istedigini belirten bir
dilekge ile geri gekebilirler. Ancak, hakem siireci bagladiktan sonra makale geri ¢ekilemez ya da bagska bir
dergiye gonderilemez. Telif haklar1 Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine devredilmis
caligmalarin geri ¢ekme istegi onaylanmadan, yazarlar makalelerini bagka bir dergiye gonderemezler.

Son Diizeltme

Makale, yayimmlanmadan once son diizeltme icin e-posta ile veya sistem iizerinden iletisim yazarina
gonderilecektir. Bu asamada herhangi bir degisiklik veya ilave yapilamaz. Sadece yazim ile ilgili hata olup
olmadigmin incelenmesi istenir. Son diizeltmeden sadece yazarlarin sorumlu oldugu bilinmelidir. Son
diizeltme, iki giinde yapilmali ve iade edilmelidir. Yayinci, yazarlardan iki giin i¢inde cevap almazsa,
diizeltilecek herhangi bir hata olmadig1 ve makalenin yayinlanacagi varsayilir.
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AUTHOR GUIDELINES

Ordu University Journal of Nursing Studies is published by the Department of Nursing of the Faculty of
Health Sciences at Ordu University.

Purpose and Scope

Ordu University Journal of Nursing Studies is an international, open-access and peer-reviewed scientific e-
journal that aims to ensure that qualified work on all fields of nursing is shared.

Ordu University Journal of Nursing Studies welcomes original research, meta analysis, systematic review,
case report, review articles and letters to the editor. The submitted for publication to journal work must be in
Turkish or English. The journal is published three times a year in April, September and December. There is
no charge for the publication of the scientific studies submitted to the journal. All issues of the journal can be
accessed free of charge from the https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd website.

Open Access Policy

Ordu University Journal of Nursing Studies is an open access publication and its content is offered to readers
free of charge.

Readers can read, save, copy and link the full text of their articles published in the journal without permission
from the publisher or the author, except for commercial purposes.

General Principles

The manuscripts submitted for publication in Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu
University Journal of Nursing Studies should not be published before, and should not be sent to another journal
within the publication process.

If the manuscript is published in the abstract paper before it is published in the journal, it should be stated on
the title page.

Scientific and ethical rules of the study, thoughts and opinions are the responsibility of the authors / authors.
After the manuscript is submitted to the journal, the names of the author’s cannot be changed.

Authors are not paid for the articles published in the journal.

Ethics committee approval must be obtained and documented for clinical and experimental studies that require
ethics committee approval. National and international ethical rules must be observed. Ethics committee
approval should be uploaded to the system during the submission of the study to the journal.

Turkish articles should be based on Turkish Dictionary of Turkish Language Association.

Since the journal has a double-blind peer-review policy, there should be no author names in the main article.
The Copyright Transfer Form must be signed by the authors listed in the same order as the title page of the
manuscript.

In the method section of the study, the date of the study must be stated.

Ethical Rules

Ethics committee approval should be obtained for clinical and experimental studies. In the articles that report
the results of the experimental study, after the procedure applied to the individuals participating in the study
is explained, information about the approval of the study should be included in the method section. “Informed
consent” from the participant, institution name of the ethics committee approval ve decision date and decision
number should be written in the method. According to the double-blind review principle of our journal,
institutional information should not be given while the ethical committee approval is written in the first
articles. The journal accepts the principle of conformity to WMA the Helsinki Declaration Principles in the
study in which the “human subject” is included. Th e authors must state in the method section of the article
that they conducted the research in accordance with the Helsinki Declaration principles, received ethical
committee approval from the ethics committees of their institution, and received “Informed consent” from the
people who participated in the study.
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All articles should include a statement that the rules of “research and publication ethics” are complied with.
If “animal” was used in the study, the authors must state that they protect the animal rights in their studies
according to the principles of "Guide for the Care and Use of Laboratory Animals" (nap.edu/catalog/5140.html)
and that they have obtained ethical committee approval from the ethics committee of their institution. .

In the case reports, a signed “informed consent” should be obtained from the patients and stated in the case
report.

Copyright regulations must be observed for the ideas and works of art used.

The institution, date and approval number, author contributions, conflict of interest, financial support and
acknowledgment should be written on the title page.

Avrticle Preparation

The Journal of Ordu University Nursing Studies has adopted the ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019 -
http://www.icmje.org/recommendations/ ) in creating article writing rules and determining the format of the
article. Observational studies sent to the journal STROBE (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/strobe/), randomized studies CONSORT (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/),
diagnostic valuable studies STARD (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/stard/) systematic
review and meta-analysis PRISMA (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/), qualitative
studies COREQ (http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/coreq) and non-randomized behavior and
public health studies TREND (http://www.cdc.gov/trendstatement/) guidelines should be.

Avrticle Format

To submit a manuscript to the Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal
of Nursing Studies, you need to register at https:/dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd and register at
https://dergipark.org.tr/tr/login

The manuscript is entered from its address by entering the entry tab and registered in the tab and sent
electronically. All submitted manuscripts must be formatted in the Microsoft Word program, in A4 paper size,
in two lines, with a margin of 2.5 cm from all edges of the paper. It should be written in Times New Roman
font with 12 font size. The page number should be added to all pages and the page number should be in the
middle of the page.

Title Page

- The title of the article and running title should be written in English for English manuscript.

- The names and surnames of the authors, their academic and professional affiliations, ORCID number,
complete address, phone, GSM, fax number(s), mail, e-mail address (es) of corresponding author must be
specified on title page.

- Acknowledgements information should be written.

- In studies with more than one author, the contributions of the authors to the study must be indicated on this
page. Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection
and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:....; Literature review:....; Writing:....;Critical

- Information on whether the study was presented at a congress should also be included on this page.

- Ethics Committee Approval, conflict of interest and financial support should be written on the title page.

- The article should be scanned in plagiarism program and similarity report should be uploaded to the
system. The similarity rate should not exceed 15% in total, not from a single study or article.

Abstract

The abstract should be prepared in English for manuscripts written in English language and should not exceed
250 words and should include English keywords. The objective, method, results and conclusion should be
included in the abstract.
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Keywords

Key words in English must be at least 3 and maximum 5. In the writing of the key words, only the first letter
of the first word and the initials of the proper nouns should be capitalized, other words should be written in
owercase. A comma must be placed between words. English keywords should be written in accordance with
Index Medicus: Medical Subject Heading (MeSH) ( https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html )

Original Article

The studies offer new nursing studies that are not covered in the previous studies.

The section should consist of abstract, introduction, method, results, discussion, conclusions and
recommendations for applications, what did the study add to the literature?, acknowledgements, ethics
committe approval, author contributions, conflict of interest, financial disclosure, references, tables/figures.
Ethical committe approval, author contributions, conflict of interest and financial support should be included
in the title page.

Original research should be between 4000-7000 words excluding abstract, table, figure and reference list,
maximum 40 sources should be used, and the total number of tables and figures should not exceed 5.

Review

It can be prepared systematically or inviting for each area related to nursing.

Especially the authors who have publications on the subject should be preferred.

Entries such as introduction, results and references should be added to the text.

The tables should not exceed 7000 words except the figures and references and a maximum of 50 references
should be used. The sum of the tables/figures should not exceed 5. Line numbers must be given.

Case Report
It should be composed of introduction, case, discussion, conclusion, references, tables, figures.

Letter to the Editor

It is published at the discretion of the editor. The text can be edited if necessary. The maximum number of
references can be 15. The copyright transfer form must be filled in and sent to the editor by letter. The abstract
of the letter to the editor should be 100-250 words. Subtitles are not required in the text. It should include the
main text and results. The letter to the editor should not exceed 1000 words other than sources and English
abstract. The author of this letter should give the source of paper, her/his name, surname and address.

Tables and Figures

Tables and figures should be prepared in the Microsoft Word program.

Tables and figures should be placed after references in the text. The table number and title should be prepared
at the top of the table with bold and 11 pt.

A dot must be placed after the table number.

Tables should not contain a vertical line and the horizontal line should be as little as possible.

The lines of the tables should be rendered invisible without being deleted.

The rows in a table must be in a line spacing.

Each table must be cited in the text.

Figures / graphics and pictures should be prepared in as high a resolution as 250 dpi and 500-800 dpi. Line
numbers must be given.

References

Writing references should start from a new page.

All references specified in the text should be included in the "References" list. Up to 40 sources for original
studies, and up to 50 references for meta-analysis studies should be used.

All references should be listed alphabetically in the ‘References’ section at the end of the main text of the
manuscript.

The accuracy of the references is the responsibility of the author(s).
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If reference is made to the source before the publication, the DOI number must be written.
Only published or printed references should be used in the text.
Theses and abstracts presented in the congress should not be used as references.
When referring to resources within the text, the authors' surnames and publication date are used.
Examples are as follows:
Erbil (2011) ...
According to Boliikbas ) (2003) ...
Erbil and Yilmaz (2005) ...
According to Erbil and Béliikbag (2015) ...
Tuzcu and collegues (2016) ...
If the number of authors is 3 and more, it should be mentioned as " Hintistan and collegues (2016) or
(Hintistan et al., 2016)" from the first place in the text.
If more than one work is referred to at the end of the sentence, references should be given in brackets
in alphabetical order as follows, followed by a semicolon.
... (Erbil, 2005; Hintistan et al., 2016; Tuzcu et al., 2016).
The publication of the same author in the same year (Erbil, 2015a) should be indicated as (Erbil, 2015b).

Here are some examples of publications in the references list:
Quote from the journal article:
If the source is an article, the full name of the article, the name of the journal to which it is published,
volume, issue and page numbers should be written after the date.
If the authors are more than six authors, first the six authors' surnames are written and then the first letter of
his / her name is written in the references section.
Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women
attending a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.
Erbil N, Boliikbas N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer
and breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model
Scale. Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.
Pmar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Baskent iiniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iligkin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.
Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kiligarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.

Citations from the journal additional issue:
Incesu C. (2004). Sexual functions and sexual dysfunctions. Journal of Clinical Psychiatry, 7 (Suppl-
3), 3-13.
Quote from the book:
If the source is a book, the name of the authors, the date of publication, the name of the book, the number of
publications, the printing house, the number of pages should be written. If the source book is a translation,
the translators should be named.
Taskin, L. (2009) Obstetric and Women's Health Nursing. 9th Edition, Ankara, Sistem Ofset Printing,
p., 11th.
Quote from the book section:
Author's name, year, name of the department, name of the editor, name of the book, printing house, page
number should be written.
Hornbeck, P. (1991).Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
Quote from the Internet source:
The full publication date must be used. The article should include the direct access address and the
downloaded date.
Turkey Demographic Health Survey (TDHS) 2013 Main Report. Accessed on: 25.09.2016,
http // www.hips.hacettepe.edu.tr / tnsa 2013 / report / TNSA_2013_ana_rapor.pdf
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What did the study add to the literature?
The contribution of the submitted study to the existing literature should be explained as 2-3 items, formed as
a table and should be added before the references section.

Author's Contributions

In order to be able to describe the author as a writer in a scientific paper according to International Committee

of Medical Journal Editors [ICMJE]), the authors who will write articles to the Ordu Universitesi Hemsirelik

Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies, must meet the following four criteria:

- Make significant contributions to the design or design phases of the study or to the collection, processing,
analysis or interpretation of the data.

- It should make important intellectual/conceptual arrangements regarding the preparation or content of the
work draft.

- Approve the final form of the study to be published.

- Acknowledge that the questions about the accuracy and completeness of any part of the study are properly
investigated and resolved, and are responsible for everything.

- The names of the authors should be indicated after the initials of the names and surnames in the author's
contribution should be indicated on the title page.

Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection

and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:...; Literature review:....; Writing:....;Critical review:...

Acknowledgements
This section should be short and it should be on the title page.
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The authors should state all possible situations in which a conflict of interest may occur. If there is no conflict
of interest, this should also be stated.

Financial Disclosure
If financial support for the study is received, this should be stated in on title page.

Writing Process

The submitted work will be evaluated by two different judges. The studies needed to be changed should be
corrected within 10 days and sent to the journal. After the evaluation of the referees, the author cannot make
any changes.

Copyright Transfer Form
All of authors must sign the Copyright Transfer Form. While submitting an manuscript, the signed Copyright
Transfer Form must be scanned and uploaded to the system.

Article Withdraw

Acrticles sent to Ordu University Journal of Nursing Studies cannot be withdrawn after the referee proces
begins or to sent to another journal. The authors can withdraw their articles that have not started the referee
process by contacting the journal editors with a letter of application that they want to withdraw their article.
The authors cannot submit their articles to another journal without the approval of the withdrawal of their
articles. The authors cannot submit their articles to another journal without the approval of the withdrawal of
copyrighted articles to Ordu University Journal of Nursing Studies.

Last Correction

The article will be sent to the communication author by e-mail or over the system to correct spelling errors
before publication. No changes or additions can be made at this stage. It is only necessary to examine whether
there are errors in the spelling. It should be noted that only the authors are responsible for the final revision.
Corrections must be made and returned within two days. If the publisher does not receive a response from the
authors within two days, it is assumed that there are no errors to correct and the article will be published.
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Editorden/From the Editor

Ordu’dan Merhaba...

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’nin 2020 yili son sayisini, siz degerli
okurlarimiza sunmanin mutlulugunu yagamaktayiz.

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi’nin bu sayisinda hemsirelik bilim alanina
katki saglayacagina inandigimiz “aragtirma”, “olgu sunumu” ve “derleme” niteligindeki toplam 16
caligmay1 okurlarimizin ilgisine sunuyoruz.

COVID-19 pandemisi nedeniyle zorlu bir donemin halen devam ettigi bu siiregte;

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne calismalarini génderen bilim insanlarma
yogun ilgi ve giivenleri igin tesekkiir ediyoruz.

2020 yili degerlendirme siirecinde, degerli goriisleriyle destek veren ve bu sayimizda
isimlerini yaymladigimiz bilim insanlarina 6zverili ¢aligmalar i¢in siikranlarimizi sunuyoruz.

Son sozde, Editorler Kurulu Uyelerimize, dergimizi yayma hazirlayan akademik
elemanlarimiza ve okurlarimiza tesekkiir ediyoruz.
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Amagc: Bakimin siirekliligi, hemsireye, bireyin sorunlari ve bakim gereksinimlerine iligkin bilgi siirekliligi saglar. Boylece, sorunlarin
daha iyi anlasilmasi, hemsirenin etkin karar verebilmesi ve bakimin devamliligi saglanir. Bakimin siirekliliginin énemli oldugu
alanlardan biri de yenidogan yogun bakim iiniteleri (YYBU)’dir. Calisma YYBU’nde bakimn siirekliligini saglamak amaciyla, ayn1
bebege ayni hemsirenin bir hafta siireyle bakim vermesi seklinde yapilan uygulamaya iligkin hemgirelerin gortiglerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmustir.

Yontem: Calisma bir kamu hastanesinin YYBU’nde nitel yontemler kullamlarak yiiriitiilmiistiir. YYBU’nde calisan hemsirelerle
derinlemesine goriisme yapilmis ve kaydedilmistir. Yapilan goériismelerin ham dokiimleri yapildiktan sonra ii¢ uzman tarafindan igerik
analizi yapilmistir.

Bulgular: Icerik analizi sonrasinda, bakimn siirekliliginin yenidogana, hemsireye ve aileye katkis1 olarak ii¢ tema olusturulmus ve
hemsireler bakimin siirekliligi uygulamasinin yenidoganin bakimina, hemsireye ve aileye olumlu katkilarinin oldugunu belirtmistir.
Sonu¢: Hemsirelerin biitiinciil bakim verebilmeleri i¢in bakimin siirekliligi uygulamasinin etkin ve yaygimn bir sekilde kullanilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: YYBU, hemsirelik, bakim, bakimin siirekliligi

ABSTRACT

Objective: Continuity of care provides nurses continuity of information about care needs and the problems of individuals. Thus,
understanding problems better enables the nurse to make effective decision and the care to continue. One of the areas where continuity
of care is important is Newborrn intensive careunits (NICU). The study was carried out to determine the views of the nurses about the
practice of giving the same baby the care of the same nurse for one week in order to ensure continuity of care.

Methods: This study was performed with nurses working in a NICU of a public hospital using qualitative methods. In-depth interviews
were made with the nurses working in NICU and recorded. The records were decoded and content analysis was carried out by three
experts.

Results: According to the contentanalysis, 3 theme were comprised, contribution of continuity of care to neonatal, to the nurse and to
the infant’s family. Continuity of care has been determined to house positive contributions on neonatal care, the nurse and the infant’s
family.

Conclusion: Effective and widespread use of continuity of care is recommended for nurses to provide holistic care.
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Giris

Hemsirelerin saglikli ya da hasta bireye ve
ailesine biitlinciil bakim verebilmeleri i¢in, hasta-
hemsire iligkisinin saglam temeller {izerine
kurulmasi gerekmektedir. Bu, en iyi hasta merkezli
bakim ve bakimin siirekliligi anlayisi ile saglanabilir
(Bergvik ve ark., 2008; Bertakis ve Azari, 2011).

Hasta merkezli bakim hastanin tibbi, sosyal ve
psikolojik boyutunu ele alarak birey ve ailesinin bir
biitiin olarak degerlendirilmesini saglar. Boylece,
hasta ve ailesinin  degerleri, Oncelikleri,
yeterlilikleri, deneyimleri ve saglik algilar1 bakim
gereksinimlerinin planlanmasinda ve
uygulamasinda hemsireyi yonlendirir (Griffin 2006;
Boer ve ark., 2013; Toney-Butler ve Thayer 2020).
Ayrica, hemsire-hasta ve ailesi arasinda gelisen
terapotik 1iletisim ile karar, gli¢ ve sorumluluk
paylagimi saglanmis olur (Griffin 2006).

Bakimin siirekliligi, hemsireye bireyin sorunlari
ve bakim gereksinimlerine iligkin bilgi siirekliligi
saglar. Ayrica bireyin sorunlarinin  hemsire
tarafindan daha derinlemesine anlasilmasini
saglayarak hemsirenin etkin karar verebilmesini
kolaylastirir ve bakimin etkinligini artirir (Sezer ve
ark., 2006). Yine bakimda siirekliligin saglanmasi
ile hemsire; koruyucu, savunucu, karar verici, egitici
ve yonetici rollerini daha aktif kullanabilir.
Hemsirelerin bu rollerini etkin kullanmalarinin en
onemli oldugu alanlardan biri yenidogan yogun
bakim iiniteleri (YYBU)’dir. Ciinkii beklenmeyen
bir anda erken dogumla anne karninin korunakli
yapisindan ve annesinden ayrilan preterm
yenidoganin YYBU’deki stresorlerle bas edebilmesi
hemsire ile kurdugu saglikli iletisim ile miimkiin

hale gelir. Bakim veren hemsirenin siirekli
degismesi, yenidoganda  baglanma  sorunu
olusturarak duygusal bakim yoniinden eksik

kalmasina neden olacaktir. Ayrica norolojik agidan
gelisimini tamamlayamayan preterm yenidoganlarin
gelisimlerini siirdiirebilmelerinde duygusal bakim
¢ok Onemli bir yere sahiptir. Ancak ¢aligma
siftlerinde siirekli degisen hemsirelerin, cevresel
uyaranlardan ¢ok hizli bir sekilde etkilenen ve tepki
veren yenidoganin fiziksel degisikliklerini ve
tepkilerini  yanlis  degerlendirme  olasiliklar
yiiksektir. Bu nedenlerle YYBU’lerinde bakimin
stirekliligi saglandiginda, hemsireler yenidogandaki
kiigtik fiziksel degisimleri bile erken donemde fark
edebilirler. Ayrica, yenidoganlarm daha kaliteli
duygusal bakim almalar1 saglanmis ve norolojik
gelisimleri desteklenmis olur (Vanderburg 2007;
Erdeve ve ark., 2008).

YYBU’lerinde bakimin siirekliligi bu kadar
onemli iken, hasta/hemsire orani, personel
yetersizligi ve yoOnetimsel sorunlar nedeniyle
uygulamada yeterince saglanamamaktadir. Bu
nedenle uygulamada az da olsa yapilan uygulama
orneklerinin  etkinliklerinin  degerlendirilmesi
literatiire katki sunmak agisindan Onem arz
etmektedir. Calismada bakimin  siirekliligini
saglamak amaciyla bir devlet hastanesinin
YYBU’de ‘aym bebege ayni hemsirenin bir hafta
siireyle bakim vermesi’ seklinde yapilan bakimin
stirekliligi uygulamasina iligkin  hemsirelerin
goriigleri degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Calisma, bir devlet hastanesinin 3. diizey
YYBU’nde galismanin yapildig: tarih itibari ile rutin
klinik uygulamasi olarak 1 yildir yiiriitilmekte olan
‘Bakimin Siirekliligi’ uygulamasi (ayn1 bebege ayni
hemsirenin bir hafta slireyle bakim vermesi)
hakkinda hemsirelerin  goriiglerini  belirlemek
amactyla yapilmistir. Calisma  derinlemesine
bireysel goriisme yontemi kullanilarak yapilan
fenomenolojik tiirde nitel bir galismadir. ‘Bakiminin
Siirekliligi’ uygulamasi servis rutininde halihazirda
aktif olarak g¢alisan biitiin hemsireler (24 hemsire)
tarafindan uygulanmaktadir. Bu nedenle ¢aligmanin
evrenini YYBU’nde aktif olarak calisan ve bir yil
siire ile bu uygulamay yiiriiten 24 YYBU hemsiresi
olusturmustur. Nitel arastirmalarda, arastirma
kapsamina alinacak kisi sayisina iligkin kesin bir
kural  belirtilmemektedir. Calismada  veri
cesitliligine ulasmak ve dis gecerliligi saglamak
agisindan egitim durumu ve YYBU tecriibe yili
dikkate alinarak evreni olusturan hemsirelerden

calismayr katilmayr kabul eden hemsireler
ornekleme dahil edilmistir. Derinlemesine yapilan
gorlismelerde veri doyumuna  ulasilmasi

amaglanmaktadir (Kiimbetoglu 2008). Dikkate
alman hususlar esliginde yapilan goriismelerde 10
YYBU hemsiresi ile veri doyumuna ulasilmis ve
arastirma tamamlanmustir.

Veriler ‘bir hafta siire ile aym hastaya bakim
verme’ uygulamasinin yenidoganin bakimina,
aileye ve hemsireye olan etkilerini inceleyen yari
yapilandirilmis  sorulardan  olusan  ‘Hemsire
Gorigme  Formu’  ile  toplanmuistir.  Yar
yapilandirilmis  form arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak ve 3 uzman gorlisii alinarak
olusturulmustur. Formda hemsirelerin uygulamaya
iligkin  disiinceleri, uygulamanin yenidogan
bakimmi etkileyip etkilemedigi, nasil etkiledigine
ilisgkin 5 soruya yer verilmistir. Derinlemesine
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gorlismeler, nitel goriisme tecriibesi olan ikinci
arastirmaci tarafindan sessiz bir ortamda yiiz yiize
goriisme teknigi kullanmlarak yapilmis ve ses kayit
cihazina kaydedilmistir. Her hemsire ile bir goriisme
yapilmis ve goriismeler ortalama 30 dakika
surmiistiir.

Goriismeler bittikten sonra verilerin  ham
dokiimleri bir arastirmaci tarafindan manuel olarak
yaziya dokiilmiistiir. Betimlemesi yapilan verilerin
icerik analizi iic uzman tarafindan tartisilarak
yapilmistir. Yapilan igerik analizi sonrasinda,
bakimin siirekliliginin yenidogana, aileye ve
hemsireye katkisi olmak {izere {i¢ tema ve alt
temalar1 olusturulmustur.

Bulgular
Caligmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
33.1+4.1y1l  (28-38), meslekte c¢alisma ve

YYBU’sinde ¢aligma siiresi ortalamalar1 sirasiyla
12.6£5.2 yil (3-18) ve 6.1+£3.9 yil (2-14) olarak
belirlenmistir. Hemsirelerden biri lise, ikisi dnlisans
ve yedisinin lisans mezunu olduklari saptanmustir.

Calismadan elde edilen veriler igerik analizi
sonrasinda bakimin siirekliliginin, yenidogana
(bakim1 ve tedavisine), hemsireye ve aileye katkisi
olarak ii¢ tema ve alt temalar altinda toplanmigtir
(Tablo 1).

Bakimin Siirekliliginin Yenidogana Katkisi

Calismaya  katilan  hemsirelere  bakimin
sirekliligi uygulamasinin  bakimin  niteligine
etkisine iligkin gorlsleri soruldugunda; biitiin

hemgsireler yenidoganlarin klinik tablosunu tanimay1
ve degisikliklerin erken fark edilmesini sagladigini
belirtmislerdir.  Yenidoganin bakimina siirekli
katilan  bir  hemsirenin  yenidoganin  renk
degisimlerini, gaita ¢ikigini, beslenme toleransini,
distansiyon gelismesini ve tedaviye yanitim1 daha
dogru degerlendirdigi icin zaman kaybetmeden
dogru bakimi verebildigini belirtmislerdir. Ayrica
ani bir kararla rijit bakim uygulamalar1 yaparak
yenidogani gereksiz yormanin da Oniine ge¢mis
olduklarin bildirmislerdir. Hemsireler; yenidoganin
klinik durumundaki degisikliklerin erken evrede
fark edilmesinin, diger saglik ¢alisanlarina 6zellikle
hekimlere yenidoganin klinik durumuna iliskin bilgi
sagladigini vurgulamiglardir. Bunun sonucu olarak
tedavi planmin yeniden diizenlenerek Gnlemlerin
erken alinmasini ve hastanin zarar gormesini
engelledigini sdylemislerdir. Ayrica, yenidoganin
daha onceki giinlere gore gelisiminin ve klinik
durumundaki degisimin karsilastirilabildigi boylece

bakimin kalitesinin arttig1 ve verilebilecek olasi
zararlarin engelledigi ifade edilmistir.

Ayrica hemsireler, bir hafta silireyle ayni
hemsirenin  bebegin  bakimim  {istlenmesinin
sonucunda enfeksiyon goriilme oraninda azalma
olacagimi diigiindiiklerini belirtmislerdir. Ayrica
enfeksiyon kaynaginin hizla bulunmasinda ve diger
yenidoganlara bulasmasinin 6nlenmesinde de bu
yontemin etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Bakimin Siirekliliginin Hemsireye Katkisi

Bu uygulamanin en iyi yoniiniin, hangi bebege
bakacagint onceden bilmek oldugunu dile
getirmiglerdir. Hemgireler hangi bebege bakim
verecegini Onceden bildiklerinde, is planlamasi
yaparken daha sistematik, hizli ve bilingli
olduklarimi, kendilerini giivende hissettiklerini ve
psikolojik olarak rahatladiklarini ifade etmislerdir.
Yine, hemsireler bu uygulama ile vaka takibi,
karsilastirma, fark etme, her seyi gézlemleme firsati
bulduklarini, mesleki doyum yasadiklarini, mesleki
bilgi ve tecriibelerinin arttigini, daha aktif
olduklarini, kendilerini degerli hissettiklerini ve o
bebek icin vazgecilmez olduklarini belirtmislerdir.
Yine yeni bir bebek tamimak i¢in ayiracaklar
zamani bakimin kalitesini artirmada kullandiklarini
vurgulamislardir. Ayrica, hemsireler kime bakim
verecegini bilmeden geldiklerinde, daha stresli
olduklarin1 ve zorlandiklarini ifade etmislerdir.

Bakimin Siirekliliginin Aileye Katkis1

Bakimin siirekliligi bebek ve hemsire kadar
aileye de olumlu sekilde katki saglamaktadir.
Ailelere tek bir kiginin bilgi vermesi, bilginin dogru
ve yeterli olmasini ve ailelerin de giiven duymasini
ve rahatlamasini saglar. Bu durum, aile ve hemsire
arasinda etkin bir iletisim kurulmasina ve iletisimin
stirekliliginin saglanmasina yardimeci olur.

Tartisma

Hemsirelik bakiminda verilen bakimin kalitesini
artiracak en onemli faktérlerden biri hastanin yakin
takibidir. Ciinkii aynm1 hastanin ayni hemsgire
tarafindan her giin gbzlenmesiyle hastada olabilecek
kiiclik bir degisikligin hemen farkina varilabilir ve
gerekli girisimler daha erken yapilabilir (Erdeve
2009; Eras ve ark., 2013; Jakim ve ark., 2015). Bu
durum 6zellikle yenidogan bakiminda ¢ok 6ne ¢ikan
bir unsurdur. Bu ¢aligmada, bireye 6zgii ve siirekli
bakim verildiginde hemsirelerin yenidoganin klinik
tablosunu daha iyi bildikleri i¢in, yapilan miidahale
sayisinin azaldigi ve gerekli olduguna inanmadan
yenidoganda stres olusturacak uygulamalardan
kacgindiklart belirtilmistir.
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Tablo 1. Temalar, Alt Temalar ve Ornekler

Tema ve Alt Temalar Hemsire Goriis Ornekleri
Yenidogana Katkisi ‘...Bebegi tanimak takip acisindan iyi, mesela gaita ¢ikis1 zor oldugu

e  Yenidogani tanima icin distansiyon olabilir. Ya da mesela gegenlerde bir bebekte anne siitil

e  Zarari engelleme distansiyon yapti, bebek i¢in 6zel mama hazirlandi ve bebek boylece iyilesmeye

e Degisiklikleri erken basladi...’(2. Hemsire, 2 y1l YYBU deneyimi)
fark etme ‘...Ayrica yanlis tan1 gibi durumlarla zarar vermemizi engelliyor, ¢linkii

e  Enfeksiyon riskinde tanidigin bir hastaya zarar verme ihtimalin daha az...” (7. Hemsire,2,5 yil YYBU
azalma deneyimi )

‘...En ufak bir renk degisikligini bile fark edebiliyorsun, mesela ertesi
giin bebegin renginin biraz soldugunu fark edebiliyorsun, ama mesela ben o
bebege 2-3 giin iist iiste bakmasam, onu ayirt edemem. Rengi solgundur, ama
mesela uzun siiredir boyle bisey vardir, bu ylizden ilerleme veya gerilemeleri
cabuk farkediyosun. Hangi tedaviye bebegin olumlu yanit verdigini daha ¢abuk
belirliyosun, zaten vizitlerimizde bunu belirtiyoruz doktorada...’(5. Hemsire, 5
y1l YYBU deneyimi)

‘...Kesinlikle bebege ne kadar az kisi miidahale ederse, enfeksiyon riski
daha azalmis olur. Ciinkii o kisi hastasini iyi tanidigi i¢in artik gerekli
miidahaleleri yapar ya da takibini ona gore planlar, yapilan miidahale sayisi da az
oldugu i¢in enfeksiyon oranlar1 da azalmus olur...” (6. Hemsire, 14 y11l YYBU
deneyimi).

‘...Enfeksiyon komitesine yardimer oluyoruz, zaten az kisi baktigi igin
bebege enfeksiyon oranlart da ¢ok diistii bence. Enfeksiyon gelisse de kaynagin
bulunmasi kolaylasiyor. Kaynak hizli yakalandigi i¢in, diger bebeklerin
korunmasi agisindan iyi oluyor. O bebek i¢in ise tedbirler hizli alintyor...” (5.
Hemsire, 5 yil YYBU deneyimi)

Hemsireye Katkisi ‘“...Benim i¢inde daha rahat, ¢iinkii kendimi de giivende hissediyorum,
e Kendini giivende her giin baska bir bebegi tanimak zorunda degilsin. Koymam gereken teshislerde
hissetme bir giin 6ncesini bildigimiz i¢in farkliliklart daha erken dénemde fark edip
e  Zaman dogru kullanma teshislerimizi erken koymus oluyoruz...” (1. Hemsire, 3 yil YYBU deneyimi)
ve bakimin kalitesinde “... her mesaide yeni bir bebegi tanimak zorunda degilim, bu vakti
artma bakima harciyorum. Zamandan kazaniyorum, bakimin kalitesini artiyor bence...’
e  Mesleki tatmin (4. Hemsire, 8 y11 YYBU deneyimi)
e  Kendini degerli hissetme ‘...Mesleki agidan tatmin ediyor bizi, gercekten hemsirelik bakimi

verebildigimizin farkinda oluyoruz. Diger tiirlii belki hani rutin gibi oluyor iste,
pek fazla takip yapamadiginiz i¢in iste ihtiyaglari karsilayip gecmek gibi oluyor,
ama bu gergekten bir takip, karsilagtirma, fark etme her seyi gozlemleme giizel
oluyor. Mesleki tatmin de gergekten %100 diyebilirim...’(8. Hemsire, 7 y1l
YYBU deneyimi)

‘...Aslinda kendimizi degerli hissetmemizi de sagliyor bence, o bebek
icin vazgecilmez olabiliyoruz... Her gordiiglimiiz vaka bizim i¢in bir tecriibe...’
(5. Hemsire, 5 y1l YYBU deneyimi)

Aileye Katkisi ‘...Ben aile iletigiminin stirekli ayn1 hemsireden olmasinin ¢ok etkisi
e [letisimin siirekliligi ~ oldugunu diigiiniiyorum. Burda bebekler prematiire, ortam yogun bakim oldugu
e  Etkin iletisim ve igin ailelerin rahatlatilmas1 énemli...” (3. Hemsire, 5 y1l YYBU deneyimi)
giiven saglama ‘...Bebegin ailesi ile de etkin iletisim kuruyorsunuz. Annenin, babanin,

ailenin gegmisi, epikrizi, anemnezi, bebegin anne karnindaki siirecine kadar
inebiliyoruz. Aile ile yiiz yiize tanistiginiz i¢in, giivenlerini kazanmis
oluyorsunuz. Tek bir agizdan ¢ikan bir bilgi her zaman i¢in etkindir...” (1.
Hemsire, 3 y1l YYBU deneyimi)

‘...Ailenin her giin ayn1 hemsireden bilgi almasi, bebegin iyilesmesine
dair kendilerini ve bebeklerini giivende hissetmelerine yardime1 oluyor... Eee o
seni taniyo, sen ona agina oluyosun. Yani iletigimde siireklilik gelismis oluyo...’
(6. Hemsire, 14 y1l YYBU deneyimi)
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Bireye 6zgii bakim ve bu bakimin siirekliligi s6z
konusu oldugunda yenidoganin stresorlere verdigi
yaniti, kendini sakinlestirme ¢abasini ve bu
konudaki basarisint hemsiresi taniyacaktir. Cok
farkinda olunmasa da yenidoganlar sosyaldirler ve
eger farkinda olurlarsa hemsireleri i¢in ipuglarini
verirler (Vanderburg 2007). Bu calisgmada stirekli
bakim uygulamasint yiirtiten hemsireler
yenidoganlart  tanidiklart  i¢in  yenidoganin
tepkilerini daha iyi degerlendirdiklerini
belirtmiglerdir. Ayrica hemsireler; bu yolla
tedavinin iyi ya da kotii giden yonlerini takip
edebildiklerini, bebegin klinik durumunu onceki
giinlere gore karsilastirarak olumlu ve olumsuz
gelismeleri erken fark ettiklerini ifade etmislerdir.

Caligmayla  benzer  Ozellik  goOsteren  ve
YYBU’lerinde  hemsirelerin ~ bakim  verme
devamliliginin  yenidoganlar {izerine etkisini

degerlendiren diger bir calismada da hemsirelerin
bakim devamlilig: arttikga bebeklerin fizyolojik ve
fiziksel iyi oluslarinin da arttig1 sonucuna varilmistir
(Settle 2016). Hemsirelik uygulamalarinin hasta
merkezli degil is merkezli yiritildigi bir
caligmada; hastalara biitiinciil bakim verilemedigi,
hemsireler tarafindan hastalarin dinlenmedigi ve
anlagilmadig belirtilmistir (Alaca ve ark., 2011). Bu
sonuglar dolayli olarak bakimda siirekliligin
saglanmasina dikkat cekmektedir. Bu caligsmada ise,
preterm yenidogan hemsirelik bakiminin odaginm
olusturdugu i¢in hasta merkezli bakim yapildigi,
hemsirelerin ailelerle iletisimlerinin kalitesinin
arttig1 ve biitiinciil bakim ilkelerine uygun bakimi
daha  etkin  saglayabildikleri ~ hemsirelerin
ifadelerinden anlasilmaktadir.

Ayni zamanda, hemsireler bu ¢alisma sekliyle
ekip ici iletisimin, glivenin, bakimin kalitesinin
arttigfim  ve olas1t hatalarin  azaldigi ifade
etmislerdir. Literatiirde de ekip i¢i iletisimin iyi
olmasinin kaza ve istenmeyen durumlarin Oniine
gectigini ifade eden calismalar mevcuttur (Manser
2008; Ulusoy ve Moroglu, 2009).

Son yillarda, YYBU’lerinde preterm ve diisiik
dogum agirlikli yenidoganlarin yasam sanslarinin
artmasi ile birlikte yenidoganlarin hastanede uzun
stireli yatiglar1 farkli bir sorun olarak ortaya
cikmustir. Ciinkii uzun siireli tedavi ve bakim almak
durumunda kalan yenidoganlarin bakiminda hastane
enfeksiyonlar1 gibi istenmeyen durumlar ortaya
cikabilmektedir (Sivasubramaniam ve ark., 2015).
Bu noktada  hemsirelerin  bakimi  dogru
yonetmelerinin énemi daha da artmistir. Hastane
enfeksiyonlari, sadece morbidite ve mortalite
oranlarina degil, aym1 zamanda hastanede kalis

siiresinin uzamasina ve saglik harcamalarinin
artisina da neden olmaktadir (Uslu ve ark., 2011).
Bu c¢alismada hemsireler bakimin siirekliligi
uygulamasmin  hastane  enfeksiyonlarini  ve
hastanede kalis siiresini azalttigini ifade etmislerdir.
Baska calismalarda da hasta bakiminda siireklilik
saglanabildigi oranda bakimin kalitesinin arttigi,
hastalarin  hastanede  kalis  siirelerinin  ve
enfeksiyonlarin azaldig1 vurgulanmaktadir (Manser
2008; Ulusoy 2009).

Hemsgireler, hastanin hastanedeki tedavisi
sirasinda 24 saat bakim veren, hastadaki
degisiklikleri ilk fark eden, takip eden ve sorumlu
olan en Onemli saglhk c¢alisamidir. Yapilan
calismalarda, yogun bakimlarda hemsirelerin giiniin
her saatinde hastanin yaninda olan ve acil durumlari
ilk fark eden kisiler olduklar ifade edilmistir (Choi
ve ark., 2004; Dede ve Cnar, 2008; Barel 20009;
Jakimowicz ve Perry, 2015). Bu c¢alismada da
hemsireler bakimin siirekliligi uygulamasi ile
yenidogandaki en kiiglik degisikligi bile erken
donemde fark ettiklerini ifade etmislerdir.

Calismaya katilan hemsireler bakim verecegi
yenidogan1  bilerek  klinige  gelmenin  bu
uygulamanin iyi yonlerinden biri oldugunu
belirterek, bu durumu ‘ne ile karsilasacagim
bilmeden gelmektense, bakacagin bebegi bilerek
gelmek rahatlatici’ seklinde ifade etmislerdir.
Benzer sekilde Alonso da Costa calismasinda
bakimin siirekliligine iliskin olarak yenidogan
bakiminin bir sonraki asamasi olan birinci
basamakta da bakimin siirekliligi icin hastane
hemsiresinin  birinci basamaktaki hemgire ile
iletisim  kurmasini  Onermektedir. Ayrica bu
uygulama sayesinde hemsirelerin iy doyumlarinin
arttigi ve is streslerinin de azaldigi belirtilmigtir
(Alonso da Costa, 2019). Yogun bakim tinitelerinde
yasami tehdit edici kriz durumlari, karmasik
teknoloji, acil karar verme sorumlulugu, hareketlilik
ve giriiltiinin fazla olmasi gibi nedenlerle
hemsirelerin stres diizeylerinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (Dede ve Cinar, 2008). Bu baglamda
calisma, hemsireler klinik tablosu kotli olan
yenidogana bir hafta siire ile bakmanin kendilerini
bedensel ve ruhsal olarak yormasina ragmen
yenidoganin klinik tablosunu iyi bildikleri i¢in kendi
bakim sistemlerini oturttuklarini ve kendilerini daha
rahat hissettiklerini belirtmeleri agisindan énemli bir
gostergedir. Ancak bu uygulamanin hemsirelerin de
istemelerine ragmen calisma siftlerinin
ayarlanmasinda ki zorluk ve hemsire sayisinin
yeterli olmamasi gibi nedenlerle alanda c¢ok da
uygulanamadigr bilinmektedir. Benzer sekilde
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yapilan calismalarda da YYBU’lerinde hastalara
basucu/ primer hemsire atanmasinin uygulamada
zor olsa da gerekli olduguna vurgu yapmislardir
(McCarley 2018; Van Den Berg ve Lindh, 2013).
Saglik c¢alisanlar1 hastanin klinik durumu ve
tedavisi hakkinda aileyi dogru bilgilendirmeli ve
hastanin bakimina dahil etmelidirler (Erdeve 2009).
Bu calismada, bakimin siirekliligi uygulamasi ile
ailelere ayni kisi tarafindan bilgi aktarimi saglandigi
ve ailenin giliveninin de kazanildig: ifade edilmistir.
Yenidoganlarin aileleri yapilan benzer bir
calismada bebeklerine bakim veren hemsire sayisi
ile ebeveynlerin siireklilik algi  puanlarm
degerlendirilmis, bebeklerine bakim veren hemsire
sayist azaldikca ebeveynlerin siireklilik alg1 dlcegi
puanlarinin arttii belirlenmistir (Epstein ve ark.,
2013). Yine Isve¢’te YYBU’nde pirmer hemsirelik
uygulamas etkinligini 6lgen bir ¢alismada primer
hemsire atanmasi orani arttik¢a ailelere verilen
taburculuk notu oranlarmin  arttigimi  tespit
etmislerdir (Van Den Berg ve Lindh, 2013). Ayrica
pediatrik yogun bakim {initelerinde yasanan
catigmalarin %60’ m1n ekip ve aile arasinda oldugu
belirtilmektedir (David ve ark., 2003). Bu noktada
bakimda ‘hemsire siirekliligi’ uygulamasi ile
hemgire  siireklilik algist  ve  hemsgire-aile
etkilesiminin artmasi saglanarak saglik ekibi ile aile
arasindaki ¢atismalar ve anlasmazliklar 6nlenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Caligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
‘bakimin siirekliligi’ uygulamasinin yenidoganin
bakimina, hemsireye ve aileye olumlu katkilarinin
oldugu gorilmiistir. Diger bir deyisle calisma
sonuglarinin hemsirelerin ‘siirekli bakim’ ve hasta
merkezli bakim uygulamalarimi desteklediklerini
gostermektedir. Bu nedenle hemsireler ve hasta
bakimi agisindan faydalar1 degerlendirildiginde
‘bakimuin  siirekliligi® uygulamasinin  YYBU’leri
oncelikli olmak ftizere tiim pediatrik bakim
alanlarinda kullanilmas1 desteklenmelidir. Ayrica
‘bakimin siirekliligi’ uygulamasinin etkinliginin

objektif  verilerle  degerlendirilecegi  yeni
caligmalarin literatiire katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Klinikte hali hazirda uygulanan uygulama bir
hafta siire ile aynm1 bebege aym1 hemsirenin bakim
vermesi seklinde oldugu i¢in ‘bakimin siirekliligi’
kavrami bu kapsamda degerlendirilebilmistir.
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uygulamasinin yenidoganin bakimina, hemsireye ve
aileye olumlu katkilarinin oldugu tespit edilmistir.

e Hemgirelerin ‘siirekli bakim’ ve hasta merkezli
bakim uygulamalarini desteklediklerini gostermistir.

e (Calisma sonucu ‘bakimin siirekliligi’ uygulamasinin
YYBU ve pediatri kliniklerinde uygulanabilirligi
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Amag: Hemsirelik egitimi, sinifta, beceri laboratuvarinda ve klinik ortamda gergeklestirilen bir siiregtir. Klinik uygulama hemsirelik
egitiminin en az yarisini kapsar ve sinifta 6gretilen teorik bilgilerin uygulamaya, hasta bakimia gecirilmesine olanak saglar. Saglik
bakim ortamlarinda klinik uygulama hemsirelik egitiminin temelidir. Klinik hemsirelerinin, dgrencilerin egitimine katilimdaki
engellerinin belirlenmesi ve bu engellere ¢oziim iiretilmesi hemsirelik egitim siirecinin etkinligi bakimindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu
aragtirmada, bir devlet hastanesinde ¢aligan hemsirelerin 6grenci hemgirelerin egitimine katilimina engel olan durumlarin belirlenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Arastirma klinik hemsirelerinin, 6grenci hemsirelerinin egitimine katilimlarindaki engellerin belirlenmesi amactyla
tamimlayici tipte yapilmustir. Arastirmanin drneklemini Nevsehir Devlet Hastanesi’nde ¢aligan 150 hemsire olusturmustur. Veriler
hemgirelerin tanitici dzellikleri ve dgrenci hemsirelerinin egitimine katilimlarindaki engellerin belirlenmesi amaciyla hazirlanan anket
formu ile toplanmugtir. Veriler SPSS 22.0 programinda say1 ve yiizde olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucuna gore, hemsirelerin %46.7’si 6grencinin klinikte O6grenmesi gereken konu ve becerileri klinik
hemsiresinden 6grenmek igin kendisinin ¢abalamamasini, %60.7’si &grenci sayisinin fazla olmasini, %42.2°si bazi 6gretim
elemanlarinin klinikte yeterince bulunmamasini, %36.0°s1 hastane fiziki ortaminin yetersiz olmasini 6grenci egitimine katilmada engel
olarak ifade etmistir.

Sonu¢: Hemgirelerin dgrenci hemsirelerin egitimine katiliminda hemsirelerden kaynaklanan engellerin daha az, Ggrencilerden
kaynaklanan engellerin ise daha fazla oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik egitimi, klinik uygulama, klinik egitimde engeller

ABSTRACT

Objective: Nursing education is a process carried out in class, skills lab and clinical environment. Clinical practice covers at least half
of the nursing education and allows the theoretical knowledge taught in the class to be put into practice and patient care. Clinical
practice in health care environment is the basis of nursing education. Determining the obstacles of clinical nurses in participating in
the education of students and finding solutions to these obstacles are very important in terms of the effectiveness of the nursing
education process. In this research, it was aimed to determine the hinders for the participation of nurses working in a state hospital to
the education of student nurses.

Methods: The research was carried out in a descriptive manner to determine the hinders to participation of clinical nurses in the training
of nursing students. The sample of the study consisted of 150 nurses working at a State Hospital. The data were collected by a survey
form designed to identify the nurse's descriptive characteristics and the hinders to participation in the training of the nursing students.
The data were evaluated in SPSS 22.0 program with numbers and percentage values.

Results: According to the results of the study, 46.7% of the nurses stated as a hinder to participation to training of nursing students
that the students did not make effort to learn the subjects and skills that should be learned in the clinic from the clinical nurse, 60.7%
of the nurses stated the higher number of students as a hinder to participation to training of nursing students , 42.2% of the nurses stated
absence of some instructors in the clinic as a hinder to participation to training of nursing students and 36.0% of the nurses stated that
the inadequate physical environment of the hospital was an hinder to participation in student training.

Conclusion: It was determined that the nurse-originated hinders were less than student-originated hinders in nurses' participation in
the training of the nursing students.

Keywords: Nursing, nursing education, clinical practice, hinders in clinical education
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Giris

Hemsirelik egitimi, sinifta, beceri
laboratuvarinda ve klinik ortamda gergeklestirilen
bir siirectir. Klinik uygulama hemsirelik egitiminin
en az yarisin1t kapsar ve sinifta 0gretilen teorik
bilgilerin uygulamaya ve hasta bakimina
aktarilmasina olanak saglar (Elcigil ve Sari, 2007,
Giinay ve Kiling, 2018). Klinik 6gretim, hemsirelik
egitim siirecinin dnemli bir kismini olusturmaktadir.
Klinik  0gretimin  temel amaci  hemsirelik
Ogrencilerinin  mesleki  bilgi ve becerilerini
gelistirmektir, ayni zamanda arastirma, elestirel
diisiinme, bagimsiz karar verme, etkili kisilerarasi
iletisim ve hemsirelik meslegini yerine getirmede
kendine giiven gibi becerilerin gelismesini de
saglamaktadir (Elcigil ve Sar1, 2007).

Klinik 6gretim, 6grenim hedefleri dogrultusunda
secilen kliniklerde gerceklestirilmektedir (Karadz
2003). Klinik egitimin Ogrenciler i¢in uygun bir
O0grenme c¢evresi olmasinda klinik hemsireler ve
saglik ekibi liyelerine, 6gretim elemanlarina, okul ve
hastane yoneticilerine O6nemli gorev ve roller
diismektedir (Kaya ve ark., 2000; Karaéz 2003;
Aytekin ve ark., 2009). Klinik 6gretim yalnizca
Ogretim eleman1 ve Ogrenci arasinda yiiriitiilen bir
stire¢ olmamaktadir (Akyiiz ve ark., 2007). Klinik
Ogretimin  siiresince  Ogretim elemanlar1  ve
hemgsirelerin is birligi icinde calismasi 6grencilere
rol model olmakta ve egitimi etkin kilmaktadir
(Konak ve ark., 2008). Ogrenci hemsireler, saglik
ekip lyelerinden destek ve kabul gordiiklerinde
kendilerini meslege ait hissetmekte ve Ggretimde
basarilar1 artmaktadir (Eskimez ve ark., 2005).
Klinik 6gretimin basarisi, 6grenci egitimine destek
olan klinik hemsgirelerine baglidir (Konak ve ark.,

2008).
Ulkemizde klinik  hemsirelerinin  egitime
destegini  inceleyen c¢alismalarda  Ogrenciler

¢ogunlukla destek almadiklarini belirtmistir ( Elcigil
ve Sari, 2007; Rahmani ve ark., 2011; Akgiin ve
ark., 2012; Biger ve ark.,, 2015). Hemsirelik
egitiminin kalitesini artirmak, mesleki
profesyonelligi saglamak, bakim hizmetlerinin
kalitesini artirmak igin hemsgirelik okullarmin ve
hastane yoneticilerinin is birligi i¢inde c¢aligmasi
onemlidir (Konak ve ark., 2008). Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin rol model olan, mesleki
donanim  ve  beceriye sahip  hemsirelerle
caligmalarinin  gelisimlerini  olumlu etkiledigi
(Akytiz ve ark.,, 2007; Akgin ve ark.,, 2012),
hemsirelik ~ 6grencilerinin, is  birligi  icinde
calisabildikleri, iletisim problemleri yasamadiklari

klinik  6gretim  ortamlarindan ~ daha  ¢ok
faydalandiklar1 belirtilmektedir (Elcigil ve Sart,
2007; Akgiin ve ark., 2012).

Tiirkiye’de klinik hemsirelerinin 6grenci egitimi
konusunda yasal sorumluluga da vardir. Resmi
Gazete’de 8 Mart 2010 tarihinde yayinlanan 27515
No’lu Hemsirelik Yonetmeligi'nde “Hemsirelikle
ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini
yiiriitiir. Toplumun, &grenci hemsirelerin, saglik
calisanlarinin ve adaylarinin egitimine destek verir
ve katkida bulunur”, “Ogrenci hemsirelerin egitimi
icin uygun calisma ortamini olusturur, 6gretim
elemanlan ile is birligi yaparak okul-hastane is
birligi saglar”, “Ogrenci hemgirelerin egitiminde
uygun egitim ortami saglar” ifadeleri yer almaktadir
(Hemsirelik Yonetmeligi 2010).

Literatlir incelendiginde 6grenci hemsgirelerin,
klinik hemsireleri hakkinda, klinik hemsirelerinin
ise ig birligi hakkindaki goriisleri ile ilgili farkl
calismalar yapilmigtir fakat klinik hemsirelerinin,
Ogrenci hemsirelerinin egitimine katilmalarindaki
engellerini belirleyen bir ¢alisma rastlanmamustir.
Klinik  hemsirelerinin ~ 0grenci  hemsirelerin
egitimine katilmina ve &grencilerin grenmelerine
engel olan durumlarin belirlenmesi, engel olan
durumlara ¢6ziim {retilmesi ve bu vasitayla
ogrenmelerine olumlu katki saglanmasi hemsirelik
egitiminin kalitesini arttiracagindan 6nemlidir. Bu
nedenle calismamizda, klinik hemsirelerinin 6grenci
hemsirelerin egitimine katilimindaki engellerin
belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem

Tanimlayic1 olarak yiiriitiilen bu ¢aligmanin
evrenini Nevsehir Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 230
hemsire olusturmustur. On uygulama yapilan 10
hemsire, calismanin yapildig1 tarihler arasinda
izinde olan 20 hemsire, arastirmaya katilmak

istemeyen 50 hemgire Orneklem  disinda
birakilmigtir ve arastirma 150 hemsire ile
tamamlanmugtir.

Veriler literatiir taranarak olusturulan anket
formu ile toplanmistir (Akgiin ve ark., 2012; Akyiiz
ve ark., 2007; Atay ve ark., 2009; Bayar ve ark.,
2009; Birol 2009; Erenel ve ark., 2008; Erken 2008;
Eskimez ve ark., 2005; Haggman-Laitila ve ark.,
2007; Keser ve ark., 2008; Kocaman 2004; Taylan
ve ark., 2012). Anket formu hemsirelerin tanitict
ozellikleri ile ilgili 12 soru, hemsirelerden
kaynaklanan engellerin belirlenmesi i¢in 25 soru,
ogrencilerden kaynaklanan engellerin belirlenmesi
icin 12 soru, 6gretim elemanlarindan kaynaklanan
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engellerin  belirlenmesi  i¢in 13 soru,
klinik/hastaneden kaynaklanan engellerin
belirlenmesi i¢in 6 soru, hemsirelerin hemsirelik
ogrencilerinin egitimine verecekleri katkinin nasil
olmast gerektigine iliskin goriislerinin
belirlenmesine yonelik 1 soru olmak iizere toplamda
69 sorudan olusmustur. Arastirma  verileri
hemsirelerin daha az izne ayrilma tarihleri olan 1
Ekim- 31 Aralik 2018 yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmustir. Bir kisi ile goriisme yaklasik 10 dakika

siirmiistiir. Calismadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi amaciyla SPSS  (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 version
kullanilarak say1 ve yiizde olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Hemsirelerin  %45.3’liniin  (n:68) 30-39 yas
grubunda, %85.3’linlin (n:128) kadin, %44.0’niin
(n:66) lisans mezunu, %80.7’sinin (n:121) haftada

40 saat calistigt belirlenmistir. Hemsirelerin
%48.7’s1 (n:73) “dgrencinin klinik hemsiresinden
ogrenmek icin kendisinin ¢aba gostermemesi’ni
hemsirelerden kaynaklanan (Tablo 1), %60.7’si
(n:91) “6grenci sayisinin fazla olmasi”n1 6grenciden
kaynaklanan (Tablo 2), %42.0’si (n:63) “bazi
O0gretim  elemanlarmm  klinikte  yeterince
bulunmamasi”n1 6gretim elemanindan kaynaklanan
(Tablo 3), %36.0°s1 (n:54) “hastane fiziki ortaminin
yetersiz olmas1”m1 klinik/hastaneden kaynaklanan
engel olarak ilk sirada ifade etmistir (Tablo 4).

Hemgirelerin  6grenci  egitimine verecekleri
katkiy1;  hemsirelerin = %50.0’si  (n:75) islem
sirasinda ogrenciye uygulamayr gosterme, %29.3’1
(n:44) egitim ve hemgirelik hizmetlerinin okul ve
hastane ile ortaklasa planlanmasi, %24.7°si (n:37)
dersin degerlendirmesini hemgireler ve d&gretim
elemanlarimin birlikte yapmasi olarak belirtmistir
(Tablo 5).

Tablo 1. Klinikte Calisan Hemsirelerin Ogrenci Hemsirelerin Egitimine Katilimlarindaki Hemsirelerden

Kaynaklanan Engeller

Hemsirelerden Kaynaklanan Engeller n %

Ogrencinin klinik hemsiresinden 6grenmek igin kendisinin ¢aba gdstermemesi 73 48.7
Ogrencilerin is yogunlugunu arttirmasi 69 46.0
Hemygire sayisinin yetersiz olmasi 66 44.0
Ogrenci egitimine katilmak istememe 24 16.0
Ogrencilerle is birligi sonucu maddi karsilik almama 24 16.0
Hemgireligi is merkezli olarak diistinme 23 15.3
Ogrencinin varliginin, hastaya ayirdigim zamani kisitlamasi 23 15.3
Ogrenci hemsirelerle kendini meslektas olarak gérmeme 22 14.7
Ogretimi ikinci planda gérme 21 14.0
Ogrencilerden sadece dgretim elemanlarmin sorumlu oldugunu diisiinme 21 14.0
Ogrencilerle is birligini gorevi olmadigini diisiinme 20 13.3

Tablo 2. Klinikte Calisan Hemsirelerin Ogrenci Hemsirelerin Egitimine Katilimlarindaki Ogrencilerden

Kaynaklanan Engeller

Ogrencilerden Kaynaklanan Engeller n %

Ogrenci sayisinin fazla olmasi 91 60.7
Ogrencilerin hemsirelerle etkili iletisim kuramiyor olmasi 62 41.3
Ogrencilerin hasta bakim uygulamalarini yanlis yapiyor olmasi 59 39.3
Ogrencilerin teorik bilgilerini klinikte kullanamiyor olmasi 52 34.7
Ogrencilerin sadece 6gretim elemanlarini rol model olarak aliyor olmasi 45 30.0
Ogrencilerin hemsirelik bakimu ile ilgili sorunlarda yardim istemiyor olmasi 41 27.3
Ogrencilerin tibb1 malzemeye zarar verebilecekleri endisesi yasama 31 20.7
Ogrencilerle uyumlu ¢alisamiyor olma 27 18.0
Ogrencilerin uygulamada eksikliklerinin olmast 11 7.3

Ogrencilerin dgrenmeye istekli olmamasi 9 6.0
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Tablo 3. Klinikte Calisan Hemsirelerin Ogrenci Hemsirelerin Egitimine Katilimlarindaki Ogretim

Elemanlarindan Kaynaklanan Engeller

Ogretim Elemanlarindan Kaynaklanan Engeller n %
Bazi 6gretim elemanlarinin klinikte yeterince bulunmamasi 63 42.0
Bazi 6gretim elemanlariyla hemgireler arasinda uygulama farkliliklarinin olmasi 45 30.0
Bazi 6gretim elemanlarinin ig birligi yapmamasi 45 30.0
Bazi 6gretim elemanlarindan kaynaklanan iletigim sorunlarinin yaganmasi 42 28.0
Bazi 6gretim elemanlariyla kendisini meslektas olarak gérmeme 34 22.7
Bazi 6gretim elemanlarinin aragtirmalarina hemsireleri dahil etmemesi 24 16.0
Bazi 6gretim elemanlartyla hemsirelik mesleginin sorumluluklartyla ilgili 21 14.0
fikir ayriliklariin olmasi

Ogrencilerin klinik uygulama degerlendirilmelerine hemsirelerin dahil edilmemesi 20 13.3
Bazi 6gretim elemanlarinin klinik uygulamalari dgrenciyle birlikte yapmiyor olmast 5 3.3
Bazi §gretim elemanlarinin klinikte yeterince bulunmamasi 63 42.0

Tablo 4. Klinikte Calisan Hemsirelerin Ogrenci Hemsirelerin Egitimine Katilimlarindaki Klinik/Hastaneden

Kaynaklanan Engeller

Klinik/ Hastaneden Kaynaklanan Engeller n %
Hastane fiziki ortaminin yetersiz olasi 54 36.0
Ogrencilerle klinik ortamda tartigmalarin yapilacagi yerin olmamasi 40 26.7
Yetkili yoneticiler tarafindan 6grenci egitimi konusunda yeterli bilgilendirme ve egitim 40 26.7
yapilmamasi

Ogrenci egitimine katki veren arag gereclerin yeterli olmamasi 34 22.7
Klinikte hasta bakimi1 malzemelerinin eksik olmasi 27 18.0

Tablo 5. Hemsirelerin Ogrenci Egitimine Verecekleri Katkinin Nasil Olmas1 Gerektigine iliskin Goriisleri

Goriisler n %
Islem sirasinda uygulamay1 dgrenciye gdsterme 75 50.0
Egitim ve hemsirelik hizmetlerinin okul ve hastane ile ortaklasa planlanmasi 44 29.3
Dersin degerlendirmesini hemsireler ve dgretim elemanlarinin birlikte yapmasi 37 24.7
Ogretim elemam ve hemsirelerin hizmet ici egitim programlarini 35 23.3
birlikte planlayip yiiriitmesi

Hemsireler, 6grenciler ve 6gretim elemanlari karsilikli toplantilarla 33 22.0
beklentilerini paylasip iletigsimi giiglendirmeleri

Klinik hemsirelerinin 6grencilerin teorik ve sinif i¢i uygulamalarini takip etmesi 15 10.0
Ogrencilerin pratik uygulamalarinin artirilmasi 6 4.0

Tartisma

Hemsirelik egitimi birbirini tamamlayan teorik
ve klinik 6gretim siireglerinden olugmaktadir. Klinik
ogretim, 6grencilerin teorik derslerde 6grendikleri
bilgileri klinik uygulamaya aktarma ve hemsirelik
becerilerini yaparak 6grenme imkani vermektedir.
Klinik 6gretim, teorik egitim ile birlikte hemsirelik
egitim siirecinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir.
Klinik 06gretimde Ogrenciler yalnizca Ogretim
elemanlar1 ile c¢alismamakta klinik hemsirelerin
rehberligine ihtiya¢ duymaktadirlar (Biger ve ark.,
2015). Ogrenciler, klinik 6gretimde bakim
hizmetlerinde rehberlik ve destege ihtiyag
duymaktadir. Uygulama alanlarinda bu destek ve
rehberlik hem Ogretim elemanlar1 hem de klinik

hemygireler tarafindan saglanmalidir (Kog ve Batkin,
2016).

Klinik uygulama ortamlari, O6grencilere rol
model hemsireleri gézlemleme ve birlikte caligma
imkani saglamasi acisindan da oldukca dnemlidir
(Akgiin ve ark., 2012). Akyiiz ve ark. (2007) yaptig1
calismada hemsirelerin %12.7’sinin  6grencilerin
hemsireler bir sey 6gretmese de hemsireyi izleyerek
uygulamalar1 &grenebileceklerini  diistindiiklerini,
hemgirelerin  %89.1°1 ise Ogrencilerin  klinik
uygulamalarda 6grenme sorumlulugunu almalarinin
ve bu konuda ¢aba gostermelerinin gerekli oldugunu
ifade ettikleri belirlenmistir (Akyiiz ve ark., 2007).
Calismamiz sonucunda hemsirelerin  %48.7’si
(n:73) “6grencinin klinik hemsiresinden 6grenmek
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icin kendisinin ¢aba gdstermemesi”ni hemsirelerden
kaynaklanan engel olarak ilk sirada belirtmislerdir
(Tablo 1). Bu galismaya gére hemsirelerin 6ncelikle
ogrencilerden beklentilerinin oldugunu
sOyleyebiliriz.

Klinik 6gretim yalnizca Ogrenci ve Ogretim
elemanin birlikte yiirttiigii bir siire¢ olmayip, aym
zamanda dgrencilerin klinik hemsireleri ile birlikte
calisma imkanin oldugu, hemsireler ile kaliteli
baglarin kurulmasim gerektiren bir egitim siirecidir
(Akyiiz ve ark.,, 2007). Klinik hemsireleri,
hemsirelik Ogrencilerinin teorik bilgi ile pratik
uygulamalar1 entegre yiirlitebilmesinde, profesyonel
kimlik kazandirilmasinda ¢ok Onemli bir role
sahiptir. Ogrenci hemsirelerin klinik 6grenmesinde
klinik egiticilerinin rolii azimsanamaz (Factor ve
Guzman, 2017). Klinik hemsirelerinin profesyonel
hemsireligin geregi olarak klinik ve uygulamada
hemsirelik O6grencilerinin 6gretimlerine yardimci
olmalar1 gerekmektedir (Akyiliz ve ark., 2007).

Gilirsoy ve ark. (2017) yaptigt c¢alismada
hemsirelerin %26.9’unun “’6grenci
uygulamalarinda sorumluluk almak
istememeleri’’ig birligini engelleyici faktor olarak
belirlenmistir. Calismamizda ise  hemsirelerin
%16.0’s1  (n:24) “Ogrenci egitimine katilmak
istemiyorum”u hemsirelerden kaynaklanan

engellerden biri olarak belirtmiglerdir (Tablo 1). Bu
sonu¢ hemsirelerin 6grenci egitimine katilmak
istememelerinin okul-klinik isbirligini, 6grencilerin
klinik uygulamaya adaptasyonlarini ve klinik egitim

siirecini olumsuz etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir.
Klinik uygulama Ogretimi, Ogrencin

ogrendiklerini uygulamaya aktarma, mesleki beceri
ve kimlik kazanma, yaparak 6grenmesini saglayan
hemsirelik egitim siireci olarak tanimlanabilir
(Akyiiz ve ark., 2007). Klinik uygulamalar,
ogrencilerin klinik karar verme ve problem ¢6zme
becerisi kazanmasini, hastalara elestirel diisiince ile
yaklagarak bilgi ve becerilerini gelistirmesini
saglamaktadir (Eskimez ve ark., 2005). Klinik
ortamlar uygulama egitiminde 6grenci ve hemsire
sayist arasinda uygun olmayan oran gibi cesitli
kisitlamalara sahiptir. Cho ve Kwon’un (2007)
calismasinda Ogretim gorevlisi bagina 8 dgrenci,
hemsire bagimna 20 6grenci diistiigli belirlenmistir
(Cho ve Kwon, 2007). Addis ve Karadag’in (2003)
caligmasinda bir 6gretim gorevlisine 15-18 6grenci
diistiigii belirlenmistir. Ogrenci sayisinin  fazla
olmasinin  Ogrenci denetlemesini  zorlastirdigi,
ogrencinin yaptig1 klinik uygulamalar1 ve 6grenme
firsatin1 azalttig1 ifade edilmistir (Addis ve Karadag,

2003). Calismamizda hemsirelerin %60.7’si (n:91)
“Ogrenci sayisinin fazla olmasi”n1 Ggrenciden
kaynaklanan engel olarak ilk sirada belirtmiglerdir
(Tablo 2). Calisma sonucuna gore 6grenci sayisinin
fazla olmasinin klinik hemsireleri ile 06grenci
hemsireler arasinda iletisim sorunlarima yol
acabilecegini, Ogrencilerin hedeflenen becerileri
kazanmasi i¢in hemsirelerin sorumluluklarini yerine
getirmede giicliik yasayabileceklerini
diisiindiirmektedir.

Klinik 6gretimde, teorik derslerden farkli olarak
Ogretim elemani ve 6grenci arasinda farkli bir egitim
siireci oldugu goriilmektedir. Ogretim eleman:1 ve
Ogrenci arasinda bire bir iletisim kurma firsati
saglanarak daha yogun bir etkilesim olugmaktadir.
Bu siiregte 6grenciler icin dgretim elemanlarinin
davranig Ozellikleri 6nem kazanmakta, Ogrenciler
Ogretim elemanlarindan olumlu yada olumsuz
etkilenebilmektedir (Eskimez ve ark., 2005).
Gursoy ve ark. (2017) calismasinda hemsirelerin
%57.8’1 “Ogretim elemanlarinin sahadan uzak

olmasini” akademik-klinik is birligini
engelleyebilecek  faktorlerden  biri  olarak
belirtmisledir (Giirsoy ve ark., 2017). Calismamizda
hemsirelerin = %42.0’si  (n:63) “baz1  Ogretim

elemanlarinin klinikte yeterince bulunmamasi’ni
Ogretim elemanlarindan kaynaklanan engel olarak
ilk sirada  belirtmislerdir (Tablo 3). Ogretim
elemanlarinin klinikte yeterince bulunmamasi, rol
model olma, O&grencilerin  degerlendirilmesi,
Ogrenciye giiven verme agisindan dgrenci 6gretmen
etkilesiminde olumsuzluklara neden olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Farkli rol ve gorevler iistlenerek hemsirelik
meslegi icin c¢alisan klinik hemsireleri ve
akademisyen hemsirelerin 6grenci egitimine katki
saglamasi, sorunlara ortak ¢6ziim yollar1 bulmalari,
karsilikli iletisim ve anlayis icinde is birligi
saglamalar1 mesleki gelisim acisindan Onemlidir
(Akyiiz ve ark., 2007). Giirsoy ve ark. (2017)
calismasinda hemsgirelerin = %56.2’s1  “6gretim
elemanlar1 ve klinikteki hemsireler arasinda etkili
bir iletisimin olmamasi’’n1 akademik-klinik is
birligini engelleyebilecek faktdrlerden oldugunu
belirtmisledir (Giirsoy ve ark., 2017). Calismamizda
hemsirelerin ~ %28.0’i  (n:42) “Baz1  0gretim
elemanlarindan  kaynakli  iletisim  sorunlar
yastyorum”u &gretim elemanlarindan kaynaklanan
engellerden biri olarak belirtmislerdir (Tablo 3). Bu
sonu¢ Ogretim elemanlar1 ve klinik hemsireleri
arasinda iletisim sorunu olmasmin o6grencilerin
klinik uygulamalarina olumsuz yansiyabilecegini ve
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uygulama farkliliklarina neden
diisiindiirmektedir.

Klinik ortam, hasta ve saglikli bireylere ¢esitli
bakim hizmetlerinin sunuldugu, deger ve kurallar
olan profesyonel bir ortamdir. Bu ortam,
ogrencilerin linik Ogretimini etkileyen sosyal,
fiziksel ve psikolojik dgeler igermekte ve 6gretimin
basarisini etkilemektedir. Ogrencilerin bireysel ve
mesleki gelisimini saglayacak bir ortamda olmasi
klinik 6gretim i¢in olduk¢a onemlidir (Biger ve ark.,
2015). Konak ve ark. (2008) c¢alismasinda
hemsireler,  O6grencilerin  uygulama  yaptig
hastanenin fiziksel sartlari, hasta vakalarinin
cesitliligi bakimindan kismen uygun ve orta
diizeyde uygun olarak gormektedirler (Konak ve
ark., 2008). Calismamizda hemsirelerin %36.0’s1
(n:54) “hastane fiziki ortaminin yetersiz olmasi’n1
klinik/hastaneden kaynaklanan engel olarak ilk
sirada belirtmislerdir (Tablo 4). Calismamiz
sonucuna goére klinik/hastaneden kaynaklanan
engellerin olmas1 ve ¢oziillememesi okul-hastane ig
birligi silirecini ve Ogrenci hemsire, Ogretim
elemanlar1 ve hemsireler arasindaki klinik egitim
stirecini olumsuz etkileyecegini diisiindiirmektedir.

Klinik alan saglik profesyonellerinin 6zelliklede
hemgsirelerin egitiminde uygulamalar1 6grenmek
icin gerekli bir alan olarak tanimlanmigtir. Klinik
uygulama hemsirelik egitiminin biiyiik ve 6nemli bir

olabilecegini

parcasidir. Klinikteki deneyimler 6grencilerin
uygulama, profesyonel gelisim ve Ogrenme
tutumlarimt ~ gekillendirmede  etkilidir.  Egitim

siirecinde 0grencinin nasil ve ne sekilde 6grendigi
onemlidir (Henderson ve ark., 2012). Ogrenciler
icin elverigli 6grenme ¢evresinin yaratilmasinda,
Ogretim elemanlar ile birlikte klinik hemsirelerine,
yoneticivilere ve diger Saglik ekibi personellerine
6nemli rol ve gorevler diismektedir (Konak ve ark.,
2008). Konak ve ark. (2008) c¢alismasinda
hemsireler 6grenci egitimine verilebilecek katkiyi,
uygulamalara 6gretmenler ile birlikte gikarak, teorik
ve uygulamalarina katkida bulunarak, teorik
derslere katki vererek yapabileceklerini ifade
etmislerdir (Konak ve ark., 2008). Giirsoy ve ark.
(2017) yaptig1 caligmada ise hemsirelerin %89.0’u
ogrencilerle en cok is birligi yapmak istedikleri
konularin baginda; “dgrencilerin pratik egitimi’’
geldigini ifade etmislerdir (Giirsoy ve ark., 2017).
Caligmamizda hemsirelerin %50.0’si (n:75) 6grenci
egitimine verecekleri katkiyr iglem sirasinda
Ogrenciye uygulamayr gosterme olarak ifade
etmiglerdir (Tablo 5). Bu sonuglar klinik
hemsirelerinin 6grencilerin egitiminde sorumluluk
almayr istediklerini = gostermektedir.  Klinik

hemsirelerine  6grenci egitiminde sorumluluk
verilmesi okul-klinik is birliginin olumlu yo6nde
gelismesine katki saglamasi agisindan da dnemlidir.

Sonuc ve Oneriler

Calisma sonucuna gore, hemsirelerin dgrenci
hemsirelerinin egitimine katiliminda kendilerine
0zgiil engellerin daha az, 6grencilerden kaynaklanan
engellerin ise daha fazla oldugunu belirttikleri
saptanmigtir. Saptanan engellerin ¢oziilememesi
okul-hastane is birligi siirecini ve 6grenci hemsire,
Ogretim elemanlar1 ve hemsireler arasindaki klinik
egitim stirecini olumsuz etkileyecegini
diistindiirmektedir. Klinik hemsirelerine 6grenci
egitimi ile ilgili ihtiyaclarma ydnelik ve kapsamli
egitimler  verilmesi  Onemlidir.  Kliniklerdeki
Ogrenci-hemsire orani, klinik kapasiteleri, vaka
cesitliligi, bakim hizmetlerinin gereksinimleri ve
Ogrenci sayilar1 goz Oniine alinarak klinige ¢ikacak
Ogrenci sayilarinin belirlenmesi, 6grenciler, 6gretim
elemanlar1 ve klinik hemsirelerinin  kargilikli
toplant1 yaparak birbirlerinden beklentilerini ifade
etmeleri Onerilebilir.

Arastirmanmin ~ Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval:
Arastirmaya baslamadan 6nce Nevsehir Devlet
Hastanesi’nden yazili izin (69886531-806.02.02),
aragtirmanin  yapildigr  ildeki  iiniversitenin  etik
kurulundan etik izin (84902927) ve aragtirmaya katilan
hemsirelerden de bilgilendirilmis onam formu ile yazilt
izin alimmigtir. Hemsirelere ¢alismanin amaci, gerekgesi,
veri toplama siireci hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya
katilmalarinin kendileri i¢in bir risk getirmeyecegi,
aragtirmaya katilmayr kabul etmeleri halinde, kimlik
bilgilerinin gizli kalacagi, istedikleri anda g¢alismadan
ayrilabilecekleri belirtilmistir. Bu  aciklamalar
sonucunda, arastirmaya katilmayr kabul eden
ogrencilerin bilgilendirilmis s6zlii onamlart alinmustir.
Aragtirmada  Helsinki ~ Deklerasyonu ilkelerine
uyulmustur. Kullanilan literatiir kaynaklar boélimiinde
gosterilmistir.

Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkisi/Author Contributions: Fikir/kavram:
SS, SDG; Tasarim: SS, SDG; Damismanlik: SDG; Veri
toplama: SS; Veri isleme:SS; Analiz ve/veya Yorum: SS,
SDG; Kaynak tarama: SS, SDG; Makalenin Yazimu: SS,
SDG; Elestirel inceleme: SDG.

Cikar catismasi/Conflict of interest: Calismada
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
Finansal Destek/Financial Disclosure: Herhangi bir

finansal destek alinmamuistr.

223



Hemsirelerin Ogrenci Egitimindeki Engelleri

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(3), 218-225
DO1:10.38108/ouhcd.765953

Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemgsireler, 0Ogrenci hemsirelerinin  egitimine
katillminda kendilerine ozgiil engellerin daha az,
ogrencilerden kaynaklanan engellerin ise daha fazla
oldugunu belirtmistir.

e Hemsireler, klinik 6gretimde 6grencilerin ¢abalamasi
gerektigini diisiinmektedirler.

e Engellerin belirlenmesi, is birliginin saglanmasi,
Ogrenci egitim kalitesinin artirilmast  yoniinden
onemlidir.
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Amag: Bu caligma, geriatri hemsireligi dersinin dgrencilerin yash ayrimciligina yonelik tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla
yapildi.

Yontem: Yari-deneysel nitelikte yapilan bu aragtirma, 20 Subat-20 Mayis 2019 tarihleri arasinda geriatri hemsireligi dersi alan ve
arastirmanin On test-son test uygulamasinda yer alan 43 hemsirelik son smif 6grencisi ile tamamlandi. Veriler, 6grenci bilgi formu ve
Yash Ayrimeiligi Tutum Olgegi aracihigiyla toplandi. Veriler, tanimlayici istatistikler, Student t testi ve Pearson Korelasyon testi
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirmada yer alan égrencilerin % 51.2'si 22-25 yas araliginda ve % 60.5" kadindir. Ogrencilerin egitim éncesi Yash
Ayrimeihigi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasmin 67.86+6.22°den, egitim sonrasi 70.41+6.48’¢ yiikseldigi ve aralarmdaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0.05). Mezuniyet sonrasi yaslilar ile ilgili bir boliimde gorev almak isteyen
Ogrencilerin, yasl yasamini sinirlama alt boyutu arasinda anlamli pozitif yonde bir iligki, yasliya yonelik pozitif ayrimcilik alt boyut
puan ortalamasi arasinda anlamli negatif yonde bir iliski tespit edildi (p<0.05).

Sonug¢: Geriatri hemsireligi dersi sayesinde dgrencilerin yaslt ayrimeiligna iliskin bilgilerden yararlandiklari ve bilgilendikleri, yash
ayrimciligima yonelik tutumlarinda da olumlu yonde gelisme oldugu sonucuna varilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin yash ayrimciligina
yonelik diisiincelerinin olumlu yonde gelistirilmesinde egitim miifredatlar: igerisinde geriatri hemsireligi gibi 6zel dal hemsireligi
derslerine yer verilmesi ve yaslilara yonelik seminerler, konferans ve kurslara katilmalarinin desteklenmesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri hemsireligi, 6grenci, tutum, yash ayrimciligi.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the effect of geriatric nursing course on the attitudes of students towards the elderly
discrimination.

Methods: The quasi-experimental study was completed with 43 senior nursing students who received geriatric nursing lesson between
February 20t"-May 20" 2019, and took part in the pretest-posttest application of the study. The data were collected via the student
information form and Elderly Discrimination Attitude Scale. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired Sample t-Test and
Pearson’s Correlation Analysis.

Results: Among students who participated in the study; 51.2% were in the age range of 22-25 years and 60.5% were female. It was
stated that students’ total score average of the Elderly Discrimination Attitude Scale was 67.86 + 6.22 pre-test and increased to 70.41
+ 6.48 post-test and the difference between was statistically significant (p<0.05). It was determined that there was a positively
significant correlation between the elderly life limitation lower dimensions of students intending to work in geriatric departments after
graduating and a negatively significant correlation between positive discrimination against the elderly lower dimensions (p<0.05).
Conclusion: It was concluded that due to geriatric nursing course, students were able to utilize knowledge regarding elderly
discrimination and their attitudes toward elderly discrimination developed positively. In order to develop nursing students’ thoughts
about elderly discrimination positively, it can be recommended to include special branch nursing lessons like geriatric nursing in the
curricula and to encourage students to participate in seminars, conferences and courses concerning the elderly.

Keywords: Geriatric nursing, student, attitude, elderly discrimination
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Introduction

Growing older is a process starting with
fertilization and continuing until death, in the course
of which physical, mental, and social developments
occur, which then gradually decrease over time
(Akdemir and Birol, 2015). The number of
individuals aged 65 and over — those who are
considered elderly by the World Health
Organization (WHO) — is increasing each year, and
the elderly population constituted 9.1% of the global
population in 2018. According to the 2018
TURKSTAT data, Turkey ranks 66" among 167
countries in the world, with the percentage of elderly
at 8.8% (7.7% men and 9.8% women). It is
estimated that the percentage of elderly will be
10.2% in 2023, 12.9% in 2030, 16.3% in 2040,
22.6% in 2060 and 25.6% in 2080 (TSI 2020).

As a result of prolonged life expectancy,
becoming elderly affects many areas of life,
including family life, social security, job
opportunities, social and cultural activities, and it
can lead to physiological, psychological, and social
problems (Arun and Cakiroglu Cevik, 2013; Komsu
2014). Generally, the productivity of aging
individuals decreases due to chronic diseases and
health problems, and they are often considered a
burden on society; this affects the attitudes and
behaviors of society towards the elderly. Social
support, adapting to the aging process and economic
and housing issues are all areas in which elderly
individuals may experience problems in how they
are treated. As a consequence of these problems
encountered by elderly individuals, the concept of
“elderly discrimination” has risen in prominence
(Altay and Aydin, 2015; Unsar et al., 2015).

Elderly discrimination describes a social
situation that involves positive or negative
behaviors, attitudes, and biases towards the elderly
(Bozdogan Yesilot et al., 2020). Palmore has
defined elderly discrimination as “attitudes and
behaviors  expressing bias towards older
individuals” (Palmore 2004). Elderly discrimination
also includes the systematically negative and biased
behaviors of younger individuals towards those of
more advanced age. One of the areas in which
elderly  discrimination is most frequently
encountered is healthcare (Kdse et al., 2015). The
biases, values, perceptions, and beliefs that health
professionals hold about aging individuals are the
main causes of elderly discrimination and are
reflected in behaviors such as not paying elderly
people enough attention, demonstrating biased
behaviors and attitudes, avoiding providing services

and information to the elderly, and neglecting their
treatment (Palmore 2004; Karadag et al., 2012).

Nursing students will become members of the
health teams which seek to meet the care needs of
elderly individuals. Determining the nursing
students' approaches to the elderly, and ensuring that
they develop more positive, respectful, and tolerant
attitudes and behaviors will thus be useful in
improving the quality of the health care provided to
elderly individuals in the future (Zaybak et al., 2017;
Bozdogan Yesilot et al., 2020). Some studies have
revealed that nursing students do not want to be
assigned to the units related to the elderly because of
their prejudice against them; (Altay and Aydin,
2015; Tiirgay et al., 2015; Unsar et al., 2015; Danis
and Kara, 2017) however, some students are more
willing to work with aging individuals (Adibelli et
al., 2013; Kose et al.,, 2015; Ayaz Alkaya and
Birimoglu Okuyan, 2017; Cilingir et al., 2017;
Demiray and Dal Yilmaz, 2017; Salman et al.,
2018).

In light of these studies, the attitudes of nursing
students towards the elderly need to be examined to
understand what measures should be taken and
which practices should be put in place in the future.
For these reasons, the current study was conducted
to determine the effect of a Geriatric Nursing course
on the attitudes of final-year nursing students
towards elderly individuals.

Research questions

1. What were the attitudes of nursing students
towards the elderly before the Geriatric Nursing
course?

2. What were the attitudes of nursing students
towards the elderly after the Geriatric Nursing
course?

3. Did the Geriatric Nursing course affect the
attitudes of nursing students towards the elderly?

Methods

Research type: A quasi-experimental pretest-
posttest design was used.

Research population and sample: This
research was conducted between 20 February and 20
May, 2019, with final-year nursing students who
were taking the Geriatric Nursing course at the
Faculty of Health Sciences at XXX University in the
spring semester of the 2018-2019 academic year.
The universe of the research consisted of 43 students
who were in their final year of study in the
Department of Nursing. The research included
nursing students (a) who were receiving nursing
education in the spring term of the 2018-2019
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academic year, (b) who were taking the Geriatric
Nursing course, (c) who agreed to participate in the
study, (d) who participated in the pre-test and post-
test application of the study, and (e) who filled in the
guestionnaires fully. Since all students who took the
course participated in the research, 100% of the
universe was reached and the study was completed
with 43 students.

Data collection tools: The data were obtained by
using the Student Information Form and the Elderly
Discrimination Attitude Scale (EDAS).

Student Information Form: The data were
collected using this form, which was prepared after
the current sources were scanned by the researchers
(Altay and Aydin, 2015; Ayaz Alkaya and
Birimoglu Okuyan, 2017; Cilingir et al., 2017;
Demiray and Dal Yilmaz, 2017; Karadag et al.,
2012; Kose et al., 2015; Salman et al., 2018; Unsar
et al., 2015; Zaybak et al., 2017). The first part of
the form was made up of questions 1 to 10, which
were designed to gather data about the participants’
sociodemographic information, while the second
part, questions 11 to 20, asked about living with and
giving care to elderly individuals.

Elderly Discrimination Attitude Scale
(EDAS): This scale was developed by Vefikulugay
Yilmaz and Terzioglu and consists of 23 items and
three subdimensions (Vefikulugay Yilmaz and
Terzioglu, 2011). As the score obtained from the
scale increases, so the positive attitude towards the
elderly increases. It is a 5-point Likert-type scale
including both positive and negative statements of
attitude which can be ranked as “Strongly
Disagree”, “Disagree”, “Undecided”, “Agree”, and
“Strongly Agree”. Statements expressing a positive
attitude are scored as follows: Strongly agree = 5;
Agree = 4; Undecided = 3; Disagree = 2; Strongly
Disagree = 1. Statements expressing a negative
attitude are reverse-scored as the opposite. The
maximum score obtainable from the scale is 115 and
the minimum score is 23. The EDAS consists of the
subdimensions of “restricting the life of the elder”
(items 1, 5,12, 14,17, 19, 21, 22, and 23), “positive
discrimination towards the elderly” (items 2, 4, 6, 7,
8, 9, 13, and 20), and “negative discrimination
towards the elderly” (items 3, 10, 11, 15, 16, and
18). The subdimension of “restricting the life of the
elder” includes the beliefs and perceptions about
limiting an elderly person’s social life. The score
ranges between 9 and 45 points, and a score close to
9 points is considered negative while a score close
to 45 points is considered positive. The
subdimension of “positive discrimination towards

the elderly” includes positive beliefs and
perceptions about elderly individuals. The score
ranges between 8 and 40 points, and a score close to
8 points is considered negative while a score close
to 40 points is considered positive. The
subdimension of “negative discrimination towards
the elderly” includes negative beliefs and
perceptions about elderly individuals. It is scored
between 6 and 30 points, and a score close to 6
points is considered negative while a score close to
30 points is considered positive. As the score
obtained from the scale and its subdimensions
increases, so the positive attitude towards the elderly
also increases. In the study conducted by
Vefikulucay Yilmaz and Terzioglu (2011), the
Cronbach’s alpha value of the scale was found to be
0.80. In this study, the Cronbach’s alpha value of the
EDAS was found to be 0.78.

Content of the Geriatric Nursing Course: The
Geriatric Nursing course is a 14-week and 2-credit
elective course in the final-year nursing curricula
and is given by a faculty member in the Department
of Nursing at the Faculty of Health Sciences. This
course includes the definition of elderliness,
physiological changes experienced in old age,
systematic evaluation of the elderly individual,
polypharmacy in the elderly, neglect and abuse of
the elderly, geriatric emergencies, institutions and
organizations providing elderly care services,
palliative care, intensive care problems in elderly
patients, and death. The course topics are presented
as a slide show using a barcovision device. During
the 14-week course, the interactive participation of
the students was ensured by using the question-
answer method. A variety of scenarios that might be
encountered by students within geriatric nursing,
how they could behave, and how they could react to
some cases were discussed.

Data Collection: The students were informed
about the content and purpose of the study and the
data were collected between February 20 and May
20, 2019. It was emphasized that participation in the
research was voluntary and confidential. The
consent form was read and the data collection forms
were distributed to those who agreed to participate
in the study. The data collection forms were given to
the students twice: at the beginning of the semester
and the end of the semester. The students were asked
to write their student numbers on the questionnaires
to avoid confusion. Data collection took
approximately 20-25 minutes.

Data Analysis: The data were evaluated using
the SPSS 24.0 program. The data obtained from the
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first 20 questions about the socio-demographic
characteristics of the students and information about
the elderly were evaluated as percentages. The
paired sample’s t-test was used to compare the
attitude scores of the students before and after the
course, and to calculate the difference; Pearson
correlation analysis was used to determine the
correlation between the mean attitude scores before
and after the course. The statistical significance
level was accepted as p<0.05.

Results

Of the students who participated in the research,
51.2% were in the 22-25-year-old age range; 60.5%
were female; 60.5% lived in the city center; 90.7%
lived in a nuclear family (Table 1).

Table 1. Sociodemographic Characteristics of the
Nursing Students

Variables (n=43) %
Age

18-21 years 21 48.8
22-25 years 22 51.2
Gender

Female 26 60.5
Male 17 39.5
Graduated school

Normal high school 11 25.6
Anatolian high school 32 74.4
Mothers’ education level

Below primary education 33 76.8
Primary education or a higher 10 23.2
Mothers’ profession

Employed 9 20.9
Unemployed 34 79.1
Fathers’ education level

Below primary education 29 67.5
Primary education or a higher 14 32.5
Fathers’ profession

Employed 41 95.3
Unemployed 2 4.7
Family income level

Income below expenditure 7 16.3
Income equal to expenditure 33 76.7
Income above expenditure 3 7.0
Residence place of family

City center 26 60.5
Countryside 12 27.9
Village 5 11.6
Family type

Nuclear family 39 90.7
Expanded family 4 9.3

DOI:10.38108/ouhcd.781642

55.8% of the students stated that they lived with an
elderly person at home, 54.4% stated that they had
lived with an elderly person for less than two years
and the mean duration of living with an elderly
person was found to be 1.724+0.84 years. Half of the
students stated that they lived with their
grandmother or grandfather; 60.4% wanted to live
with the elderly individual; 71.4% stated that their
reason for this was in order to support their parents.
Of the students who participated in the research,
34.6% stated that they did not want to live with the
elderly/elderly individual because they thought that
their spouses did not want their parents present. It
was found that 97.7% of the students had provided
care to elderly individuals during their internships.
The percentage of those who wanted to work with
the elderly after graduation was 81.4% and 68.5%
stated that they wanted to work in a geriatric
department because they believed that elderly
individuals needed more support. 62.5% of the
students stated that they did not want to work in a
geriatric department because they believed that
elderly individuals were stubborn and grumpy
(Table 2).

When the mean total EDAS scores before and
after the course were examined, it was seen that the
score increased from 67.86+6.22 to 70.41+6.48, and
that this increase was statistically significant
(p=0.022) (Table 3).When the pre- and post-course
mean EDAS subdimension scores were compared, it
was determined that all the post-course
subdimension mean scores were higher than the pre-
course subdimension mean scores. Among the
subdimensions, there was a significant difference
between the “positive discrimination towards the
elderly” subdimension mean scores before and after
the course (p=0.005).

There was a significant negative correlation
found between students’ wanting to work in a
geriatric department and sex (p=0.033, r=-0.326). A
positive correlation was found between the mean
total pre-course EDAS score and the mean total
post-course score (p=0.011, r=0.382). There was a
strong correlation between the mean total pre-course
EDAS score and the mean pre-course “restricting
the life of the elder” subdimension score (p=0.002,
r=0.468); the mean pre-course “positive
discrimination” subdimension score (p=0.000,
r=0.519); and the mean pre-course “negative
discrimination” subdimension score (p=0.000,
r=0.709). There was a significant, positive, weak
correlation between the mean total pre-course
EDAS score and the mean post-course “positive
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discrimination” subdimension score (p=0.022,
r=0.348). A significant, positive, weak correlation
was found between the mean total post-course
EDAS score and the mean pre-course “restricting
the life of the elder” subdimension score (p=0.014,
r=0.373). There was a significant, positive, strong
correlation between the mean total post-course

DOI:10.38108/ouhcd.781642

EDAS score and the mean pre-course “negative
discrimination” subdimension score (p=0.006,
r=0.414), and between the mean total post-course
EDAS score and the mean post-course “negative
discrimination” subdimension score (p=0.000,
r=0.804) (Table 4).

Table 2. Distribution of Nursing Students According to Some Variables of the Elderly

Variables (n=43) %
Living with elderly people
Yes 24 55.8
No 19 44.2
Duration living with the elderly person (n=24)
Less than two years 13 54.2
3-5 years 6 25.0
6 years and over 5 20.8
Elderly who have lived together so far (n=24)
Grandmother and grandfather 12 50.0
Only grandmother 8 33.4
Only grandfather 4 16.6
Mean duration of living with an elderly person (years) 1.72+0.84
Wanted to live with the elderly person
Yes 14 325
No 26 60.4
Unstable 3 7.1
* Reasons want to live with the elderly person (n=14)
In order to support their parents 10 71.4
Benefiting parental experience 4 28.6
* Reasons did not want to live with the elderly person (n=26)
Loving to live alone
Their spouses did not want their parents 8 30.7
Thinking it is appropriate to live separately 9 34.6
Disruption of the order in the house 2 7.6
Didn't want to interfere with her/him 3 115
4 15.6
Provided care to elderly individuals during their internships
Yes 42 97.7
No 1 2.3
Wanted to work with the elderly after graduation (n=35)
Yes 35 81.4
No 8 18.6
* Wanted to work in a geriatric department (n=35)
Getting used to taking care of the elderly 2 5.9
Feeling valuable when caring for the elderly 5 142
Elderly individuals needed more support 24 68.5
Empathizing with their relatives 4 114
* Didn’t wanted to work in a geriatric department (n=8)
Physical and mental fatigue 2 25.0
Elderly individuals were stubborn and grumpy 5 62.5
Continuous working with the elderly leads to burnout 4 50.0
It is difficult to communicate with the elderly 3 375

*Multiple options are marked in the answer to the questions. For this reason, percentages are calculated over the value

of n.
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Table 3. Comparison of Students' EDAS and Sub-Dimension Scores Pretest and Post-Test

Instrument Mean+Sd Min-Max
*
Pretest Post-test Pretest Post-test t P
Score Score
Restricting the life of the
elder 19.76+3.51 20.06+4.42 11-29 13-33 -0.512 0.611
Positive  discrimination
towards the elderly 30.65+4.66 32.37+£3.90 14-38 24-40 -2.931 0.005
Negative discrimination
towards the elderly 17.44+3.04 17.97+£3.33 12-25 9-25 -1.093 0.281
EDAS total score 67.86+6.22 70.41+£6.48 56-80 56-82 -2.373 0.022

* Paired Sample t testi, EDAS: Elderly Discrimination Attitude Scale
Pretest, baseline measurement beginning of the semester; post-test, ending of the semester

Table 4. Correlations Between the Pre- and Post-Test EDAS and Sub-Dimension Scores With Some Variables

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Gender - 0373 55 9% .71 11 29 50 21
2. Wanted to work in a geriatric department - .03* 00** 36 .18 .10 .18 .43 52
3. Pretest restricting the life of the elder - .00** .00**.00** .08 .04* .00** .01*
4. Pretest positive discrimination towards the elderly - 92 .00** .00**.20  .00** .79
5. Pretest negative discrimination towards the elderly - .31 .58 .00** .00** .00**
6. Post-test restricting the life of the elder - .00**,00** .75 .00**
7. Post-test positive discrimination towards the elderly - 54 .02 .13
8. Post-test negative discrimination towards the elderly - .07 .00**
9. Pretest EDAS total mean score - .01*
10. Post-test EDAS total mean score -

*p<0.05, **p<0.01, EDAS: Elderly Discrimination Attitude Scale
Pretest, baseline measurement beginning of the semester; post-test, ending of the semester

There was a strong, negative correlation between
the mean pre-course “restricting the life of the elder”
subdimension score and the mean pre-course
“positive  discrimination” subdimension score
(p=0.009, r=-0.396), and a positive, strong
correlation between the mean pre-course “restricting
the life of the elder” subdimension score and the
mean  pre-course discrimination”

elder” subdimension score (p=0.003, r=-0.447).
There was a significant positive strong correlation
between the mean pre-course and post-course
“negative discrimination” subdimension scores

(p=0.001, r=0.496) (Table 4).

Discussion

“negative

subdimension score (p=0.006, r=0.411). There was
a positive, weak correlation between the mean pre-

course

“restricting the life of the elder”

subdimension score and the mean post-course

“negative

discrimination” subdimension score

(p=0.040, r=0.315) (Table 4).

There was a strong, positive correlation between

the mean pre-course and post-course “positive

discrimination”
r=0.609),

subdimension scores (p=0.000,
and between the mean pre-course

“positive discrimination” subdimension scores, and
the mean post-course “restricting the life of the

Today, life expectancy has increased, leading to
a gradually increasing elderly population.
Therefore, chronic diseases and health care needs
have also increased in aging individuals. This means
that health professionals, especially nurses, will
frequently encounter elderly individuals throughout
their professional lives. This situation obliges all
health professionals to have sufficient and accurate
information about elderly discrimination and to
demonstrate a professional attitude that does not
involve misunderstanding, fear or, stigma towards
either illnesses or patients (Karadag et al., 2012;
Ozdemir and Bilgili, 2014; Baysal et al., 2019;
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Subba et al., 2019). For this reason, nursing students
need to have adequate information about the
problems that arise during the aging process, how to
treat these problems, and to maintain positive
attitudes towards the elderly. This will help
contribute to the general social awareness of about
elderly discrimination. In the current study, the
results regarding the effect of the Geriatric Nursing
course on the attitudes of nursing students towards
elderly discrimination were assessed in light of the
literature. The study found that the mean elderly
discrimination score of the nursing students was
67.86+£6.22 before the course, that it increased to
70.414+26.48 after the course, and that the difference
between them was statistically significant. In studies
in which the attitudes of nursing students towards
the elderly were measured, the mean elderly
discrimination scores ranged between 68.82+8.54
and 85.75+10.35 (Karadag et al., 2012; Altay and
Aydin, 2015; Unsar et al., 2015; Cilingir et al., 2017;
Zaybak et al., 2017; Olak and Timer, 2018;
Yardimc1 Giirel, 2019; Bozdogan Yesilot et al.,
2020). The different results in the literature for the
elderly discrimination attitude scores may be due to
the different sociodemographic characteristics of the
sample groups, the different content in applied and
theoretical courses related to aging and elderly care,
and cultural differences.

In the study conducted by Akpinar et al., it was
determined that the students who took a geriatric
nursing elective course had more positive attitudes
towards the elderly than the students who took the
emergency and surgical nursing elective courses,
and that the Geriatric Nursing course was effective
in reducing negative attitudes (Akpinar Soylemez et
al., 2018). In the study conducted by Sum et al. a 10-
week workshop on elderliness was given to 186
university students in different health-related areas,
and to a group consisting of 187 primary, secondary,
and high school students using techniques such as
lectures, watching films, reading booklets and
sharing experiences. It was determined that elderly
discrimination was high in the group consisting of
primary, secondary, and high school students before
the training, and that their negative attitudes
decreased after the training program (Sum et al.,
2016). In the multi-center study conducted by Tufan
et al. it was determined that medical faculty students
who took a geriatrics course had more positive
attitudes towards the elderly, and that the geriatric
rotation provided made the attitudes of the students
more positive (Tufan et al., 2015). The current study
is consistent with the literature, and it was concluded

that the Geriatric Nursing course given to the
students had changed their attitudes towards the
elderly in a positive way.

The “restricting the life of the elder”
subdimension of the scale including limiting the
elderly person’s life to their home, ridiculing their
appearance, not meeting the needs of the elderly for
items such as goods and clothes, persuading them to
move to a nursing home due to preserve the structure
of the nuclear family, giving priority to young
people in health care, and seeing them as weak
(Vefikulugay and Terzioglu, 2011; Yesil et al.,
2016; Erden and Boz, 2018). The “positive elderly
discrimination” subdimension includes the idea that
elderly individuals are more patient than young
individuals, that the elderly should be given priority
in various areas, that young individuals should
benefit from the life experiences of elderly
individuals, that the opinions of the elderly should
be listened to when making decisions about
household or economic issues, and that people
should be tolerant towards the elderly (Vefikulucay
and Terzioglu, 2011). The “negative elderly
discrimination” sub-dimension includes the idea
that elderly individuals are hypochondriacs, that
they should help their children in doing house and
kitchen work and with child care, that they have
difficulty adapting to circumstances, that young
individuals should be given priority in employment
opportunities, and that elderly individuals should
not leave home by themselves (Vefikulugcay and
Terzioglu, 2011; Yesil et al., 2016; Erden and Boz,
2018). It was determined that the mean scores of the
students who participated in the study increased for
all three subdimensions of the EDAS after the
course and that the increase in the ‘“positive
discrimination towards the elderly” subdimension
was statistically significant. When the literature was
examined, it was seen that the mean “restricting the
life of the elder” subdimension scores ranged
between 19.90+4.00 and 37.11+£3.95; the mean
“positive  discrimination towards the elderly”
subdimension score ranged between 29.56+4.88 and
31.35+4.80; and the mean “negative discrimination
towards the elderly” sub-dimension score ranged
between 16.70+£3.27 and 22.18+3.49 (Karadag et al.,
2012; Unsar et al., 2015; Zaybak et al., 2017; Olak
and Tiimer, 2018; Yardimci Giirel 2019; Bozdogan
Yesilot et al., 2020). Considering the correlation
between the students’ mean subdimension scores, it
was concluded that the mean “restricting the life of
the elder” and “negative discrimination towards the
elderly” subdimension scores decreased as the mean
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“positive discrimination towards the elderly” score
increased, indicating that negative attitudes towards
the elderly had decreased, and that the Geriatric
Nursing course had been effective. It was
noteworthy that the mean “positive discrimination
towards the elderly” sub-dimension score was high
and this can be seen as a positive result. In the
current study, more than half of the students stated
that they had lived with elderly individuals at some
point in their lives. This may also have led to the
high scores regarding positive attitudes towards the
elderly. It is pleasing that students continued to
respect elderly individuals and benefit from the
knowledge and experience of the elderly in Turkish
society and culture, even when the students living
conditions had changed. It is thought that the
courses about geriatric nursing are of great
importance in ensuring that nursing students can
start their professional lives free from biases and
negative attitudes towards elderly individuals, and
in order to increase the quality of the care provided.

The current study determined that there was a
significant, negative correlation between the
wanting to work in a geriatric department after
graduation and sex. Some studies in which these
variables were examined together have found that
the mean EDAS scores of female students were
higher, (Tiirgay et al., 2015; Unsar et al., 2015;
Demir et al., 2016; Yardimc: Giirel 2019; Bozdogan
Yesilot et al., 2020) while in others the mean EDAS
score was higher in males (Kose et al., 2015; Altay
and Aydin, 2015; Cilingir et al., 2017; Zaybak et al.,
2017). The positive attitudes of the women in the
current study may be associated with the traditional
female roles and caregiving in Turkish culture and
their negative attitudes may be associated with a
change in the role of women and/or the perception
that the elderly care is difficult and physically tiring.

Conclusion and Recommendations

The current study found that the attitudes of
final-year nursing students who took the geriatric
nursing elective courses towards the elderly were
positive in all areas. The post-course scores of the
students for the EDAS and its sub-dimensions were
higher than their pre-course scores. It is thought that
offering courses in specific nursing fields, such as
geriatric nursing, and supporting students to
participate in seminars and conferences about the
elderly will have a positive impact on how students
think about aging patients, prevent elderly
discrimination and the quality of care given to the
elderly will increase.
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Limitations of Research

This research did not represent the entire body of
nursing students in Turkey and was limited to final-
year students who were receiving education at the
university where the study was conducted and who
were taking the Geriatric Nursing course.
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Amag: Bu calismanin amaci, ilk kez vajinal dogum goren erkek hemsirelik dgrencilerinin dogum deneyimlerini a¢iga ¢ikarmaktir.
Yontem: Nitel arastirma yontemi kullanilarak yapilan ¢aligma Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda, Izmir’de bir devlet iiniversitesinin
hemsirelik lisans programi kapsaminda kadin sagligi ve hastaliklart hemsireligi dersini alan, dogumhane uygulamasinda ilk kez vajinal
dogum goéren ve caligmaya katilmayr kabul eden 14 erkek ogrenci ile yiiriitilmiistiir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Yari
Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme Formu kullanilarak, bireysel derinlemesine goériisme yontemi ile toplanmis, geleneksel
(konvansiyonel) icerik analizi yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada iki ana tema (dogum algis1 ve tercihler) ve alt1 alt tema (beklenti, deneyim, kazanim, dogum sekli, doguma girme
ve dogumhanede erkek hemsire) belirlenmistir. Ogrenciler dogum eylemini izlerken genellikle korku, stres, iiziintii ve mutluluk gibi
duygular1 bir arada deneyimlediklerini ve kendilerini dogum yapan annenin yerine koyduklarimi belirtmiglerdir. Erkek 6grencilerin
¢ogu, dogum eylemini izledikten sonra annesine duydugu sevgi ve minnettarligin daha ¢ok arttigini, ileride (n=11) esine destek olmak
amaciyla doguma girmek istedigini ve 6grencilerin yarisi (n=7) ileride esinin normal dogum yapmasini istedigini belirtmistir.

Sonu¢: Dogum eylemini izlemek erkek dgrencilerin, kadini ve 6nemini anlamalarina katki saglamistir. Ayrica erkek 6grenciler dogum
eylemini izledikten sonraki olumlu kazanimlari, mezuniyet sonrast erkek hemsirelerin meslek hayatlarinda kadinlarin ihtiyaglarini
belirlemede ve bakimlarini planlamada etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Erkek hemsireler, vajinal dogum, deneyim

ABSTRACT

Objective: This study seeks to reveal the experiences of the male students witnessing vaginal birth for the first time.

Methods: The study, which was carried out using qualitative research method, was conducted between September-December 2017
with 14 male students who took the Nursing for Gynecological Health and Diseases course within undergraduate level in the department
of nursing at a state university in Izmir, had witnessed vaginal birth for the first time in the delivery room practice and gave consent to
participate in the study. The data were collected by individual in-depth interview method using the Personal Information Form and
Semi-Structured In-Depth Interview Form, and analyzed with the conventional content analysis method.

Results: Two main themes (perception of birth and preferences) and six sub-themes (expectations, experiences, gains, mode of birth,
attending a birth, and male nurse in the birth room) were determined in the study. Students stated that while watching labor, they
usually experience emotions such as fear, stress, sadness and happiness together and they stated that they put themselves in the place
of the mother who gave birth. Most of the male students stated that their love and gratitude to their mother increased more after watching
the labor, they wanted to give birth to support their spouse in the future (n = 11), and half of the students (n = 7) stated that they wanted
their spouse to have a normal birth in the future.

Conclusion: Witnessing vaginal birth contributed to the male students in understanding women and their importance. In addition, the
positive gains of male students after watching the labor will be effective in determining the needs of women and planning their care in
the professional life of male nurses after graduation.

Keywords: Male nurses, vaginal birth, experiences
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Giris

Dogum siirecinde kadina en yakin olan kisi
hemsirelerdir. Bu nedenle hemsireler, kadinlarin
dogumhanede  yasadiklar1  korkularmi  ve
endiselerini azaltmada, bilgi gereksinimlerini
karsilamada ve dogum agrilari ile bas etmesinde en
bliylik destekgilerdir. Literatiirde farkli kiiltiirel
ozelliklere sahip anneler ile yapilan calismalarda,
hemsire desteginin kadinlarin olumlu dogum
deneyimine sahip olmasinda 6nemli bir faktor
oldugu belirtilmistir (Kordi ve ark., 2014; Attarha ve
ark., 2016). Kadinlarin olumlu dogum deneyimi
yasamasint saglamak icin dogum siirecinde
hemsireler, kadinin fiziksel rahatliginin
saglanmasinin yaninda duygusal gereksinimlerini de
kargilayan profesyonel bir hemsirelik bakimi
vermelidir.

Literatiirde  belirtildigi  {lizere = kadinlar,
hemsirelerden giiler yiizlii olmalarini, kendilerini
dinlemelerini, anlamalarini, bilgilendirmelerini ve
cesaretlendirmelerini beklemektedir. Hemsirelerin,
ozellikle erkek hemsirelerin  bu beklentileri
kargilayabilmesi ve kadinin olumlu bir dogum
deneyimi yasamasini saglayabilmesi igin Oncelikle
doguma iliskin kendi algilarint ve duygularini
tanmimas1 gerekmektedir (Adams ve Bianchi, 2008,
Attarha ve ark., 2016; Kapisiz ve ark., 2017; Aktas
ve Pasinlioglu, 2017).

Hemsirelik lisans egitiminin bir parcasi olan
kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi dersi ve
klinik uygulamasi, erkek Ogrencilerin doguma
yonelik kendi algilarini, bilgilerini ve duygulari
tanimas1 igin firsat yaratmaktadir. Bu klinik
uygulama boyunca olumlu dogum algis1 gelistirerek
egitimini tamamlamig ve meslek hayatina atilmig
erkek hemsirelerin, dogum siirecinde kadinlari
anlama, kaygilarini, korkularini azaltma ve kadinlart
cesaretlendirme konusunda daha etkili olduklar
diigiiniilmektedir (Kapisiz ve ark., 2017). Kadin
sagligi ve hastaliklart hemsireligi dersinin klinik
uygulamast; sadece kadin hastalara bakim verilmesi,
ogrencilerin ilk kez dogum siirecine sahit olmalar1
ve yeni dogan bakimi, hastalarin kanama kontrolleri,
emzirme gibi bakim gereksinimlerinin
karsilanmasinin beklendigi bir ders oldugu igin
erkek oOgrencilerin daha fazla stres yasamasina
neden olabilmektedir (Wattananon ve ark., 2010;
Eswi ve Sayed, 2011; Suwannobol ve Suwachan,
2012). Bunun sonucunda erkek dgrenciler, bu dersin
ve uygulamasinin kendileri igin gerekli olmadigimni
diistinebilir ve dogum hakkinda kiz 6grencilere gore
olumsuz algilara sahip olabilirler (Tasc1 2007).
Olumsuz dogum algismma sahip olmak, erkek

hemsirenin ilerleyen zamanda meslek hayatindaki
performansint  ve esinin  dogum tercihini
etkileyebilmektedir (Utkualp ve Ogur, 2010;
Kapisiz ve ark., 2017). Meslek hayatinda kadini
anlayabilecek, gereksinimlerini belirleyip uygun ve
kaliteli bakim sunabilecek ve kadinin olumlu bir
dogum deneyimi yasamasini  saglayabilecek
ogrenciler yetistirmek 6nem kazanmaktadir. Erkek
Ogrenci hemsirelerin dogum hakkinda daha 6nceki
disiincelerini, dogumhane uygulamasinda ve
dogumu ilk kez gordiiklerinde neler hissettiklerini
ve deneyimlerini acgiga cikarmak gerekmektedir.
Boylece 6grencilerin klinik uygulamalar1 siiresince
varsa doguma  iliskin  olumsuz  algilan
degistirilebilinir. Bu calismanin amaci, ilk kez
vajinal dogum goren erkek O6grenci hemsirelerin
dogum deneyimlerini agiga ¢ikarmaktir.

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma geleneksel igerik analizi yontemi
kullanilarak ilk kez vajinal dogum goren erkek
ogrenci hemsirelerin dogum deneyimlerini agiga
¢ikarmak amaciyla yiiriitiilmiis nitel bir ¢aligmadir.

Katihmeilar

Aragtirma, Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda
Izmir’de bir devlet {iniversitesinin hemsirelik lisans
programinda, kadin sagligt ve hastaliklan
hemsireligi dersini alan, dogumhane uygulamasinda
ilk kez vajinal dogum goren ve calismaya katilmay1
kabul eden 14 erkek &grenci ile ylritilmistir.
Calismanin yapildig: iiniversitede kadin sagligi ve
hastaliklart hemsireligi dersi besinci yariyilda, 70
saat teorik ders ve 112 saat klinik uygulama olarak
gerceklesmektedir. Klinik uygulamalarda
ogrencilerin iki glin dogumhane uygulamasi
bulunmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, ¢aligmanin yiiriitiildiigii {iniversitenin
etik kurulundan onay, 6grencilerden de hem yazili
hem de s6zlii onam alindiktan sonra toplanmustir.
Gorligmeler ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Veriler, 14 bireysel derinlemesine goriismeden elde
edilmistir. Goriismeler, 6grencilerin ilk kez dogumu
izlemelerinden sonra, uygun ortamda yapilmistir ve
yaklasik 30-45 dakika siirmiistiir. Gorligmeler veri
doygunluguna ulasilana kadar devam etmistir. Veri
toplama araglari olarak Kisisel Bilgi Formu ve Yari
Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme Formu
kullanilmistir.  Formlarin  kapsam  gegerliligini
saglamak amaciyla kadin saglhigi ve hastaliklan
hemsireligi ve nitel arastirma konusunda uzman fi¢
Ogretim iiyesinden goriis alinmis ve bu goriiglere
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gore formlar yeniden diizenlenmistir. Kisisel Bilgi
Formu; Ogrencilerin yasi, yasadiklar1 bolge,
annelerin egitim durumu ve annelerin dogumlarina
iliskin  yedi sorudan olusmaktadir. Yan
Yapilandirilmis Derinlemesine Goriisme formunda,
ogrencilerin ilk kez vajinal dogum gordiikleri andaki
diisiinceleri, neler hissettikleri, ileride esinin vajinal
dogum yapma konusundaki goriisleri hakkinda alt1
soru yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

1. Dogumhane stajina ¢ikmadan Once
vajinal/normal dogum hakkindaki olumlu/olumsuz
diisiinceleriniz nelerdi?

Sonda Soru: Sizi korkutan/ heyecanlandiran/
streslendiren faktorler nelerdi?

Sonda Soru: Daha o6nceden normal dogum
eylemi ile ilgili neler duymustunuz?

2. Annenizle kendi dogumunuz ya da
kardesinizin dogumu hakkinda konusmus muydunuz?

Sonda Soru: Evet ise, size neler anlatmist1? Bu
sizi nasil etkilemisti?

3. Dogum eylemini izlerken ya da izledikten
sonra neler hissettiniz?

4. Esinizin ileride vajinal dogum yapmasi
konusunda neler diisiiniiyorsunuz?

5. Ileride esinizin dogumuna girme konusunda
neler diisliniiyorsunuz?

6. Dogumhanede erkek hemsirenin roli
hakkinda ne diigliniiyorsunuz?

Goriismelerde  bir  arastirmact  derinlemesine
gorlismeyi ylriitmiis, diger arastirmaci goriismeyi
gozlemleyerek kayit tutmustur. Gozlem yapan
arastirmaci goriismeye miidahale etmemistir.

Verilerin Analizi

Veri analizi i¢in geleneksel (konvansiyonel)
icerik analizi yontemi kullanilmistir. Yapilan
gorlismeler, ayni giin icinde kelimesi kelimesine
(verbatim) yazilarak ve 6grencilerin beden dili not
almarak desifre edilmigtir. Kayitlarin diiz metine
aktariminda 6grencilerin isimleri kullanilmamuis, her
Ogrencinin ses kaydi 1,2,3 gibi sayisal numaralarla
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ifadeler tirnak isareti icerisinde ve italik yazi tipi ile
belirtilmistir. Ayrica ifadelerin sonunda parantez
icerisinde ise goriisme sirasi ve katilimcinin yast
belirtilmektedir. Elde edilen veriler, anlamsal olarak
benzerliklerine gore birlestirilip, bu goriisleri temsil
edebilecek kod isimleri olusturulmustur. Kodlar
anlam biitiinligiine gore gruplandirilip bu kodlar
temsil edebilecek, ana temalar ve alt temalar
olusturulmustur (Yildinm ve Simsek, 2016).
Temalar, alt temalar ve analiz sonuglari, konsensiis
icin nitel arastirma ve kadin sagligi alaninda uzman
olan arastirmacilar disindaki ti¢ farkl: kisi tarafindan
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Gecerlik ve Giivenirligi

Yapilan calismada gecerlik ve giivenirligi
saglayabilmek i¢in inandiricilik, aktarilabilirlik,
tutarlik ve teyid edilebilirlik kriterleri saglanmistir.
Giivenirligi saglamak i¢in derinlik odakli veri
toplama, uzman incelemesi ve katilimci teyidi gibi
stratejiler benimsenmistir. Derinlemesine
goriigmeler sirasinda bir arastirmaci gozlemci olarak
goriismeye katilmis, diger arastirmaci goriismeyi
sirdiirmiistiir.  iki  arastirmacinin  gériismeye
katilmas1  konusunda katilimcilarin  onaylar
almmustir.  Arastirmacilar goriismeler sirasinda
yonlendirici  sorulardan kacinmis ve iletisim
kurallarina uygun olarak 6zetleme ve somutlastirma
ilkelerine dikkat etmistir. Goriismeler, katilimecinin
kendini rahat Thissettigi sessiz bir ortamda
mahremiyete 6onem vererek yapilmigtir. Goriigmenin
sonunda aliman veriler katilimciya aktarilarak
sonugclari teyit etmesi saglanmustir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan erkek Ogrencilerin yas
ortalamalar1 20.840.86 y1l olup, %85.7’sinin annesi
ortadgretim mezunu, %35.7’sinin annesi dort ve
iizeri sayida dogum yapmustir. Caligmadan elde
edilen verilerin icerik analizi sonucunda, dogum
algis1 ve tercihler olmak iizere iki ana tema ve
beklenti, deneyim, kazanim, dogum sekli, doguma
girme ve dogumhanede erkek hemsire olmak iizere

gosterilmistir.  Katilimcilarin -~ vermis  olduklar - S ;
alt1 alt tema belirlenmistir (Sekil 1).
Beklenti Dogum Sekli
ilk kez vajinal
; Dogum dogum goren erkek Tercihler Doguma Katilma
Deneyim Algisi ogrenci hemsirelerin
dogum deneyimleri
s Y Dogumhanede
Kazanim Erkek Hemsire

Sekil 1. Calismada Elde Edilen Tema ve Alt Temalar
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1. Tema: Dogum Algisi

Calismaya katilan erkek Ogrencilerin vajinal
dogum siirecine yonelik algilari, vajinal dogumu
gormeden Once cevresinden duydugu ya da
filmlerden izledikleri ile sekillenmis olup, bu
dogrultuda zihinlerinde tasarlanmis bir dogum
stireci bulunmaktadir.

1.1. Beklenti

Kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi dersi
dogumhane uygulamasi, 0&grencinin bekledigi
dogum siireci ile gordiigii dogum siireci arasinda
fark olup olmadigini gorme firsati sunmaktadir.
Caligmada vajinal dogumu izlemeden once erkek
ogrencilerin ¢ogu, vajinal doguma iliskin olumsuz
beklentileri oldugunu belirtmistir. Bunun yani sira
anne ve bebek icin daha saglikli ve iyilesme
stirecinin daha kisa olduguna iliskin olumlu
beklentilerinin oldugunu da ifade etmislerdir.

“Vajinal  dogum  haklkinda  ¢evremizden
duyduklarimiz var. Vajinal dogumun ¢ok zor, ¢ok
agri oldugunu duydum. Bunun yamnda annelerin
korktugunu ve oliim korkusu yasadiklarim
biliyorum” (4. Katilimci, 21 yas).

“Vajinal dogumun ¢ok zor oldugunu duydum.
Ozellikle bayan arkadaslarin vajinal dogumu act
verici bir sitire¢ oldugu icin istemediklerini ve
sadece o acyr ¢ekmemek icin sezaryeni tercih
edebileceklerini duydum. Fakat saglik
personellerinin ya da saglikla ilgili insanlarin
vajinal  dogumu  onerdiklerini  duydum” (5.
Katihimet, 20 yas).

“Vajinal dogumun ¢ok agrili bir eylem oldugunu
biliyordum. Normal olan, vajinal dogum oldugu i¢in
sezaryenden daha avantajli bir sey oldugunu
diigtiniiyordum agtkcasi1” (7. Katilimct, 21 yas).

1.2. Deneyim

Caligmaya katilan erkek 6grenciler, dogum anini
izlerken genellikle saskinlik, korku, stres, tiziintii ve
mutluluk gibi duygular1 bir arada
deneyimlediklerini ifade etmigtir.

“Bebek dogdugu an dogumhanede bulunan
herkes ¢cok mutluydu ve o an ¢ok giizeldi. Herkesin
yiizti giiliiyordu. Ben de mutlu oldum, o ortamda
huzur vard:” (3. Katilimci, 22 yas).

“Aslinda vajinal dogum ne kadar agrili ve
sancili olsa da giizel bir olay. Bir mucize. Bir
kadimin bebegi oluyor, ondan bir parca oluyor.
Dogum aminda bebegin sesini duymak, iste
diinyanmin en giizel sesi 0. Cok mutlu oldum. Dogum
ani gercekten ¢cok degisik.” (4. Katilhimct, 21 yas).

Erkek oOgrenciler, dogum eylemini izlerken
kendisini dogum yapan annenin yerine koydugunu,
anne ile birlikte 1kindigim1 ve bebegin basimin
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dogmasi ile birlikte kendisinin de rahatladigini
belirtmistir.

“Dogumu izlerken bedenimi ¢ok siktigimi,
kendimi muazzam bir sekilde kastigumi farkettim.
Yani annenin yerinde ben olsam doguracaktim. Ilk
kez dogumu izledigim igin ¢ok dikkatli izliyordum.
Sonra bebegin artik saglart goriiniiyor ama anne
tkinamiyordu. O an bebegin anne karnindan
ctkmasini o kadar c¢ok istiyordum ve o kadar ¢ok
odaklanmistim ki, farkinda olmadan ben de tkindim.
Bebek dogunca ben de rahatlamistim.” (5.
Katilimct, 20 yas).

“Dogumu izlerken bedenimi ¢ok stktim ¢iinkii; o
an kendimi annenin yerine koydum. Kendi kendime
hadi bebegi c¢ikar da zarar gérmesin, bak ben
tkinabiliyorum  siz  niye tkinamiyorsunuz — diye
diigiindiim.” (6. Katilimct, 21yas).

“Dogumhaneye girdigimde kadin ikintyordu ve
0 an onun acisint hissetmistim. Ona ‘tkin ablacim’
dedim. Onunla birlikte ben de ikiniyordum.
Dogumdan sonra kadin bebegini aliyor, kokluyor.
Iste 0 an ¢ok miikemmel bir gériintii ve ¢ok giizel bir
duyguydu.” (10. Katilimct, 21 yas).

1.3. Kazanim

Calismaya katilan erkek Ogrenciler, dogum
eylemini izledikten sonra kadinlara ve annelere kars1
farklt bir bakis agis1 kazanmis olup, annelerin
degerine yonelik farkindaliklar1 daha da artmustir.
Erkek ogrencilerin ¢cogu, dogum eylemini izlerken
aklina annesinin geldigini, annesine duydugu sevgi
ve minnettarligin dogum eylemini izledikten sonra
daha cok arttigini ifade etmektedirler.

“Anne bir bedene can veriyor, biz erkekler ¢ok
basit kalyyoruz. Nesat Ertag'in da dedigi gibi
kadinlar insandir erkekler insanoglu, gercekten
oyle. Dogumu izlerken kadinlarin degerini anladim
diyebilirim. Dogum giiniimde annemi arayacagim,
tesekkiir ederim beni dogurdugun icin diyecegim.”
(2. Katilimci, 20 yas).

“Dogumu gordiikten sonra annemle ilgili
fikirlerim degisti. Annelerin ne ¢ektigini daha iyi
anladim. Dogumhanede dogumu gérdiikten sonra
eve qittim ve daha kapidan girmeden, annemin
terliklerini gériince bile duygulandim. Dogumu
izleyince annelerin neler c¢ektiginin gercekten
farkina vardim. Annelerin ¢ok degerli oldugunu ve
dogumun ¢ok zor bir siire¢ oldugunu anladim.” (5.
Katilimci, 20 yas).

“Dogumu ilk izledigimde annemin ayagim
opecegim dedim, elini bile degil ayagin dpecegim
dedim. Ben vajinal dogumu izledikten sonra anneme
olan tavirlarim degismis, bunu annem fark etmisy.
Ben aileme ¢ok baglh biriyim, sevgide saygida kusur
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etmem ama yine de bir “offf anne” kalibt vardir.
Dogumu izledikten sonra anneme “offf anne” bile
dememisim. Kadin olmamin  zor oldugunu
biliyordum fakat vajinal dogumu izledikten sonra
daha zor oldugunu gordiim. O yiizden kadinlara
saygisizlik yaptimamahdr.” (4. Katilimc, 21 yas).

2. Tema: Tercihler

Calismaya katilan erkek Ogrencilerin vajinal
dogumu izlemesiyle birlikte ileride esinin dogum
sekli tercihi, esinin dogumuna girme tercihi
hakkinda diisiinceleri etkilenmistir. Ayn1 zamanda
dogumhanede erkek hemsirenin yeri ve rolleri
hakkinda da goriisleri sekillenmistir.

2.1. Dogum sekli

Eslerin tercihi, kadinlarin dogum sekli tercihini
etkileyen faktorler arasindadir. Calismada erkek
ogrencilerin yaris1 (n=7) anne ve bebek agisindan
daha saglikli oldugunu diisiindiikleri ve estetik
kaygilari oldugu igin esinin vajinal dogum
yapmasini isterken, %42.8’1 vajinal dogumun zor,
agrili, uzun olmasindan ve epizyotomiden dolayi
sezaryeni tercih etmektedir.

“Estetik agidan esimin vajinal dogum yapmasini
isterim. Karin bélgesinde dikislerin olmast hos bir
goriintii saglamaz. Bence yarim saatlik bir durum
icin karnina dikis atilmasina gerek yok. O yiizden
esim i¢in vajinal dogum tercihimdir.” (1. Katilimct,
21 yas).

“Herhangi bir problem olmazsa gelecekte
esimin vajinal dogum yapmasini isterim. Hem daha
erken iyilesme oluyor, hem de daha az komplikasyon
goriiliiyor. Ayrica bebegin saglhigi ve anne siitii
almast agisindan bence vajinal dogum daha iyi.”
(11. Katilimci, 21yas)

“Esimin sadece sezaryen ile dogum yapmasini
isterim. Clinkii, vajinal dogum kotii bir durum.
Vajinal dogum normal olan dogum ama kesinin
(epizyotominin) yapumast kétii bir sey.” (I3.
Katilimet, 23 yas).

2.2. Doguma katilma

Bu c¢alismada, erkek oOgrencilerin dogum
eylemine katildiktan sonra kadinlarin daha degerli
ve Onemli oldugunu anladiklar1 goriilmistiir.
Dogum eylemini izledikten sonra erkek 6grencilerin
¢ogu (n=11) esine destek olmak amaciyla doguma
girmek istedigini belirtmektedir. Bir &grenci
kararsiz oldugunu belirtirken, diger iki Ogrenci
esinin ac1 ¢ektigini gdrmeye dayanamayacagi igin
ileride esinin dogumuna girmek istemedigini
belirtmistir.

“Ona psikolojik olarak yardimci olmak ve elini
tutmak igin girmek isterim. Hatta ¢ocuga “ben de
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varim” demek icin umblikal kordu bile kendim
kesmek isterim.” (2. Katilimci, 20 yas).

“Kesinlikle girmek isterim. Ciinkii bebegi ilk
ben gormek isterim hatta esimden bile 6nce. Benden
once baskasi gormesin. Bir de esime dogum
siirecinde yardimci olmak ve onu rahatlatabilmek
icin girmek isterim.” (12. Katilimct, 20 yas).

“Girerim ¢iinkii ben de yardimci olurum,
yanminda dururum. Bebegi ilk kucagima alirim,
severim.” (8. Katilimci, 20 yas).

“Hem girmek isterim hem de girmek istemem.
Onu desteklemek, onu biraz daha motive etmek icin
girmek isterim. Ama esim doguma girmemi
istemezse girmem. Bazi kiiltiirlerde kadinlar
utantyormus veya kadinlar zor durumdayken
kocalarimin onlart gormelerini istemiyorlarmis...”
(14. Katilimci, 21 yas).

2.3. Dogumhanede erkek hemsire

Calismada, erkek Ogrencilerin c¢ogu (n=10),
erkek hemsgirelerin  dogumhanede caligmalari
konusunda cinsiyet ayrimi yapilmamasi gerektigini
belirtirken, bazi Ogrenciler ise hasta tercihinin
belirleyici faktor oldugunu ifade etmistir.

“Kadinlar dogumhanede neden var ise, erkekler
de o yiizden olmalidir. Kadin ve erkek hemgirelerin
rolleri birdir. Dogumhaneye farklt bir amag icin
gidilmiyor. Kadin dogum servislerinde erkek
hemsirenin,  gorevinden  farkli  bir  sey
diigiinebilecegini ~ sanmiyorum.  Nasil  kadin
hemgsireler  olmaliysa  erkek  hemgireler de
olmaldwr.” (1. Katilimci, 21yasg).

“Erkek  hemsire olmali veya olmamal
diyemiyorum. Aslinda bu hastalara sorulmali.” (9.
Katilimet, 20 yasg).

Tartisma

Dogum siirecinde kadimin olumlu dogum
deneyimi yasamasi konusunda dogumhanede gorev
yapan hemsirelere biiyiik sorumluluk diismektedir.
Ciinkii hemsirelerin, gebe kadinlara yaklasimi ve
verdikleri bakim, hemsirenin dogum eylemine bakig
acis1 ve ona verdigi anlama gore sekillenmektedir
(Doganer ve ark., 2013; Garthus ve ark., 2013).
Hemgirelerin dogumhanede gebelere profesyonel
bakim verebilmesi i¢in Oncelikle dogum olayina
iliskin kendi algilarimin farkinda olmali ve
duygularini tanimalidir.

Beklenti

Ogrencilerin ~ zihinlerindeki dogum  algilart
dogrultusunda dogum eyleminden beklentileri
olugmaktadir. Yapilan calismada erkek 6grenciler,
vajinal dogumun zor, agrili ve 6liim korkusunun
yasandig1 uzun bir siire¢ olduguna iliskin olumsuz
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beklentilerin yaninda, anne ve bebek i¢cin daha
saglikli ve iyilesme siirecinin daha kisa olduguna
iligkin olumlu beklentilerini de ifade etmislerdir.
Literatirde sadece erkek oOgrencilerin dogum
algisina yonelik bir calismaya rastlanmamasina
ragmen genel olarak hemsirelik Ogrencileri ile
yapilan ¢aligmalar (Saroli-Palumbo ve ark., 2012;
Doganer ve ark., 2013; Kapisiz ve ark., 2017)
caligma bulgularimi destekleyici niteliktedir. Saroli-
Palumbo ve arkadaslarmin (2012) hemsirelik
ogrencilerinin dogum ile ilgili tutum ve inanglarini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, erkek
ogrencilerin (n=144) %35.4’1i dogum eylemini agr
verici olarak  nitelendirmistir. Doganer ve
arkadaglarmin (2013) saglik bilimlerinde okuyan
ogrencilerin dogum sekli tercihlerine yonelik
diisiincelerini  belirlemek  amaciyla  yaptigi
calismada da, Ogrencilerin %53.2°si  vajinal
dogumun c¢ok agrili oldugunu diisiinmektedir.
Ogrencilerin vajinal dogumun aci verici bir siireg

olduguna iligkin  beklentilerinin  nedeninin,
genellikle medya ve c¢evresel duyumlarindan
kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Literatiirde de

belirtildigi gibi televizyon programlari dogumu
genellikle riskli, dramatik ve ac1 verici olarak tasvir
etmekte ve bu nedenle toplumun dogum algisini
olumsuz yonde etkilemektedir (Morris ve
Mclnerney, 2010; Stoll ve ark., 2014; Hundley ve
ark., 2014; Luce ve ark., 2016).

Deneyim

Caligmada dogum eylemini izleyen erkek
ogrencilerin heyecan, stres, saskinlik, korku, tiziintii
ve mutluluk gibi  duygular1 bir arada
deneyimledikleri belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ogu,
dogum anini huzurlu, kutsal, garip, mucizevi olarak
tanimlamustir. Saroli-Palumbo ve arkadaslar:
(2012) tarafindan yapilan c¢alismada erkeklerin
(n=144) %34’ dogum eylemini stresli, %31.2’si ise
mucizevi olarak belirtmislerdir. Benzer sekilde Eswi
ve Sayed’m (2011) Misirli  erkek hemsire
ogrencilerin dogumevinde 6grenme deneyimlerini
belirlemek  amaciyla  yaptiklart  calismada,
ogrenciler dogum eylemini izlerken hem olumlu
hem olumsuz duygular yasadiklarini belirtmislerdir.
Olumlu duygular olarak dogumu izlerken ¢ok mutlu
olduklarm ve aglayacakmis gibi hissettiklerini ifade
ederken, olumsuz duygular olarak ise utandiklarini,
anneye sorun yaratmaktan korktuklarini, ellerinin
titrediklerini ve c¢ok endiseli olduklarini ifade
etmislerdir. Trachtenberg (2000) tarafindan erkek
ogrencilerin (n=17) obstetrik uygulamalara yonelik
bakis acilarin1  degerlendiren  fenomenolojik
caligmada da c¢aligma sonuglariyla benzer olacak

sekilde 6grenciler dogum eylemini izledikten sonra
hislerini heyecan verici, olaganiistii, ilging,
fantastik, biiyiileyici, muhtesem, essiz bir durum
olarak ifade etmiglerdir. Shin ve arkadaglarinin
(2017) Kore’de bulunan erkek hemsirelik
ogrencilerinin kadin ve ¢ocuk sagligi hemsireligine
iligkin deneyimlerini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada da, oOgrenciler bebegin ¢ikis anini,
gordiikleri en olaganiistii ve miithis deneyimlerden
biri olarak tanimlamislardir. Ayrica ayni ¢alismada
ogrenciler, Tanr’dan bir hediyenin dogusuna tanik
olduklar1 icin kendilerini heyecanli ve garip
hissettiklerini belirtmislerdir.

Kazanim

Calismada, dogum eylemini izledikten sonra
erkek 6grencilerin annelerin ve kadinlarin degerine
yonelik  farkindaliklari  ve  annelerine  olan

minnettarligt  artmustir.  Literatiirdeki  diger
calismalarda kadin saghigt ve hastaliklar
hemsireligi dersini aldiktan sonra &grenciler

kadinlarin daha degerli ve giiclii varliklar oldugunu
anladiklarmi, kadin cinsiyetine bakis agilarinin
degistigini, anneligin kutsal oldugunu ve kadinin
daha degerli oldugunu diisiindiiklerini
belirtmislerdir (Utkualp ve Ogur, 2010; Kapisiz ve
ark., 2017). Jung ve Park’in (2011) erkek 6grenci
hemsirelerin dogum odasi uygulama deneyimlerini
aciga cikarmak amaciyla yaptiklari nitel ¢alismada,
anlayis ve minnet temasi; kadinlara sempati, bir
anneye minnettarlik, anneler ve g¢ocuklara karsi
samimiyet alt temalar1 ¢ergevesinde, Ogrencilerin
dogum eylemini izledikten sonra kadinlara olan
minnettarh@min arttigi belirtilmistir. Ogrencilerin
dogum siirecinde kadinlarin sorumluluklarini ve
yasadiklarin1 gérmelerinin, kadinlara yonelik bakis
acilarinin pozitif yonde degismesinde onemli bir
etken oldugu diisiiniilmektedir.

Dogum sekli
Calismada, erkek Ogrencilerin yaris1 anne ve
bebek acisindan daha  saghikli  oldugunu

diistindiikleri ve estetik kaygilar oldugu i¢in ileride
esinin  vajinal dogum yapmasim istedigini
belirtmistir. Eginin sezaryen ile dogum yapmasini
istedigini belirten Ogrenciler ise vajinal dogumun
zor, agrili ve uzun bir siire¢ olmasmndan ve
epizyotomiden dolayr vajinal dogumu tercih
etmedigini belirtmistir. Literatiirde belirtildigi gibi
vajinal dogumu se¢mede etkili olan ana degiskenler
genellikle, vajinal dogum sonrast iyilesme,
aktivitelere geri doniisiin hizli ve kolay olmasi,
agrinin daha az olmasi, vajinal dogumun dogal
oldugu ile ilgili algisidir (Siqueira ve ark., 2011).
Doganer ve arkadaslarinin (2013) yaptigi calismada,
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hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunun, dogal ve saglikli
oldugunu diisiindiikleri i¢in vajinal dogumu tercih
etmeleri bu c¢alismanin bulgularin1  destekler
niteliktedir. Benzer sekilde Stoll ve arkadaslarinin
(2014) tiniversite Ogrencilerinin doguma ydnelik
tercih ve tutumlarimi degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada da Ogrenciler, hamileligin ve
dogumun kendileri veya eslerinin bedenleri
iizerinde olumsuz etkisi oldugunu diistindiikleri i¢in
sezaryen tercih etmislerdir. Saroli-Palumbo ve
arkadaglar1 tarafindan (2012) yapilan calismada
orneklem grubundaki erkeklerin hepsi (n=144)
ileride partnerlerinin dogum tercihi olarak elektif
sezeryani tercih etmediklerini belirtmiglerdir.

Doguma katilma

Calismada erkek ogrenciler dogum eylemini
izledikten sonra kadinlarin daha degerli ve 6nemli
olduklarinm1 farkettiklerini bu nedenle ileride esine
destek olmak amaciyla doguma girmek istediklerini
belirtmislerdir. Calisma bulgulariyla benzer olarak
Shin ve arkadaglarinin (2017) 14 erkek 6grenci ile
yaptig1 calismada da Ogrenciler, ileride eslerinin
agrisini ve acisini anlamak ve dogum siirecinin bir
pargasi olup eslerinin yaninda olmak istediklerini
belirtmislerdir.  Dogum  eylemini  izlemek,
Ogrencilerin annelerinin kendilerini nasil diinyaya
getirdigini diisiinmesini saglarken, ayn1 zamanda
gelecekte eslerinin dogum siireci ile ilgili bir fikre
sahip olmalarini saglamustir.

Dogumhanede erkek hemsire

Caligmada ogrenciler erkeklerin de
dogumhanede calisabilecegini ve bu konuda kadin
erkek  ayriminin  yapilmamast  gerektigini
diigiiniirken, bazi 6grenciler bu durumun yine de
hasta tercihine birakilabilecegini belirtmislerdir.
Inoue (2006) tarafindan yapilan calismada erkek
ogrenciler kadinlara yakin bakim verilmesi gereken
durumlarda eger kadin istemiyorsa bakim
verilmeyebilecegini ifade etmistir.
Tranchtenberg’in (2000) yaptigi calismada ise erkek
ogrenciler obstetri alanini “kadinlarin alan1” olarak
nitelendirmis ve orada calismak istemediklerini
belirtmistir. Patterson ve Morin (2002) tarafindan
erkek Ogrenci hemsirelerin kadin dogum klinik
uygulamasina yonelik deneyimleri ile ilgili yapilan
calismada oOgrenciler dogum siirecini “cerrahi
islem” gibi hissettikleri ve dogumhane ortaminda
erkek varliginin fazla olmasi nedeniyle postpartum
bakim boliimiine gore kendilerini dogumhanede
daha rahat hissettiklerini belirtmislerdir. Ancak,
klinik uygulama bittiginde keyifli bir deneyime
sahip olmalarina ragmen, gelecekte istihdam
acisindan isteksiz olduklarii ve bu bolimii “kadin

diinyas1” olarak belirtmiglerdir. Eswi ve Sayed’in
(2011) Misir’da yaptigr calismada, erkek hemsire
ogrenciler obstetrik uygulamalarin ¢ok utang verici
oldugunu, bu uygulamalarda yalnizca kiz
Ogrencilerin olmasinin gerektigini ifade etmislerdir.
Chan ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilan
calismada erkek o6grenciler dogum eyleminde saglik
personeli tarafindan dislandigini, kiz &grenciler
dogumun gerceklestigi tarafa gecebilirken, erkek
ogrencilerin perdenin arkasinda kaldigini, perine
bakimi gibi uygulamalar1 yapmasina izin
verilmedigini, kadin hastalarin kadin hemsirelerden
bakim almak istedigini ve bunun da tamamen Cin
kiiltiirii ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Benzer
sekilde Cin’de yapilan bagka bir etnografik
calismada, obstetri alaninda erkek hemsirelerin
caligmamasi veya bu alanin se¢gmeli olmasi gerektigi
erkek hemsirelik 6grencileri tarafindan bildirilmistir
(Chan ve ark., 2014). Tiirk toplumunun ataerkil bir
yapiya sahip olmasi, kiltiirel faktorler ve
mahremiyet anlayisi gibi birgok degiskenin etkisiyle
hastalar kadin dogum kliniklerinde erkek
hemsirenin c¢alismasini istememektedir. Kiiltiirel
faktorlerin yani1 sira gebelerin biiyiik ¢ogunlugu,
benzer durumlar yasadigi ve kendisini daha iyi
anlayacagini distindiigii i¢in, kendi cinsinden olan
kadin hemsirelerin bakim vermesini tercih
etmektedir. Caligmadaki erkek Ogrenciler saglikta
cinsiyet ayrimi1 olmamasi gerektigini savunmasina
ragmen, kiiltiirel faktorlerin etkisiyle yine de hasta
tercihinin dogumhanedeki saglik personelinin
cinsiyetinde oOnemli bir degisken oldugunu
vurgulamaktadir. Tiim bu faktorlerin 6grencilerin
mezuniyet sonrasi c¢alismak istedikleri klinikleri
belirlemede  O6nemli bir degisken oldugu
diistiniilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Dogum eylemini izlemek erkek Ogrencilerin,
kadin1 ve onemini anlamalarina katki saglamistir.
Ayrica erkek 6grenciler dogum eylemini izledikten
sonra kazandiklari deneyimler dogrultusunda,
eslerinin dogumlar1 sirasinda onlarin  yaninda
olmalarinin 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Bu
olumlu kazanimlar, mezuniyet sonrast erkek
hemsirelerin, meslek hayatlarinda kadinlarin
ihtiyaglarini belirlemede ve bakimlarini planlamada
etkili olacaktir.

Erkek 6grenci hemsirelerin uygulama sirasinda
kendilerini daha rahat hissetmesini saglamak i¢in
dogumhanede erkek hemsirelere daha fazla yer
verilmesi  Onerilebilir.  Uygulama  sirasinda
Ogrencinin yasadig1 deneyimleri saptayabilmek i¢in
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klinik uygulamalar sirasinda 06gretim elemana,
Ogrenci ve hastane is birligi cergevesinde klinik
degerlendirme toplantilar diizenlenebilir.
Literatirde  yapilan ¢aligmalarda  hemsirelik
ogrencilerine yonelik genel c¢alismalar mevcuttur.
Caligma sonuglarinin genellestirilebilmesine katki
saglamak ic¢in erkek Ogrenci hemsirelerin dogum
deneyimlerine yonelik daha fazla ¢alisma yapilmasi
onerilebilir.

Arastirmanin Simirhhiklari

Bu calismanin bazi  smirhiliklar1  vardir.
Caligmanin Orneklemi bir devlet tiniversitesinde
hemsgirelik bolimiine devam eden erkek 6grencileri
temsil etmektedir. Bu nedenle ¢alisma sonuglari tiim
erkek hemsirelik o6grencileri igin genellenemez.
Aragtirmacilarin  cinsiyeti orneklem grubundan
farkli oldugu i¢in erkek-kadin goriismelerinde
gorlismenin icerigi etkilenebilir ve katilimcilar
aragtrmacinin ~ beklentisine  yonelik  olarak
algiladiklart duruma 06zgii sorulari cevaplamaya
¢alismus olabilirler.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Erkek 6grencilerin doguma verdikleri anlam
bakimindan literetiirde sinirli ¢alisma mevcuttur. Bu
caligma ile birlikte literatiire katki saglandigi
diigiiniilmektedir.

e Erkek 6grencilerin dogumu izledikten sonra kadim
ve Onemini daha fazla anladiklarma dikkat

cekilmistir.
e Erkek 6grencilerin bu olumlu kazanimlar: sayesinde
meslek  hayatlarinda  kadmlarin  ihtiyaglarini

belirlemede ve bakimlarini1 planlamada daha etkili
olacag distiniilmektedir.
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Amag: Bu arastirmanin amaci bir {iniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin hemsirelik tanilarini algilama durumlarinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu arastirma 20 Mayis-15 Haziran 2019 tarihleri arasi iilkenin dogusunda bulunan bir {iniversite
hastanesinde yapilmstir. Arastirmanin evrenini, ilgili hastanede belirtilen tarihler arasinda gorev yapan 755 hemsire olusturmustur.
Arastirmanin Orneklemini ise aragtirmaya katilmayr kabul eden 312 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda “Tanitict
Ozellikler Formu” ve “Hemsirelik Tanilarin1 Algilama Olgegi” kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasinin 26.95+6.66 oldugu, %83.3’{iniin kadin, %62.5” inin bekar, %38.5’inin
saglik meslek lisesi mezunu oldugu ve %85.3 liniin klinik hemsiresi oldugu saptanmstir. Hemsirelerin Hemsirelik Tanilarini Algilama
Olgegi puan ortalamasinin 2.47+0.48 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin medeni durumuna, egitim diizeylerine, bakim verirken
hemsirelik siirecini kullanma ve kullanilmast gerektigini diisinme durumlarina ve hemsirelik tanilamasi yapma durumlarma gore
Hemsirelik Tanilarin1 Algilama Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0.05)

Sonug¢: Hemsirelerin hemsirelik tanilarimi algilama durumlarimin orta diizeyde olumsuz oldugu, lisans mezunu olan, bakim verirken
hemsgirelik siirecini kullanan ve kullanilmasi gerektigini diisiinen, hemsirelik tanilamasi yapan hemsirelerin, hemsirelik tanilarina iligkin
algilarinin diger hemsirelerden anlamli derecede daha yiiksek ve olumlu oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, hemsirelik tanisi, hemsirelik siireci, algi

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the states of perceptions towards nursing diagnosis and the affecting factors in nurses working
in a university hospital.

Methods: This descriptive study was conducted in a university hospital located in the eastern Turkey between May 20th, and June
15th, 2019. The study population consisted of 755 nurses working between the dates specified in the relevant hospital. The sample of
the study consisted of 312 nurses who agreed to participate in the research. In the data collection, "Introductory Characteristics Form"
and "Perceptions towards Nursing Diagnosis Scale" were used.

Results: Of the nurses participated in the research, mean age was 26.36+6.66, 83.3% was female, 62.5% was single, 38.5% was
graduated from vocational school of health, and 85.3% was a clinical nurse. The mean Perceptions towards Nursing Diagnosis Scale
score of the nurses was found to be 2.47+0.48. It was determined that the difference in total and sub-scale score averages of nurses in
the Perceptions Towards Nursing Diagnosis Scale was statistically significant in terms of the nurses' marital status, education level,
thoughts about the use of and the necessity of the use of nursing process in providing care, and status in performing nursing diagnosis
(p<0.05).

Conclusion: It was found that nurses' states of perceptions towards nursing diagnosis were moderate and negative, and the perceptions
towards nursing diagnosis of nurses who had a bachelor's degree, who used the nursing process while providing care and thought that
they should be used, and the nurses who perform nursing diagnosis were significantly higher and positive than other nurses.
Keywords: Nurse, nursing diagnosis, nursing process, perception
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Giris

Bireyin dogumundan Oliimiine kadar, saglik/
hastalik durumunu anlama, bu durumdan dogacak
gereksinimleri/problemleri saptama ve gerekli
uygulamalar1 planlayarak gereksinimleri karsilama
problemleri ¢c6zme sorumluluguna sahip hemsirelik
meslegi; kuramsal bilgi ve beceriyi gerektiren bilim
ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir. Her
profesyonel meslekte oldugu gibi hemsirelik
mesleginde de uygulamalar i¢in bilimsel yontemler
kullanilmaktadir (Akga Ay, 2007).

Hemsirelik uygulamalarina bilimsel ve planli bir
yaklagim getiren yontemlerden biri “hemsirelik
sireci”dir (Birol, 2013). Hemsirelik siireci,
“hemsirelik bakiminin uygulanmasinda bireyin
sagligin1 ya da yasamini tehdit eden sorun veya
sorunlara bilimsel yaklasimlara dayali ¢6ziim bulan,
sorunlarin ¢oziimiinde kullanilan, kritik diisinmeyi
saglayan ve bakim vermenin temelini olusturan” bir
yontemdir (Akga Ay, 2011; Craven ve Hirnle, 2010;
Potter, 2009). Glnlimiizde hemsirelik
uygulamalarint uluslararasi diizeyde tutma ve
mesleki otonomiye sahip bir meslek olma ¢abasinda
olan hemsireligin, belirledigi hedeflere ulasabilmesi
icin uygulamalarinda hemsirelik siirecini kullanma
gerekliligi giin gegtikce daha fazla Onem
kazanmustir (Birol 2013; Hemsirelik Yo6netmeligi,
2010; Kaya ve ark., 2010). Hemsirelik
uygulamalarint goriinlir kilmak igin hemsireler
saglik hizmetlerine olan katkilarin1 algilamak,
tanimlamak ve Olgmek zorundadirlar. Bunu
basarabilmek i¢in uygulamalarinda bilimsel bir
problem ¢ozme siireci olan hemsirelik siirecinin
kullanilmasi1 gerekmektedir. Hemsirelik siireci ile
ilgili yapilan caligmalarin ¢ogunlukla hemsirelik
ogrencileri iizerinde yapildigi, hemsirelerle yapilan
calismalarin daha siirli oldugu goriilmektedir
(Giiner ve Terakye, 2000; Keski ve Karadag, 2010;
Ozer ve Kuzu, 2006). Ayrica ilgili alanda yapilan
calismalar uygulama alanlarinda hemsirelik siireci
ile ilgili kayitlarn da yeterli olmadigim
gostermektedir (Ayral ve ark., 2003; Tirk ve ark.,
2010).

“Hemgirelik tanilarinin neler oldugu, kullaniminin
onemi ve uygulamaya katkisinin hemsireler
tarafindan farkli sekillerde algilanmasi, hemsirelik
tanilarinin sahada kullanimini etkileyebilecegi gibi
ortak tanisal terminolojinin kullanimini ve hasta
bakimmin planlanmasim1  da olumsuz yonde
etkileyecektir.  Bazi  hemsireler  hemsirelik
tanilarimin hasta bakimini dogrudan etkiledigine ve
hastanin dnceliklerinin sistematik bir
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sekilde belirlenmesini sagladigina inanirken,
bazilar1 ise uygulamada bunlarin O6nemli/etkili
olmadigr goriisiindedir. Hemsirelik tanilarinin
olumlu ya da olumsuz algilanmasi hemsirelerin
kullanimint  ve  uygulamalarim  etkilemektedir
(Halverson ve ark., 2011). Frisch ve Kelley (2002)
hemsirelik  tanilarinin ~ kullaniminin -~ olumlu
algilanmasinin hastanin gereksinimlerinin
tanimlanmasin1 ve hasta bakiminin planlanmasini
pozitif yonde etkiledigini ve hasta bakiminin
kalitesini arttirdigini bildirmistir.

Tirkiye’de hemsirelik tanilar1 ve hemsirelik
stireci ile 1ilgili yapilan arastirmalarin giderek
artmasma  ragmen, uygulama  ortamlarinda
hemsirelik tanilarinin hemsireler tarafindan nasil
algilandigmma yonelik yapilmis herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Bu arastirmanin amacit
bir {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin
hemsirelik tanilarimi algilama durumlarinin  ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Aragtirmada yanit aranacak sorular;

1.Hemsirelerin hemsirelik tanilarin1 algilama
durumlari nedir?

2.Hemsgirelerin hemsirelik tanilarini algilama
durumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Tanimlayici tiirde olan arastirma 20 Mayis-15
Haziran 2019 tarihleri arasi iilkenin dogusunda
bulunan bir {iniversite hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, ilgili hastanede belirtilen
tarihler arasinda gorev yapan 755 hemsire
olugturmustur. Arastirmanin orneklem biiyiikligi
evrendeki kisi sayisinin  bilindigi durumlarda
kullanilan  formiile goére 310 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirmada o6rneklem secimine
gidilmemis, ilgili tarihler arasinda ilgili kurumda
calisan 755 hemsireye ulagilmig, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 312 hemsire arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Verilerin toplanmasinda “Tanitict Ozellikler
Formu” ve “Hemsirelik Tanilarii Algilama Olgegi”
kullanilmustir.

Tanitict  Ozellikler Formu: Arastirmacilar
tarafinda hazirlanan form, hemsirelerin tanitici ve
mesleki ozelliklerini (cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
medeni durum, ¢alisma yili, ¢alistig1 birim, ¢alisma
bicimi, gorev unvani, bilgisayar kullanma diizeyi
vb.) igeren 13 sorudan olusmaktadir.

“Hemsirelik Tanilarmi1 Algilama Olgegi”: Frost
ve arkadaglar tarafindan 1991 yilinda hemsirelerin
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hemsgirelik tanilarmi algilama durumlarimi 6lgmek
amaciyla gelistirilen bu 6l¢egin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi Akin Korhan ve ark. tarafindan 2013
yilinda yapilmugtir. Olgek hemsirelik tanilarmin
kullanimi, kullanighiligi, amaglarii, sonuglari,
hedeflerini ve sinirliliklart konusunda hemsirelerin
algilamalarini yansitan ifadelerden olusmaktadir. 26
maddeden olusan Ol¢ek, hemsirelik tanilarinin
kullanim kolayliginin ve meslege, bakim siirecine
yararlarina iliskin algilamalarin degerlendirildigi
dort alt alan icermektedir. Hemsirelik mesleginin
tanim ve tanitimi (Maddeler: 8. 9. 11. 13. 14. 15.
18. 19. 20), Hastanin durumunu acik bir sekilde
tamimlama (Maddeler: 3. 4. 5. 7. 17. 23. 24),
Kullanim kolayligi (Maddeler:1. 10. 16. 21. 22. 26),
Kavramsal yon (Maddeler:2. 6. 12. 25). Olgek, besli
likert (tamamen katiltryorum/ tamamen
katilmiyorum) tipindedir. Olgek puani, tamamen
katiltyorum=5, tamamen katilmiyorum= 1 seklinde
hesaplanarak oOlcegin madde sayisina boliinerek
belirlenmektedir. Toplam puan 1- 5 arasinda
degismektedir.  Olgekten alinan toplam puanimn
diistik olmasi1 hemsireler tarafindan hemsirelik
tanilarinin olumlu yonde algilandigim
gostermektedir. Olgegin Cronbach’s alpha katsayis
0.84 olarak bildirilmistir (Akin Korhan ve ark.,
2013). Bu calismada da Cronbach’s alpha katsayisi
0.86 olarak hesaplanmistir.

Ilgili tarihler arasinda kurumda calisan
hemsirelere calisma ile ilgili gerekli agiklamalar
yapildiktan ~ sonra  veri  toplama  araglari
aragtirmacilar tarafindan hemsirelere dagitilarak
kendilerinin doldurmas: istenmistir. Veri toplama
aracinin uygulanma siiresi ortalama 10-15 dakika
surmiistiir.

Veriler SPSS programinda degerlendirilmis ve

tanimlayici ozelliklere iligkin verilerin
degerlendirilmesinde  sayi, yiizde, ortalama,
tamimlayici  Ozelliklere  gore  Olgek  puan
ortalamalarinin  karsilagtirllmasinda one way

ANOVA (ileri analiz i¢in Bonferroni), Mann
Whitney U testi, bagimsiz gruplarda t testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Normallik testi
sonucunda, normal kabul edilen veri setinde
parametrik, normal dagilim gostermeyen veri
setinde ise non-parametrik testler kullanilmis ve
veriler yorumlanmigtir.

X Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulundan etik kurul onay1 (2/20-2019), ilgili
kurumdan kurum izni ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan hemsirelerden sézIii onam alinmstir.
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Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas
ortalamasimin 26.95+6.66 oldugu, %83.3’ iiniin
kadin, %62.5’inin bekar oldugu ve %38.5 inin
saglik meslek lisesi mezunu oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin =~ %26.3’linlin ~ dahili  kliniklerde,
%34.9’unun yogun bakim iinitelerinde galistig1 ve
%85.3’tiniin  klinik hemsiresi olarak calistigi,
hemsirelerin =~ %35.9’unun  meslekte  calisma
stiresinin 1-5 y1l arasinda oldugu, %46.5’inin
bulundugu birimde 1-5 yil arasinda ¢alistig1 tespit
edilmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin %85.9” unun hemsirelik siirecine
dair bir egitim aldigy, egitim alanlarin %59.6” sinin
hizmet i¢i egitimde bu egitimi aldig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin = %92.9° unun bakim verirken
hemsirelik siirecini kullandigi, biiyiik cogunlugunun
(%95.8) bakim verirken hemsirelik silirecinin
kullanilmas1 gerektigini diisiindiigli belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin  %92.3” iiniin
hemsirelik  tanilamas1  yaptigi.  %55.1’inin
hemsirelik tanilamasini1 hasta kabuliinden sonra ilk
1 saat icinde yaptigi, %351.3’linlin hemsirelik
sirecinde en ¢ok zorlandiklari agsamanin veri
toplama (tanilama) asamasi oldugu ve %54.2’inin
en ¢ok enfeksiyon riski tanisim koyduklari
saptanmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin Hemsirelik Tanilarmi  Algilama
Olgegi “Hemsirelik Mesleginin Tanimi ve Tanitimi1”
alt boyutu puan ortalamasinin 2.00+0.73 oldugu,
“Hastanin Durumunu Ag¢ik Bir Sekilde Tanimlama”
alt boyutu puan ortalamasinin 2.76+0.58 oldugu,
“Kullanim Kolaylig1” alt boyutu puan ortalamasinin
2.7240.50 oldugu, “Kavramsal Yon” alt boyutu
puan ortalamasinin 2,65+0,48 oldugu, Hemsirelik
Tamlarmi  Algillama  Olgegi  toplam  puan
ortalamasinin  2.47+0.48 oldugu belirlenmistir
(Tablo 3).

Hemgirelerin egitim diizeylerine gére Hemsirelik
Tanilarim Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1  karsilagtirlldiginda, toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1r ancak “Hemsirelik Mesleginin
Tanimi ve Tanitimi” ve “Kavramsal yon” alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (Tablo 4).

Hemsirelerin bakim verirken hemsirelik siirecini
kullanma durumlarina gore puan ortalamalar
karsilastirildiginda, puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi ancak
“Hastanin Durumunu Acik Bir Sekilde Tanimlama”,
alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki farkin
anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).
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Hemsirelerin bakim verirken hemsirelik siirecinin
kullanilmasi gerektigini diistinme durumlarina gore
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, “Hemsirelik
Mesleginin - Tanim1  ve Tamtimi”, “Hastanin
Durumunu Agik Bir Sekilde Tanimlama”,
”Kullanim Kolaylig1”, alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)(Tablo 4).

Hemsirelerin  hemsirelik tanilamast  yapma
durumlarina gore ise Olcek puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 4)

Tartisma

Bir {iniversite hastanesinde calisgan hemsirelerin
hemsirelik tanilarimi algilama durumlarinin  ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan
caligmada hemsirelerin g¢ogunlugunun (%85.9)
hemsirelik siirecine dair bir egitim aldigi, egitim
alanlarin agirlikh olarak (%59.6) bu egitimi calistig1
kurumdaki  hizmet i¢i egitimlerde  aldig1
belirlenmistir. Hemsirelerin biiyiikk ¢ogunlugunun
(%92.9) bakim verirken hemsirelik siirecini
kullandig1 ve (%95.8) bakim verirken hemsirelik
stirecinin ~ kullanilmas1 ~ gerektigini  diisiindiigii
belirlenmistir  (Tablo 2). Kamberi (2018)
Arnavutluk’ta yaptigi calismasinda hemsirelerin
%95’inin  hemgirelik siireci ile ilgili bilgisinin
oldugunu, bilgisi olanlarin ¢ogunlugunun bu bilgiyi
i yerinde veya cesitli egitimlerde aldigin1 ve
%47’sinin klinik uygulamalarinda hemsirelik siireci
kullandiklarin1 belirtmistir. Atnafe ve ark. (2017)
Dogu Etiyopya’da yaptiklari  ¢aligmalarinda
hemsgirelerin  %48.9’unun  hemsirelik  siirecini
kullandigini  bildirmigtir. Olmaz ve Karakurt’un
(2019) calismasinda arastirma kapsamina alinan
hemsirelerin =~ %93.1’inin ~ egitimi  siiresince
hemgirelik siirecine iliskin teorik egitim aldigi,
%94.7’sinin  klinikte hastaya bakim verirken
hemgsirelik siirecini kullanmay1 gerekli gordigi ve
en ¢ok hemsirelik siirecinin veri toplama (%36.6)
asamasinda sorun yasadiklar1 bildirilmistir. Zaybak
ve arkadaslar1 (2016) ¢alismalarinda hemsirelerin
%78.8’inin  hemsirelik  siirecinin  kullanilmast
gerektigini diislindiiklerini bildirmistir. Kaya ve
arkadaglarimin =~ (2010)  yaptiklar1  c¢aligmada
hemsirelerin ~ %77.8’inin  hemgsirelik  siirecinin
kullanilmas1 gerektigine inandigi ve %83.1’inin
bireyin bakiminda hemsirelik siirecini kullandigi
belirtilmistir. Saglik Bakanligi tarafindan 8 Mart
2010 tarinli  Resmi  Gazetede yayimnlanan
“Hemgirelik  YoOnetmeligine” goére hemsirelik
bakiminin verilmesi ve siirdiiriilmesinde hemsirelik
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stirecinin  kullanilmas1 hilkkmii yer almaktadir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Diinya Saglik
Orgiiti de hemsirelerin, hemsirelik siirecini
kullanmalarin1 6nermektedir (WHO, 2009).
Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yaklagik
yarisinin  (%51.3) hemsirelik siirecinde en ¢ok
zorlandiklar1 asamanin veri toplama (tanilama)
asamas1 oldugu saptanmistir (Tablo 2). Yapilan
cesitli caligmalarda hemsirelerin en ¢ok veri toplama
asamasinda sorun yasadigi belirtilmistir (Turag,
Ipek ve Sahin, 2015; Zaybak ve ark., 2016).

Dogru ve giivenli bakimin saglanmasi i¢in, yeterli
ve dogru veri toplanmasi gerekmektedir. Hemsirelik
stirecinin ilk basamagi veri toplama agamasidir ve
hemsirelik siirecinin diger agamalarina temel oldugu
i¢in olduk¢a 6nemlidir (Birol, 2013). Bu asamada
yasanan bir sorun, tiim asamalarin yanlis
yorumlanmasina neden olabilir. Dogru ve yeterli
veriyi elde edemeyen bir hemsire, bu verilerden
yanlis bir hemsirelik tanisi koyabilir, boylece dogru
oldugunu disiindiigii hemsirelik girisimlerini yanlig
belirleyerek yanlis uygulamalar yapabilir. Yanlis
yaptig1 bu asamalarin sonucunda degerlendirme de
dogru yapilamadigr igin hastanin gereksinimi
karsilanamayabilir, sorunu ¢oOziilemeyebilir.
Calismanin yapildigi hastane iilkenin dogusunda
bulunmakta ve ¢evre illerden gelen hasta-hasta
yakinlarina hizmet vermektedir. Hizmet verilen
hasta ve yakilarmin egitim diizeylerinin diisiik
olmasi, bazilarmin Tiirkge bilmiyor olmalari
hemsirelerin ~ bu  nedenle  etkili iletisim
kuramamalarina yol acarak hemsirelerin veri
toplama  asamasinda  zorlanmalarina  sebep
olabilecegi disiiniilebilir. Ayrica {ilkemizdeki
hemsirelik okullarinda hemsirelik siireci ile ilgili
verilen teorik egitim igeriklerinin standart olmamasi
ve uygulamada Ogrenciye pratik kazandirilmasi
hususunda yetersizlikler bulunmasi bu sonuglar
iizerinde etkili olabilir.

Calisma  kapsamima  aliman  hemsirelerin
Hemgirelik Tanilarmi Algilama Olgegi “Hemsirelik
Mesleginin Tanimi ve Tamitimi” alt boyutu puan
ortalamasinin ~ 2.00+£0.73  oldugu, “Hastanin
Durumunu Agik Bir Sekilde Tanimlama™ alt boyutu
puan ortalamasinin 2.76+£0.58 oldugu, “Kullanim
Kolaylig1” alt boyutu puan ortalamasinin 2.72+0.50
oldugu, “Kavramsal Yon” alt boyutu puan
ortalamasimin  2,65+0,48 oldugu, Hemsirelik
Tanillarmi ~ Algilama  Olgegi  toplam  puan
ortalamasinin  2.47+0.48 oldugu belirlenmistir
(Tablo 3). Olgekten alinan bu puan ortalamalarina
gore hemgirelik tanilarina yonelik genel olarak
algilarinin olumsuz oldugu, Hemsirelik Mesleginin
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Tanmmi ve Tamtimina iliskin algilarmin olumlu
oldugu ancak Hastanin Durumunu Ag¢ik Bir Sekilde

Tanimlamaya  yonelik  algilarinin, Kullanim
Kolaylig1 algilarinin ve Kavramsal Yon algilarinin

olumsuz  oldugu  soOylenebilir.  Calisma
bulgularma  benzer gsekilde Halverson ve
arkadaglarinin  (2011) aym1 Olgegi kullanarak
yaptiklari  ¢alismada  Olgek  toplam  puan

ortalamasinin 3.09+0.63 oldugu, alt boyutlara ait
puan ortalamalarinin ise Hemsirelik Mesleginin
Tanimmi ve Tanmitimm alt boyutu puan ortalamasinin
2.59+0.80, “Hastanin Durumunu Agik Bir Sekilde
Tanimlama” alt boyutu puan ortalamasinin
3.51£0.73 oldugu, “Kullanim Kolaylig1” alt boyutu
puan ortalamasinin 2.98+0.58 oldugu, “Kavramsal
Yon” alt boyutu puan ortalamasinin 3.53+0,82
oldugu bildirilmistir. Ayrica Halverson ve
arkadaglar1 (2011) bu calismalarinda; Frost ve
Orth’un (1991) ayn1 6l¢ek kullanilarak 1991 yilinda
elde ettikleri veriler ile kendi verileri arasinda
kargilagtirma yapmis ve son on yilda hemsirelerin
hemsirelik tanilarma yonelik algilarinin  daha
olumsuz hale geldigini belirtmistir. Akin Korhan ve
ark. (2013) caligmalarinda hemsirelerin  Olgek
toplam puan ortalamasinin 2.48+0.45 oldugu
saptanmis ve alt dlgeklerden “hemsirelik mesleginin

tanimi ve tanitimi1” puan ortalamasi 1.8710.70 olup
hemsirelerin bu konudaki algilariin daha olumlu
oldugu bildirilmistir. Diger alt 6lgeklerin puan
ortalamalarinin (hastanin durumunu agik bir sekilde
tanimlama 2.90+0.57, kullanim kolayligi 2.75+0.50

ve kavramsal yon 2.7310.59) ise oOlgek toplam
puanindan daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin, hastanin durumunu agik bir sekilde
tanimlama, kullanim kolaylig1 ve kavramsal yon
acisindan hemsirelik tanilarin1  algilamalariin
olumsuz oldugu belirtilmistir. Zaybak ve ark. (2016)
calismalarinda  c¢alisma  kapsamina  aldiklart
hemsirelerin hemsirelik siirecinin tiim asamalarinda
giiclik yasadiklarini, hemsgirelerin  hemsirelik
siirecini uygularken en ¢ok hemsire ve zaman
yetersizliginden kaynakli giicliik yasadiklarini ve
yasadiklan giicliiklere ¢oziim olarak, cogunlukla
hemsire sayisinin arttirilmas:  gerektigini ifade
ettiklerini bildirmistir. Bu ¢alismanin yapildigi
hastane 3. basamak bir saglik kurulusu olup sadece
bulundugu sehre degil bulundugu bolgedeki 12°ye
yakin sehre hizmet vermektedir ve sahip oldugu
yatak kapasitesine gore calisan hemsire sayisi
yetersizdir. Bu kapsamda ¢alisma kapsamina alinan
hemsgirelerin is yogunlugu ve hemsirelik siirecini
uygulamada yasadiklar1  zorluklar nedeniyle

algilarinin olarak  olumsuz

sOylenebilir.

genel oldugu

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore
Dagilimi (n=312)

Tamtica Ozellikler Ort+SS  Min- Max
Yas ort. 26.95+6.66 19-58
n %
Cinsiyet
Kadin 260 83.3
Erkek 52 16.7
Medeni Durum
Evli 117 37.5
Bekar 195 62.5
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 122 38.5
On Lisans 87 27.8
Lisans ve iistii 103 33.7
Calistig1 Birim
Dabhiliye Klinigi 82 26.3
Cerrahi Klinigi 56 17.9
Yogun Bakim Unitesi 109 34.9
Diger 65 20.8
Calistig1 Birimdeki Gorevi
Klinik hemsgiresi 266 85.3
Sorumlu hemsire 37 11.9
Diger* 9 2.9
Meslekte Calisma Siiresi
Bir yildan az 46 14.7
1-5 yil arasi 112 35.9
6-10 y1l arast 95 30.4
11-15 yil arast 28 9.0
16 yi1l ve iistii 31 9.9
Bulundugu Birimde Calisma Siiresi
Bir yildan az 106 34.0
1-5 y1l aras1 145 46.5
6-10 y1l arast 35 11.2
11-15 yil arast 11 35
16 y1l ve iistii 15 4.8

*Yogunbakim, ameliyathane vb. birimlerde ¢alisanlar

Hemsirelerin egitim diizeylerine gore Hemsirelik
Tanilarim Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina gore “Hemsirelik Mesleginin Tanimi
ve Tamitim1” alt boyutunda lisans ve iizeri egitim
seviyesinde olan hemsirelerin algilarinin 6n lisans
mezunu olan hemsirelerden, “Kavramsal yon” alt
boyutunda ise lisans ve {izeri egitim seviyesinde
olan hemsgirelerin  algilarimin  diger egitim
seviyesindeki hemsirelerden anlamli derecede daha
olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Hemsirelerin Hemsirelik Siireci ile Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=312)

Ozellikler n %
Hemsirelik Siirecine Dair Egitim Alma Durumu

Evet 268 85.9
Hayir 44 141
Hemsirelik Siirecine Dair Egitimin Nerden Alindig:

Egitim siireci 89 31.2
Hizmet i¢i egitim 170 59.6
Kongre 4 14
Diger 22 7.7
Bakim Verirken Hemsirelik Siirecini Kullanma Durumu

Evet 290 92.9
Hayir 22 7.1
Bakim Verirken Hemsirelik Siirecinin Kullamlmasi Gerektigini Diisiinme Durumu

Evet 299 95.8
Hayir 13 4.2
Hemsirelik Tamilamas1 Yapma Durumu

Evet 288 92.3
Hayir 24 7.7
Hemsirelik Tamilamas1 Yapiyorsa Hasta Kabuliinden Ne Kadar Siire Sonra Yapiyor?

Ilk 1 saat icinde 161 55.1
Ilk 24 saat i¢inde 80 27.4
Herhangi bir zamanda 40 13.7
Diger 11 3.8
Hemsirelik Siirecinde En Cok Zorlandig1 Asamalar

Veri toplama 160 51.3
Hemsirelik Tanist 61 19.6
Planlama 40 12.8
Uygulama 34 10.9
Degerlendirme 17 54
En Sik Kullandig1 Hemsirelik Tanilar

Enfeksiyon riski 169 54.2
Bilgi eksikligi 32 10.3
Diisme riski 58 18.6
Dengesiz Beslenme: Beden gereksiniminden az/Fazla beslenme 14 4.5
Deri biitiinliigiinde bozulma 26 8.3
Diger 13 4.2

Tablo 3. Hemsirelerin Hemsirelik Tanilari1 Algilama Olgegi Alt Boyut ve Toplamindan Aldiklar1 Puan
Ortalamalari (n=312)

HTAO X+SS Min. Max.
o Hemsirelik Mesleginin Tanimi1 ve Tanitinu 2.00+0.73 1 5
§ Hastanin Durumunu Agik Bir Sekilde Tanimlama 2.76+0.58 1 4.71
@ Kullanim Kolaylig 2.72+0.50 1 4.33
é Kavramsal Yon 2.65+0.61 1.25 4.50
Toplam 2.47+0.48 1.08 4.62
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Tablo 4. Hemsirelerin Tamitict Ozelliklerine Gore Hemgirelik Tamlarini Algilama Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt Boyutlar
Hastanin
Hemsirelik
Durumunu
Taniticl Mesleginin Kullanim Toplam
. Acik Bir Kavramsal Yon
Ozellikler Tanim ve Kolayhg
Sekilde
Tanitim
Tanimlama
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 1.97+0.70 2.75+0.577 2.72+0.49 2.65+0.62 2.46+0.46
Erkek 2.16+0.87 2.81+0.61 2.70 £0.53 2.66+0.59 2.54+0.56
Test ve P t=1.744, t=0.669, t=342, p=0.733 t=0.144, p=0.886 t=1.087, p=0.278
degeri p=0.082 p=0.504
Medeni Durum
Evli 1.97+0.68 2.76+0.59 1.9940.72 2.69+0.62 2.49+0.45
Bekar 2.01+0.77 2.76+0.57 2.07+0.83 2.63+0.61 2.46+0.49
Test ve P t=0.493, t=0.021, t=0.695, p=.0485 | t=0.783, p=0.434 t=0.643, p=0.521
degeri p=0.622 p=0.983
Egitim diizeyi
Saglik 2.17+0.74 2.83+0.62 2.78 £0.49 2.81 +£0.63
Meslek 2.52+0.46
Lisesit
On Lisans? 2.00+0.73 2.75 +0.54 2.71 £0.48 2.59 +0.55 2.48 £0.46
Lisans  ve 1.85+0.71 2.69+0.57 2.67+0.52 2.56 £0.61
2.43 +0.50
iizeri 3
F=4.431, F=1.649, F=1.390, F=5.215, F=0.870, p=0.420
Test ve P
p=0.013* p=0.194 p=0.251 p=0.006*
degeri
2-32 1-38, 2-32
Hemsirelik Siirecine Dair Egitim Alma Durumu
Evet 1.994+0.72 2.75+0.58 2.71+0.50 2.65+0.63 2.46+0.47
Hayir 2.07+0.83 2.78+0.60 2.80+0.49 2.67+0.49 2.52+0.49
Test ve P t=0.695, t=0.303, t=1.123, t=0.221, t=0.782, p=0.435
degeri p=0.488 p=0.762 p=0.262 p=0.825

®Bonferroni diizeltmesi sonucu aralarinda anlamli fark ¢ikan gruplar
t= Bagimsiz gruplarda t testi

F= one way ANOVA analizi

*p<0.05 ** p<0.001
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Tablo 4. Hemsirelerin Baz1 Tanitic1 Ozelliklerine Gére Hemsirelik Tanilarini Algilama Olgegi Alt Boyut ve

Toplam Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (Devam)

Alt Boyutlar
Hemsirelik Hastanin
'.ljan1t1c1 Mesleginin Durumunu A¢ik Kullanim Kavramsal Yén Toplam
Ozellikle Tanimi ve Bir Sekilde Kolayhg:
r Tanitim Tamimlama
Medy | Min- Med Min- Med Min- Med Min- Med | Min-
an Maks yan Maks yan Maks yan Maks yan Maks
Meslekte Calisma Siiresi
Bir 1.78 1.00- 2.86 1.29- 2.75 1.33- 2.75 1.50- 5 46 1.46-
yildan az 4.44 4.71 3.83 4.25 ' 3.85
1-5 wyil| 2.00 1.00- 2.71 1.14- 2.67 1.00- 2.75 1.25- 540 1.15-
araslt 5.00 4.57 4.33 4.50 4.62
6-10 yil | 2.00 1.00- 2.71 1.57- 2.67 1.67- 2.50 1.50- 249 1.42-
araslt 5.00 4.43 3.83 4.00 4.04
11-15 yil | 2.00 1.00- 2.86 1.43- 2.83 2.00- 2.62 1.75- 548 1.81-
arasi 2.78 3.71 3.67 4.00 ' 3.12
16 yil ve | 2.00 1.00- 2.71 1.00- 3.00 1.17- 2.50 1.25- 558 1.08-
uistii 4.56 4.29 3.83 4.50 ' 3.50
Test ve P KW=5.291, KW=1.241, KW=7.301, KW=0.345, KW=2.605,
degeri p=0.259 p=0.871 p=0.121 p=0.987 p=0.626
Bakim verirken hemsirelik siirecini kullanma durumu
Evet 2.00 1.00- 2.71 1.00- 2.67 1.00-4.33 2.75 1.25-4.50 | 2.46 1.08-
5.00 4.71 4.62
Hayir 2.00 1.00- 3.00 1.86- 2.92 1.83-3.83 2.50 1.50-3.50 | 2.56 1.81-
4.56 4.43 4.04
Test ve P U=3007,000, U=2286,000, U=2667,000, U=3139,500, U=2608,000,
degeri p=0.652 p=0.026* p=0.197 p=0.901 p=0.153
Bakim verirken hemsirelik siirecinin
kullanilmasi gerektigini diisiinme durumu
Evet 2.00 1.00- 2.71 1.00- 2.67 1.00-4.33 2.75 1.25-4.50 | 2.46 1.08-
5.00 471 4.42
Hayir 2.56 1.56- 3.29 1.57- 3.00 1.83-4.33 2.50 1.75-4.25 | 2.85 1.65-
5.00 4.57 4.62
Test ve P U=877,000, U=862,500, U=1306,000, U=1743,000, U=830,000,
degeri p=0.001* p=0.001* p=0.044* p=0.525 p=0.000**
Hemsirelik tamlamasi1 yapma durumu
Evet 2.00 1.00- 2.71 1.00- 2.67 1.00-4.33 2.75 1.25-4.50 | 2.46 1.08-
5.00 4.71 4.62
Hayir 2.00 1.11- 3.00 1.43- 2.75 2.17-3.83 2.75 2.00-3.50 | 2.60 1.81-
4.56 4.43 4.04
Test ve P U=2786,000, U=2561,000, U=3214,000, U=3299,500, U=2627,000,
degeri p=0.113 p=0.034* p=0.566 p=0.710 p=0.049*

U=Mann Whitney U testi
KW= Kruskal Wallis-H testi

*p<0.05

** n<0.001
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Akin  Korhan ve arkadaglarinin  (2013)
caligmalarinda hemsirelerin egitim durumlarinin
hemgsirelik tanilarina iliskin algilarini etkilemedigi
bildirilmistir. Hemsirelik siireci bilimsel sorun
¢ozme yontemlerini uygulayabilme ve -elestirel
diisiinme giicii ile yakindan iligkilidir ve her egitim
diizeyinde hemsirelik tanilarina iliskin miifredat
programlari ayni diizeyde degildir. Bu 6zelliklerin
kazanilmasinda egitim stiresinin ve kalitesinin
artmasi paralellik gostermektedir. Dogal olarak bu
ozelliklerin lisans ve {stli 6grenim diizeyine sahip
hemsirelerde bulunmasi beklenen bir sonugtur.

Hemsirelerin bakim verirken hemsirelik siirecini
kullanma durumlarina gére Hemsirelik Tanilarini
Algilama Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarina gore bakim verirken hemsirelik
siirecini kullanan hemsirelerin “Hastanin Durumunu
Acik Bir Sekilde Tanimlama” ya yonelik algilarinin
bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmayan
hemsirelerden daha olumlu oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin =~ bakim  verirken  hemsirelik
strecinin ~ kullanilmas1  gerektigini  diigiinme
durumlarina gore Hemsirelik Tanilarin1 Algilama
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarina gére
bakim verirken hemsirelik siirecinin kullanilmasi

gerektigini diistinen hemsirelerin  “Hemsirelik
Mesleginin - Tanim1  ve Tanmitimi” “’Hastanin
Durumunu Agik Bir Sekilde Tanimlama”,

”Kullamim Kolayligi” ve genel hemsirelik tanisi
algilarmin diger hemsirelerden anlamli derecede
daha olumlu oldugu bulunmustur (Tablo 4). Calisma
sonuglar1 Olmaz ve Karakurt (2016), Zaybak ve ark
(2016), Keski ve Karadag (2010)’mn yapmis oldugu
benzer c¢alismalarla paralellik gostermektedir.
Hemgirelik  tanist  hemsirelik  slirecinin  bir
asamasidir ve dolayisi ile hemsirelik siirecini
kullananlarimn ~ ve  kullanilmas1  gerektigini
diistinenlerin  hemsgirelik tanisi algisinin  olumlu
olmasi beklenen bir durumdur.

Hemsirelerin  hemsirelik tanilamast yapma
durumlarina gére Hemsirelik Tanilarin1 Algilama
Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalarina gére

hemgsirelik tanilamas1 yapan hemsirelerin “Hastanin
Durumunu Agik Bir Sekilde Tanimlama” ve genel
hemsirelik tamisit algillarinin diger hemsirelerden
anlamli derecede daha olumlu oldugu belirlenmistir
(Tablo 4). Hemsirelik tanisinin 6n kosulu veri
toplama basamagini etkin sekilde
tamamlayabilmektir. Dolayis1 ile tanilama yapan
hemsirelerin  hemsirelik tanisi algisinin  olumlu
olmasi beklendik bir sonugctur.

Sonug ve oneriler

Aragtirmada elde
gibidir;

*Hemsirelerin  hemsirelik tanilarina  yonelik
genel olarak algilarinin olumsuz oldugu,

eLisans mezunu olan, bakim verirken hemsirelik
siirecini kullanan ve kullanilmasi gerektigini
diisiinen, hemsirelik tanilamas1 yapan hemsirelerin,
hemsirelik tanilarin1 algilama diizeylerinin diger
hemsirelerden anlamli derecede yiliksek ve olumlu
oldugu saptanmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda; hizmet igi egitim
programlarinda “hemsirelik siireci” konusuna daha
fazla yer verilmesi, kurum yonetici hemsirelerinin
ve birim sorumlu hemsirelerinin  hemsirelik
stirecinin etkin ve dogru bir sekilde kullanimini
saglama hususunda Ornek vakalarin hemsirelik
stirecinin tartisilmasi Onerilebilir. Ayrica tanilara
yonelik olumsuz algilarin nedenlerini belirlemeye
yonelik niteliksel ¢aligmalar yapilmasinin sorunun

dilen sonuglar asagidaki

¢Ozlimiine yonelik katki saglayacagi
diistiniilmektedir.
Tesekkiir

Calismaya katilan hemsirelere tesekkiir ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Arastirma hemsirelerin hemsirelik tanilarina yonelik
genel olarak algilarinin olumsuz oldugunu ortaya
koymustur.

e Hemsirelerin tanitict ve mesleki bazi 6zelliklerinin
(egitim diizeyi, bakim verirken hemsirelik siirecini
kullanma ve kullanilmas1 gerektigini diisiinme
durumu ve hemsirelik tanilamasi yapma durumu vb.)
hemsgirelik tanilarina yonelik algilarini olumlu yonde
etkiledigi belirlenmistir.
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e Hemgirelerin mezuniyetten sonra halen birgogunun
hemsirelik siirecine dair bir egitim almadig1 ve bakim
uygulamalarinda hemsirelik siirecini  kullanmadigi
saptanmigtir.

e Hemgsirelik siirecini uygulayan hemsirelerin en ¢ok
zorlandiklar1 agamanin veri toplama (tanilama)
asamasi oldugu belirlenmistir.
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Amag: Bu ¢alisma, farkli akademik ve klinik uygulama ortamlarinda 6grenim goren hemsirelik 6grencilerinin kariyer gelecegi, uyum
ve iyimserlik diizeyleri arasinda bir farklilik var m1 sorusuna yanit aramak amaciyla yapilmstir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini ilce kampiisiinden 176, merkez kampiisten 225 olmak iizere toplam 401 hemsirelik 6grencisi
olusturmaktadir. Arastirma verileri “Ogrenci tanitic1 bilgileri formu” ile “Kariyer Gelecegi Olgegi” ile yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanmugtir. Verilerin analizi i¢in SPSS 23.0 programi kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira, iki grup aras1 degerlendirmelerde Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal
Wallis testi; farkliliga neden olan grubun tespitinde ise post-hoc Games Howell testi kullanilmustir.

Bulgular: iki farkl fakiiltede 6grenim goren &grencilerin Kariyer Gelecegi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark saptanmanustir. Merkez kampiiste 6grenim géren 6grencilerin Kariyer Gelecegi Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar ile “cinsiyet, meslegi kendi istegiyle se¢me, hemsirelikte bir modeli drnek alma, gelecege yonelik mesleki pozisyonu
planlama” degiskenleri arasinda anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Ogrencilerin kariyer planlamaya iliskin goriislerinin akademik ve kinik ortamdan etkilendigi gériilmektedir. Bu nedenle,
okullar ve egitimciler, hemsirelik lisans dgrencilerinin kendilerine 6zgii kariyer motivasyonuna daha fazla 6nem vermeli, daha iyimser
olmalarini tegvik etmeli, daha profesyonel bir egitim ortami sunmali ve kariyer uyumlarini tegvik etmek i¢in rehberlik saglamalidir.
Anahtar Kelimeler: Kariyer gelecegi, hemsirelik, 6grenci

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to find an answer to the question of whether there is a difference between the career future,
adaptation and optimism levels of nursing students studying in different academic and clinical practice settings.

Methods: The sample of the study consists of 401 nursing students, 176 from the district campus and 225 from the central campus.
Research data were collected by face-to-face interview method with "Student introductory information form" and " Career Futures
Inventory ". SPSS 23.0 program was used for data analysis. In the analysis of the data, besides descriptive statistics (mean, standard
deviation, frequency), Mann Whitney U test in evaluations between two groups, Kruskal Wallis test in evaluations of more than two
groups; The post-hoc Games Howell test was used to identify the group that caused the difference.

Results: No significant difference was found between the Career Futures Inventory total and sub-dimension mean scores of the students
from two different faculties. A significant difference was found between the total and sub-dimension averages of Career Futures
Inventory students studying at the central campus and the variables of “gender, choosing the profession voluntarily, taking a model in
nursing, planning a future professional position”.

Conclusion: It is seen that students' views on career planning are influenced by the academic and cynical environment. Therefore,
schools and educators should place more emphasis on the unique career motivation of nursing undergraduate students, encourage them
to be more optimistic, provide a more professional educational environment, and provide guidance to foster career adaptation.
Keywords: Career future, nursing, student
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Giris

Kariyer bireyin yasami boyunca iistlendigi is
roliine iligkin beklentilerini, arzularini
gerceklestirebilmesi icin gerekli bilgi, beceri,

yetenek ve motivasyonla donatilarak ilerlemesi
olarak tanimlanmaktadir (Kalafat, 2012; Karadas ve
ark., 2017). Kariyer planlama ise siirekli bir 6z
degerlendirme ve hedef belirleme siirecidir. Bu
stirecte bireylerin kariyer ile ilgili uyumluluk,
iyimserlik ve bilgi diizeyinin degerlendirilmesi
gerekmektedir (Rottinghaus ve ark., 2005). Kariyer
uyumlulugu, “bireyin mevcut ve Ongoriilen
gorevler, gecisler, mesleki rollerindeki travmalar ile
basa ¢ikma kaynaklarini gosteren bir psikososyal
yap1” olarak tanimlanmistir (Savickas ve Porfeli,
2012). Kariyere uyumlulugunun Kkariyer veya
mesleki kimlik (Douglass ve Duffy, 2015; Negru-
Subtirica ve ark., 2015), okul deneyimleriyle ilgili
memnuniyetler (Chan ve Mai, 2015; Zacher ve ark.,
2015), is stresi (Johnston ve ark., 2013), is
performansi (Ohme ve Zacher, 2015), ekonomik
gelirle (Guan ve ark., 2014) iliskili oldugu
gosterilmektedir. Bu nedenle uyum sonuglari, kisi
ve cevre arasindaki uyumun iyiligi ve ayrica
gelisme, memnuniyet, baglilik ve is basaris1 gibi
gostergelerle belirtilmektedir. Kariyer iyimserligi,
basarili kariyer adaptasyonunda etkili oldugu
bulunan 6nemli bir kaynak olarak bildirilmekte
(Rottinghaus ve ark., 2005), bireylerin “miimkiin
olan en iyi sonucu beklemeleri veya Kkisinin
gelecekteki kariyer gelisiminin en olumlu yonlerini
vurgulama egilimi” olarak tanimlanmaktadir
(Rottinghaus ve ark., 2012; Rottinghaus ve ark.,
2005). Is piyasasna iliskin algilanan bilgi ise
bireylerin is piyasasini ve istihdam egilimlerini
algilama diizeyi olarak bildirilmektedir (Kalafat,
2012).

Kariyer planlamasmin tiim sektorlerde oldugu
gibi hemsgirelik mesleginde de hem 6grenci hem de
mezun hemsireler agisindan akademik ve klinik
ortamlarda tartisiimasi 6nemlidir (Waddell ve ark.,
2015). Egitim ortaminda lisans 6grencileri, 6gretim
elemanlarindan ve akranlarindan destek almakta,
meslekler veya kuruluslar hakkinda bilgi edinmekte,
mesleki  yeterliliklerini ve ilgi alanlarini
gelistirmektedir  (Lazarides ve ark., 2016).
Ogrenciler farkli klinik alanlarda uygulamalar
yaparak farkli deneyimler yasamakta, bazi
stresorlerle karsilasabilmektedir. Stres faktorleri
arasinda; yetersizlik hissi, hasta ve klinik personel
ile zor iliskiler, duygusallik, hastalik ve oliime
taniklik etme gibi asin duygusal yliklenmeler yer
almaktadir (Imanipour ve ark., 2015). lyi klinik
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ortamlar1 ise Ogrencinin katilimini ve 6grenmeyi
tesvik ederek, Ogrencilerin pozitif duygularla o
ortamdan ayrilmalarimi saglamaktadir. Dolayisiyla
klinik uygulama ve akademik ortamlarin gelecege
yonelik planlart etkilemesi nedeniyle 6zyonetim,
kararlilik, kariyer planlama ve benzeri becerilerinin
hemsirelik  6grencilerine daha lisans egitim
yillarinda kazandirilmasi gerekmektedir (Kalafat,
2012; Mahendran ve ark., 2015). Ogrencilerinin
lisans egitimini tamamlamadan kariyer plani
yapmalar1 ve meslekleri ile ilgili olumlu diistince
gelistirmeleri ayn1 zamanda meslegin gelisimine de
katk1 saglamaktadir (Cevher, 2015; Lazarides ve
ark., 2016).

Ulkemizde 2020 yili itibariyle 141 iiniversitede
157 Hemsirelik Boliimiinde aktif olarak hemsirelik
lisans egitimi verilmektedir
(https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-
bolum.php?b=10248, Erisim Tarihi: 19.08.2020).
Bu okullarin bir kismmnin yerleskesi merkez
kampiislerde yer almakta, 6grenciler donanimli
hastanelerde ve saglik merkezlerinde klinik
uygulama yapabilmektedir. Ancak azimsanmayacak
sayida okulun yerleskesi ise kampiis disinda ve
ilgelerde yer almakta, 6grencilerin klinik uygulama
alanlar1 da kisith olabilmektedir. Fakiiltelerin
kampiis i¢inde yer almamasi ve ana kampiisten uzak
ilcelerde  bulunmasinin  &grencilerin  kariyer
geleceklerine  iligkin  diislincelerini  etkiledigi
varsayllmaktadir. Bu dogrultuda arastirmamiz
asagidaki sorulara yanit aramak amaciyla
yapilmistir.

Arastirma sorulari

1. iki farkli akademik ve klinik uygulama
ortamlarinda Ogrenim goren hemsirelik
ogrencilerinin kariyer gelecegi, kariyer uyumlulugu
ve iyimserligi, is piyasalarina iliskin algilanan bilgi
diizeyleri puan ortalamalari arasinda fark var midir?

2. iki farkli akademik ve klinik uygulama
ortamlarinda Ogrenim gbren hemsirelik
Ogrencilerinin tanitict dzelliklerine gore kariyer
gelecegi  Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma aymi {iniversiteye bagh iki farkl
fakiiltede 6grenim goren hemsirelik 6grencilerinin
kariyer iyimserligi, kariyer uyumu ve ig piyasalarina
iliskin algilanan bilgi diizeylerinin ve iligkili
faktorlerin belirlenmesi, karsilastirilmasi amaciyla
tanimlayici tipte yapilmistir.
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Arastirmanin Orneklemi

llge kampiisiinde yer alan fakiilte merkez
kampiise 100 km uzaklikta ve fakiiltede birinci,
ikinci, ticlincii siiflar olmak iizere yaklasik 220
hemsirelik ~ 6grencisi  0grenim  gérmektedir.
Aragtirmanmn yapildigir diger fakiilte ise merkez
kampiis icerinde yer almakta ve fakiiltede yaklasik
1000 6grenci 6grenim goérmektedir. Arastirmanin
yapildig1 tarihte ilge kampiisiinde heniiz dordiincii
smif 6grenci olmadigr i¢in her iki fakiiltenin son
sinif Ogrencileri arastirmaya dahil edilmemistir.
Aragtirmanin  6rneklem segimine gidilmeyerek
evrenin  tamamina ulagilmaya calisilmisg,
arastirmaya katilmayr kabul eden Ogrenciler bu
kapsama alimmustir. Aragtirma ilge kampiisiinden
176, merkez kampiisten 225 olmak iizere toplam
401 hemsirelik Ogrencisi ile tamamlanmistir.
Caligma sonrasi yapilan gii¢ analizinde (Post-Hoc),
caligma Ornekleminin %?2 etki biiytlikligiinde, %95
giiven araliginda %93 gii¢ sagladig1 bulunmustur.

Arastirma verilerinin toplanmasi

Arastirma  verilerinin toplanmasi igin; veri
toplama araglar ve aragtirma hakkinda kisa bilgiyi
igeren online anket formu hazirlanmistir. Hazirlanan
anket formu arastirmacilar tarafindan her iki
fakiiltenin  O0grencilerine ulagtirilarak —arastirma
verileri toplanmstir.

Veri toplama araclari

Ogrenci tamtict bilgileri formu: Arastirmacilar
tarafindan olusturulan 6grenci tanitict bilgileri iki
bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde cinsiyet,
yas, sinif, mezun olunan okul, yasanan yer, yabanci
dil seviyesinin degerlendirildigi sorular yer
almaktadir. ikinci boliimde meslegine yonelik
degerlendirmeleri iceren hemsirelik bolimiini
tercih etme sebebi ve iiniversite se¢cme sinavindaki
tercih sirasi, kendi istegiyle segme durumu, meslege
yonelik kariyer planlari, 6rnek model alma durumu,
fakiiltede  kariyer  gelisim  programlarinin
diizenlenme durumu, bulundugu fakiiltede 6gretim
elemani sayisinin yeterliligi ve klinik uygulama
yapilan hastane tiiriiniin degerlendirildigi sorular yer
almaktadir.

Kariyer Gelecegi Olgegi: Tiirkce’ye Kalafat
(2012) tarafindan uyarlanan Kariyer Gelecegi
Olgegi (KARGEL) Rottinghaus ve arkadaslari
(2005) tarafindan bireylerin kariyer planlama
tutumlarim degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 3 alt boyuttan ve toplam 25
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maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar Kkariyer
uyumlulugu (KU), Kariyer iyimserligi (Ki) ve is
piyasalarina iliskin algilanan bilgi (AB) olarak
siralanmaktadir. Olgek likert tipinde 1-5 arasi
derecelendirme ile degerlendirilmektedir.
Maddelere verilen yanitlar 1=kesinlikle
katilmiyorum, 2=katilmiyorum, 3=emin degilim,
4=katiliyorum, S5=kesinlikle katiltryorum
seklindedir. KU, alt boyutu 11 maddeden, KI alt
boyutu 11 maddeden ve AB alt boyutu ise 3
maddeden olusmaktadir. Olgek 15 olumlu, 8
olumsuz madde icermekte, Olcegin icerdigi ters
maddelerde puanlar tersine ¢evrilmek kaydiyla
biitiin maddeler 1-5 aras1 puanlanmaktadir. KU ve
K1 alt boyutlarindan alinabilecek en yiiksek puan 55,
en diisiik puan ise 11, AB alt boyutundan ise en
yiiksek puan 15, en diisiik ise 3 diir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 23,0 programinda
degerlendirilmis, istatiksel analizde Kolmogrov-
Smirnov testi sonucunda degiskenlerin normal
dagilima uygunluk gostermedigi saptanmustir.
Verilerin  analizinde tamimlayici istatistiklerin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira, iki
grup arasi degerlendirmelerinde Mann Whitney U
testi, ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde
Kruskall Wallis testi; farkliliga neden olan grubun
tespitinde ise post-hoc Games Howell testi
kullanilmustir.  Sonuglar  0=0.05  anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu c¢aligmada iki farkli fakiiltede 6grenim goren
hemsirelik 6grencilerinin kariyer planlamaya iliskin
goriiglerinin karsilagtirilmasi incelenmistir.
Ogrencilerin tanitic1 bilgileri ve kariyer gelecegine
iligkin gorigleri iki farkli baghik altinda yer
almaktadir. Tablo 1°de iki farkli fakiiltede 6grenim
goren 6grencileri tanitici Ozelliklerine ait bulgular
yer almaktadir. Ogrencilerin tanitict &zellikleri
incelendiginde merkez kampiis Ogrencilerinin
%74’1iniin, ilce kampiis 6grencilerinin %59 unun
kadin oldugu, yas ortalamalarinin merkez kampiis
Ogrencilerinin 20.36+1.39, ilce kampiis
ogrencilerinin  19.89+£1.27 oldugu bulunmustur.
Hem merkez hem de ilge kampiis 6grencilerinin
¢ogunlugunun (sirasiyla %97, %96) Fen, Anadolu
ve Meslek Lisesi mezunu oldugu ve yabanci dil
seviyelerinin orta oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitict 8zelliklerinin dagilimi

DOI:10.38108/ouhcd.787739

Merkez Kampiis % ilce Kampiis %
n (225) n (176)

Cinsiyet Erkek 58 26 2 41
Kadin 167 74 104 59

Yas ortalamasi 20.36+1,39 19.89+1.27

Mezun olunan lise tiirii  Saglik Meslek Lisesi 7 3 7 4
Diger Liseler (Fen, 217 97 169 96
Anadolu, Meslek)

Simif 1.Smnif 40 18 61 35
2.Sinif 72 32 61 35
3.Simif 113 50 54 30

Yasanan yer Yurt 93 41 73 41
Ev 52 23 45 26
Diger 80 36 58 33

Yabana dil seviyesi Iyi 9 9 9 5
Orta 118 52 72 41
Zayif 88 39 95 54

Hemsirelik boliimiiniin  Evet 116 52 115 65

kendi istegiyle secme
Hayir 109 48 61 35

Hemsirelik boliimiinii Puanim 102 45 79 45

tercih etme sebebi Is bulma olanag1 56 25 57 32
Aile ve sosyal kosullar 26 12 25 15
Egitimi 23 10 6 3
Ekonomik geliri 9 4 9 5
Okulun bulundugu 9 - - -
il/ilgeden dolay1

Hemsirelik béliimiinii 11k siralar 171 76 114 65

tecih etme sirasi Orta siralar 38 17 47 27
Son siralar 16 7 15 8

Hemsirelikte gelecege Akademik alanda ilerlemek 83 37 72 41

yonelik kariyer

planlari Klinik hemsire olmak 85 38 59 33
Ozel dal hemsiresi olmak 35 15 17 10
Yonetici hemsire olmak 22 10 28 16

Kariyer gelisim Evet 83 37 87 49

ﬁ:]ﬁ:l‘da ornek abman 142 63 89 51

Fakiiltede kariyer Evet 147 65 22 13

gelisim programlarinin

diizenlenme durumu Hayir 78 35 154 87

Bulundugunuz Evet 120 53 4 2

kampiiste sosyal

aktiviteler yeterli olma Hayir 105 47 172 98

durumu

Bulundugunuz Evet 197 88 80 46

fakiiltede o0gretim

iiyesinin yeterli olma Hayir 28 12 96 54

durumu

Klinik uygulama alam  Tip Fakiiltesi Hastanesi 225 100
Devlet Hastanesi 176 100
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Tablo 2. Ogrencilerin KARGEL 6lgegi ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi

KARGEL Alt Boyutlar Merkez kampiis ilce kampiis
Min-max X+SS Min-max X+SS Test degeri P
(V)

Kariyer uyumlulugu 11-55 37.63£5.50 13-55 38.14+6.13  19308.50 .66
Kariyer iyimserligi 11-55 35.21+£5.37 13-55 35.8944+5.17 18608.50 .345
Is piyasasm.a i.liskin 3-15 8.92+2.05 3-15 8.97+2.01 19286.00 704
algilanan bilgi

Toplam puan 25-125 81.74+10.72 25-125 82.98+10.53 18678.00 420

X: Ortalama; SS:Standart sapma; U: Mann Whitney U; (*) p<0.05 anlamlt

Hemsirelik boliimiinii kendi istegiyle secme
orani merkez kampiis Ogrencilerinde %52, ilce
kampiis &grencilerinde %65 olarak bulunmustur.
Hemsirelik boliimiinii her iki fakiilte 6grencilerinin
%45’inin  puanina  gére, merkez kampiis
ogrencilerinin =~ %25’inin  ve ilge  kampiis
ogrencilerinin %32’sinin is bulma olanagina gore
tercih ettigi saptannustir. Ogrencilerin hemsirelik
boliimiinii ilk siralarda tercih etme orani merkez
kampiis 6grenci i¢in %76, ilge kampiis 6grencileri
icin %65 olarak bulunmustur. Hemsirelikte gelecege
yonelik kariyer planlar1 degerlendirildiginde merkez
kampiis 6grencilerinin %37’sinin akademik alanda
ilerlemek ve 9%38’inin klinik hemsiresi olmak
istedigi, ilce kampiis Ogrencilerinin ise %41’ inin
akademik alanda ilerlemek ve %33’iiniin klinik
hemsiresi olmak istedigi belirlenmistir. Merkez ve
ilge kampiis Ogrencilerinin ¢ogunlugu kariyer
planlamasinda bir modeli 6rnek almadigini
(srastyla %63, %51) bildirmislerdir. Merkez
kampiis 6grencilerinin  %35’1  kariyer gelisim
programlarinin  diizenlendigini, %53l sosyal
aktivitelerin ve %88’ Ogretim eleman1 sayisinin
yeterli  oldugunu  ifade  etmislerdir.  ilge
kampiisiindeki 6grencilerin  ise %87’si  kariyer
gelisim programlarinin  diizenlenmedigini, %98’i
sosyal aktivitelerin yetersiz oldugunu ve %54’ de
yeterli 6gretim elemaninin olmadigint bildirmistir.
Tablo 2’de iki farkli fakiiltede Ogrenim goren
ogrencilerin kariyer gelecegine iliskin bulgular yer
almaktadir. KARGEL 6l¢eginin toplam puan ve alt
boyut ortalamalarinin fakiiltelere gore dagilimina
bakildiginda KU merkez kampiiste 37.63+5.50, ilge

kampiisiinde 38.14+6.13, KI merkez kampiiste
35.214£5.37, ilge kampiisiinde 35.894+5.17, AB
merkez kampiiste 8.92+2.05, ilge kampiisiinde

8.9742.01, KARGEL toplam puam1 merkez
kampiiste ~ 81.74+10.72, ilge  kampiisiinde
82.98+10.53 olarak bulunmustur. Inceleme

sonucunda; ilce kampiisii ile merkez kampiis
ogrencileri arasinda alt boyutlar ve toplam puan
ortalamalar1  acismndan  anlamli  bir  fark
bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 3’°de 6grencilerin KARGEL toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin tanimlayict 6zelliklerle
iligkisine yonelik analiz sonuglar1 verilmistir.
Merkez kampiis Ogrencilerinde KU alt boyutu
acisindan hemsirelik meslegini kendi istegi ile
secenler ve se¢meyenler arasinda anlamli bir fark
bulunmusg (U=5320, p=0.030), hemsirelik meslegini
kendi secenlerin KU puan ortalamasinin,
secemeyenlerden daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Merkez kampiis Ogrencilerinde KU alt boyutu
agisindan hemsirelikte bir modeli ornek alan ve
almayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmus
(U=4692, p=0.011), ornek bir modeli olan
ogrencilerin KU puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Tlge kampiis 6grencilerin KU
puan ortalamasi ile degiskenler arasinda ise anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0.05).Merkez kampiis
ogrencilerinde Ki ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir fark bulunmus (U=4008, p=0.050),
erkeklerde  Ki’nin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir. ilge kampiisiindeki 6grencilerin KI
ile degiskenler arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir ~ (p>0.05).  Merkez  kampiis
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ogrencilerinde AB ile cinsiyet degiskeni arasinda
anlamhi bir fark bulunmus (U=3572, p=0.004),
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yiiksek oldugu belirlenmistir. Ilce kampiisiindeki
Ogrencilerin AB puan ortalamasi ile degiskenler

erkek dgrencilerin AB puan ortalamasinin daha arasinda ise anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).
Tablo 3. Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine gore KARGEL toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi
Merkez Kampiis ilce Kampiis
Boyutlar Degisken _ _
N XSS TestDegeri p N XSS Test
Degeri
Hemgirelik  Evet 116 38.41+4.658 115 38.53+5.862
meslegini U=5320.00 .030* U=31395 .251
. kendi istegi ile Hayir 109  36.82+6.176 61 37.39+6.568
Kariyer
. secme
uyumlulugu Hemsirelik
emsirelikte  pyer 83  38.75+4.355 87 38.85+5.987
ornek alinan U=4692.00 .011* U=3527.00 .307
model Hayir 142 37.00+5.979 89 37.43+6.204
[ o Erkek 58 36.60+5.553 72 3691+ 6274
Karlyer — insiyet U=4008,00 .050* U=3133.00 .080
iyimserligi Kadin 167 34.75+£5.218 103 35.21+3.986
Iy piyasasima Erkek 57 9.7242.250 72 9.15£2211
iliskin Cinsiyet U=3572.00 .004* U=3470.00 401
algilanan Kadmn 167 8.64+1.905 104  8.85+1.876
bilgi
Hemsirelikte  Eyet 83  83.48+8.991 86 84.18+9.618
omek U=4842.00 .031* U=331250 .124
aldigmizbir gy 141 80.80+11.461 89  81.80+11.147
model
Cinsiyet Erkek 57 84.92+11.360 U=3912.00 045+ 72 84.86+12.752 U=313550 082
Kadmn 167 80.73x10243 103 81.66+8322 —
Toplam Klinik
puan N 85 80.07£13.74 58  82.36+12.66
hemsiresi
ﬁzfl‘;':s ':‘nkﬁ:imlfeﬁ B3 82608817 oo, 72 82.6948.17
pmesleki Yénetiii p1 00 KW=657 883
. . 21 84.96+11.29 28 84.96+11.29
pozisyon hemsire
Ozeldal 95 g3 0049.92 17 83.0049.92
hemsiresi
X:Ortalama; SS:Standart sapma; KW: Kruskal-Wallis; U: Mann Whitney U; (*) p<0.05 anlaml:
Merkez kampiis 6grencilerinde KARGEL Olgegi Merkez kampiis Ogrencilerinde KARGEL

toplam puani ile hemsirelikte bir modelin varlig
arasinda anlamli bir fark bulunmus (U=4842,
p=0.031), ornek bir modeli olan O6grencilerin
KARGEL 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Merkez

kampiis

ogrencilerinde

KARGEL dlgegi toplam puan acisindan cinsiyet
degiskeni incelendiginde, aralarinda anlamli bir fark
oldugu (U=3912, p=0.045), erkekler Ogrencilerin

kariyer ~ gelecegini
bulunmustur. Ilge

anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

daha

yiiksek
kampiistindeki

algiladig

Ogrencilerin
KARGEL toplam puani ile degiskenleri arasinda

toplam puani ile gelecege yonelik planlama arasinda
anlaml bir fark bulunmus (KW=11.454, p=.010),
bu farkin yonetici hemsire olmay1 planlayanlar ile
klinik hemsiresi olarak calismay1 planlayanlardan
kaynaklandigi  belirlenmistir. ~ ilce  kampiis
ogrencilerinin tanitict Ozellikleri ile KARGEL
Olgegi toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasinda
bir anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tartisma

Insanlarin  gelecek planlarin1  sekillendiren
kariyer kavrami, bireysel ve mesleki kimligin,
sosyal statiisiiniin ve yasam tarzinin olugmasinda
biiyiik Oonem tasimaktadir (Savickas ve Porfeli,
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2012). Aragtirmamizda iki farkli fakiiltede 6grenim
goren hemsirelik 6grencilerinin kariyer gelecegine
iliskin degerlendirmeleri incelenmistir.
Arastirmamzda her iki fakiilte &grencilerinin
cogunlugu hemsirelik boliimiinii iiniversiteye giris
puant ve is bulma olanagina gore tercih ettigi
gorlilmektedir.  Gelismekte  olan  iilkelerde
cogunlukla digsal sebeplerle meslek se¢imi yapildig
bildirilmektedir (Bastick, 2000). Bizim
calismamizda Ogrencilerin hemsirelik bolimiini
tercih etmesinin temel nedeninin bireysel 6zellikleri
ve yeteneklerinden ziyade iiniversite yerlesme puani
ve is bulma kaygisi oldugu, bu durumunda saglik
alaninda istihdam olanaginin yiiksek olmasiyla
iligkili oldugu diisiniilmektedir. Meslek tercih
nedenleri ¢ogunlukla icsel (ilgi, meslegi sevme,
sagliker yakim1 olmasi, kisilik 6zelligi, insanlart
sevme vb.) ve digsal (is garantisi, ekonomi, aile
istegi, baski, puan vb.) faktorler olarak
siniflandirilmaktadir (Halis, 2013; Onler ve Varol
Saracoglu, 2010). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
da 6grencilerin digsal faktorler nedeniyle hemsirelik
meslegini sectikleri gosterilmistir (Kizgut ve Ergol,
2011; Sirin ve ark., 2008; Zencir ve Eser, 2016).
Meslegi isteyerek tercih etme Ogrencilerin
mesleki kariyer gelisimlerine etkisi biytktir
(Zencir ve Eser, 2016). Bu arastirmada merkez
kampiis ve ilge  kampilis  Ogrencilerinin
cogunlugunun (sirastyla %52, %65) kendi istegi ile
hemsirelik meslegini sectigi belirlenmistir. Bizim
aragtirmamizda elde ettigimiz bu sonucun zorlu bir
ortadgretim donemi sonunda kariyerlerine iliskin
secim yapan Ogrencilerin  ¢ogunlukla digsal
faktorleri g6z Oniine almasi ile iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Karadas ve arkadaglarinin (2017),
Altuntas ve arkadaslarimin (2005) arastirma
sonuclarinda 6grencilerin cogunlugunun hemsireligi
isteyerek, Yildimm ve arkadaglarmin (2011)
calismasmnin  ise  istemeyerek tercih  ettigi
bulunmustur. Lisans egitiminin  baglamasiyla
bulunduklar egitim ortaminin ogretim elemanlar

ve saglik kuruluglarn tarafindan ¢ok yonli
desteklenmesi, Ogrencilerin ilgi alanlarin1 ve
mesleki  degerlerini  olumlu  etkilemektedir

(Lazarides ve ark., 2016; Zencir ve Eser, 2016).
Dolayisiyla bu donemde kendi istegiyle hemsirelik
meslegini secen ya da segmeyen Ogrencilerin,
meslekle ilgili goriisleri degisebilir. Bu durumun
hemgirelerin ilerleyen yillarda i doyumunu
artirabilecegi ve meslekten ayrilmalart
onleyebilecegi diigiiniilmektedir.

Ogrencilerin %72.5’inin hemsirelik béliimiinii
ilk siralarda tercih ettigi saptanmistir. Bu sonug
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hemsirelik 6grencileriyle yapilan bazi caligmalarla
uyumlu iken (Cift¢i ve ark., 2011; Nazik ve Arslan,
2014; Zencir ve Eser, 2016), baz1 ¢calismalarla (Sirin
ve ark., 2016; Lai ve ark., 2008; Ciircani ve ark.,
2014) uyumlu degildir. Bu durumun iniversite
secme sinavinin ¢ogunlukla karar verme siirecinin
heniiz tam yerlesmedigi ergenlik donemine
rastlamasinin ve puana gore c¢ok sayida meslegi
tercih listesine yazmasmin bir sonucu oldugu
varsayllmaktadir.

Aragtirmamizda merkez kampiisteki 6grenciler
daha ¢ok klinik hemsiresi (%38) ve akademisyen
(%37) olmak istediklerini belirtmislerdir. ilce
kampiis 6grencilerinde benzer bulgular bulunmusg
olup Klinik hemsiresi olmak isteyenlerin (%33),
akademik alanda ilerlemek isteyenlerden (%41)
daha diisiik oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan
diger calismalarda Ogrencilerin akademik alanda
ilerlemek istedigi saptanmistir (Altuntas ve ark.,
2005; Ciftci ve ark., 2011; Karadas ve ark., 2017).
Merkez fakiilte 6grencileri tip fakiiltesi hastanesinde
¢ok farkli hemsirelik uzmanlik alanlar1 ve farkl
yetkinlikte hemgire modelleri
gbzlemleyebilmektedir. ilce kampiisiinde yer alan
ogrenciler ise sinirlt hemsirelik uzmanlik alanlarinin
yer aldigi daha kiicik hastanelerde gozlem
yapabilmektedir. Dolayisiyla 6grenci hemsirelerin
klinik uygulama alanlarinda  gozlemledikleri
hemsirelik uzmanlik alanlarimin kariyer gelecegini
etkiledigi disiiniilmektedir. Ilge kampiis
ogrencilerinin merkez kampiis 6grencilerine gore
sayilarinin az olmasi, dolayistyla 6gretim elemanlari
ile daha fazla etkilesimde olmasi1 akademik alanda
ilerlemek istemelerinin sebebi olabilir. Ayni
zamanda arastirmamizda merkez fakiiltede,
hemsgirelikte 6rnek modeli olan 6grencilerin KU ve
KARGEL o6lgek puan ortalamasinin  ilge
kampiisiindeki 6grencilere gore daha yiiksek olarak
bulunmasi bu diisiinceyi desteklemektedir.

Arastirmamizda KARGEL 6lgegi ve alt boyutlar
KU, KI ve AB puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu, puan ortalamalar1 agisindan iki fakdilte
arasinda anlaml bir fark olmadigi goriilmektedir.
Iki fakiiltenin sosyal aktivite ve 6grenim kosullari,
klinik uygulama alanlar1 birbirinden farklidir.
Aragtirmamizda  6grenim  goriilen  okulun
lokalizasyonun, sosyal aktivite diizeyinin KARGEL
Olcek puanlarina yansimadigr  goriilmektedir.
Literatiirde hemsirelik  6grencileriyle  yapilan
calismalarda KU ve K1 diizeylerinin yiiksek oldugu
(Coon, 2008; Karadas ve ark., 2017; Siyez ve
Yusupu, 2015), gelecekle ilgili duygu ve
beklentilerin olumlu bulundugu (Sirin ve ark., 2008;
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Yalgin ve Acgikgéz, 2014) calismalar mevcuttur.
Ogrenciler {iniversite sinavi sonrasi boliim secimi
yaparken meslegin ekonomik kosullarini, maddi
kazancini, calisma sartlarini ve 0grenim goriinen
okulun sosyal aktivitelerini dikkate almaktadir
(Halis, 2013; Onler ve Varol Saragoglu, 2010).
Arastirmamizda her iki kampiis 6grencilerinin
KU puan ortalamasi ile cinsiyet arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir. Ulkemizde son yillarda erkek
hemsire sayisindaki artig, bakis agisimin degismesi
gibi sebeplerle KU’yu, 0&grenciler arasindaki
cinsiyet farkinin etkilemedigi diisiiniilmektedir.
Yapilan bazi c¢alismalarda benzer sonuglar
gosterilmektedir (Tian ve Fan, 2014; Hirschi, 2009;
Ginevra ve ark., 2017). Merkez kampiiste
dgrencilerinin cinsiyete gore Ki ve AB &lgek puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmistir. Tablo 3 incelendiginde erkek
ogrencilerin Ki ve AB puan ortalamalari kadin
ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Tiirk
toplum kiiltlirliniin bir 6zelligi olarak erkeklerin
ailenin ekonomik sorumlulugunu alma egilimi
nedeniyle erkek ogrencilerde Ki ve AB puanmin
daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Karadas ve
arkadaglarinin  (2017) c¢aligmasinda da erkek
ogrencilerin AB puan ortalamasinin kiz 6grencilere
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Aragtirmamizda merkez kampiis 6grencilerinin
kariyer geleceginde akademik ve klinik uygulama
alanlarmin  etkisinin ~ oldugu  goriilmektedir.
Literatiirde hemsirelik lisans 0grencilerinin yasam
boyu kariyer olarak hemsireligi se¢gme hevesini ve
motivasyonunu kisilik 6zellikleri, klinik ortam, agir
is yiukii ve is gilivensizligi gibi ciddi sekilde
engelleyen bircok faktdr siralanmaktadir. Bu
faktorler nedeniyle 6grenci ve mezun hemsirelerin
meslekten ayrilma oranlarinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Lyu ve ark., 2016). Meslekten
ayrilmalarin incelendigi bir sistematik derlemede,
Avrupa'da  hemsirelik  lisans  dgrencilerinin
neredeyse yarisinin okuldan ayrilmayr diisiindiigii
(Lancia ve ark., 2013), ABD'de yeni mezun olan
hemgirelerin  yaklasik  %10.8'inin  hemsirelik
mesleginden ayrildigi  (Brewer ve ark., 2015),
Cin'de hemsirelik birinci  smif 6grencilerinin
yaklasik %40'min diger branglara gecmeyi istedigi
gosterilmektedir (Yuan ve ark., 2016). Hemsirelik
istthdami1 ve mesleki devir hizinin disiiriilmesi
diinya capinda Oncelikli olarak kabul edilmekte ve
bu meslegin gelecek nesillerini egitme c¢abalarim
desteklemek i¢in birlikte ¢alisan ¢ok sayida disipline
ihtiyag oldugu bildirilmektedir (Fang ve ark., 2018).

Hemygirelik lisans 6grencileri mesleki gelecegimizin
ana kaynagidir ve kariyer motivasyonlarin
yiikseltmek, onlar1 hemsirelikte tutmak i¢in 6nemli
olacaktir.

Sonug ve oneriler

Bu aragtirmada kariyer planlama yeteneginin
gelismesinde “bir modeli 6rnek alma, farkli mesleki
pozisyonlar1 gozlemleme ve meslegi isteyerek
secme” faktorlerinin aracilik rolii oynadigi
dolayistyla 6grencilerin kariyer planlamaya iligkin
goriislerinin akademik ve kinik ortamdan etkilendigi
goriilmektedir. Bu nedenle okullar, egitimciler,
klinik alandaki profesyonellerin hemsirelik lisans
Ogrencilerinin kendilerine ozgii kariyer
motivasyonuna daha fazla 6nem vermeli, daha
iyimser olmalarin tesvik etmeli, daha profesyonel
bir egitim ortami sunmali ve kariyer uyumlarin
tesvik etmek icin rehberlik saglamalidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemgsirelik Ogrencilerinin  kariyer gelecegine
iliskin egitim, bilgilendirme, seminer gibi
organizasyonlara ihtiya¢ oldugu;

e Hemgsirelik 6grencilerinin kariyer planlamasinda
okuldaki 6gretim elamanlarinin rol model olarak
goriildigi;

e Hemsirelik  Ogrencilerinin  klinik  ortamda
gozlemledigi hemsire meslektaglarinin ve klinik
uygulama  alanlarin  yeterliliginin  kariyer
geleceklerinin sekillendirmeye katki sagladigt
saptanmistir.
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Amag: Bu aragtirmanin amact, hemsirelik 6grencilerinin duygusal emek davraniglarini belirlemektir.

Yontem: Tanimlayic tipte olan bu arastirma, 9-13 Mart 2020 tarihinde bir iniversitenin saglik yliksekokulunda hemsirelik boliimiinde
okuyan, aragtirmaya katilmaya goniilli olan 230 Ggrencinin katilimui ile gergeklestirilmigtir. Aragtirma igin tniversitenin etik
kurulundan ve kurumdan yazili izin alinmistir. Veri toplamada “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Hemsirelerin Duygusal Emek Davranisi
Olgegi” kullanilmustir. Veriler SPSS 22.0 programinda Mann Whitney U, Kruskal Wallis H ve Spearman korelasyon testleri
kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul edilmistir.

ST

Bulgular: Ogrencilerin “Hemsirelerin Duygusal Emek Davranislar: Olgegi” toplam puan ortalamalari 3.97+0.03 olarak bulunmustur.
Kadin 6grencilerin “Hemsirelerin Duygusal Emek Davranisi Olgegi” toplam, derinlemesine davranis ve samimi davranis alt boyutlari
puan ortancalari erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yas ile dlgek toplam, samimi
davranig ve derinlemesine davranig alt boyut puan ortalamalar arasinda negatif yonde zayif bir bagint1 oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Ogrencilerin samimi davranis alt boyutunda aile tiplerine gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05).

Sonug: Arastirmanin sonucunda, dgrenci hemsirelerin duygusal emek davranislarinin fazla oldugu belirlenmistir. Lisans egitiminde
teorik derslerde duygusal emek ve duygu yonetimini ele alan konularin miifredata eklenmesi, klinik uygulamalarda dgretim elemanlart
ve klinik hemsirelerin 6grenci hemsireleri hastalarla ve ekip iiyeleri ile iletisim, bakim ve tedavi siireglerinde yonetici olarak
desteklemeleri onerilir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal emek, hemsirelik, 6grenci

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to determine the level of the emotional labor behavior of nursing students.

Methods: This descriptive study was carried out on March 9-13, 2020 with the participation of 230 students who volunteered to
participate in the study and in the nursing department of a university health school. Written permission was obtained from the ethics
commitee of the university and the institution for the research. “Student Information Form” and “Emotional Labor Behavior Scale”
were used for data collection. The data were analyzed in SPSS 22.0 program using Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman
Correlation tests. p<0.05 was accepted as the statistical significance limit.

Results: Students’ “Emotional Labor Behavior Scale of Nurses” mean of total score was found to be 3.97+0.03. The total score of
scale, score of in-depth behavior and intimate behavior sub-dimensions of female students were found to be statistically significantly
higher than males (p<0.05). It was determined that there is a weak negative correlation between age and scale total, intimate behavior
and in-depth behavior subscale mean scores (p <0.05). It was found out that students there was a statistically significant difference
according to family types in the intimate behavior sub-dimension of the students (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that student nurses have more emotional labor behaviors. In undergraduate
education, it is recommended to include topics that address emotional labor and emotional management in theoretical courses into the
curriculum, and clinical practice lecturers and clinical nurses to support student nurses as managers in communication, care and
treatment processes with patients and team members.

Key words: Emotional labor, nursing, students
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Giris

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi yiiz yiize
iletisim ¢ok fazla kullanilmakta ve tiim saglik
calisanlar1  saglikli/hasta  bireylerle etkilesim
durumundadir. Saglik ¢alisanlari ile saglikli bireyler
ve hastalar arasindaki bu iletisimde duygularin goz
ardi edilmesi miimkiin olmamaktadir. Duygular
kisiler arasi iligkilerde ¢ok 6nemlidir (Oral ve Kose,
2011). Bu nedenle saglik calisanlarinin gergek
duygularinin  yerine, saglikli/hasta  bireylerin
bekledigi duyguyu yansitabilmesi igin duygusal
emek davramisim  kullanmast  gerekmektedir
(Glingor, 2009; Mann, 2005). Duygusal emek
kavrami ilk kez Hochschild’in “The Managed
Heart” adli kitabinda yer almis ve is geregi
duygularin  diger kisilerin bekledigi bigimde
yansitilmasit ve bu dogrultuda yiiz veya beden
ifadeleriyle gosterilmesi olarak tanimlanmistir
(Hochschild, 2012; Dogan ve Sigri, 2017).
Hochschild duygusal emegi iicret karsiligi yapilan
duygu kontrolii olarak ifade etmistir (Hochschild,
2012). Duygusal emek yiiz yiize iletisim esnasinda
gercek duygularini géstermeyip, beklenen duygulari
gosterme cabasi, empati kurma ve karsimizdaki
kiginin  duygularin1  anlayabilme olarak da
tanimlanmaktadir (Yilmaz ve Arslan, 2017).
Calisilan kuruma karsi beslenen olumlu duygularin
hizmet sunumlarina yansidigi ve hizmet alanlarin da
kuruma kars1 olumlu duygular gelistirmesine sebep
oldugu belirtilmektedir (Seger, 2007; Gilingor,
2009). Bu nedenle caligsanlar, ger¢ek duygular ile
beklenen duygular birbiri ile uyumlu olmadiginda
gercek duygularii  bastirmak i¢in ¢aba sarf
etmektedirler (Glingor, 2009; Mann, 2005).

Caliganlar ile hizmet alanlar arasinda yliz yiize
iletisimin oldugu saglik sektdriinde hizmet kalite
beklentisinin siirekli artis gostermesi, duygusal
emek davranis1 kullanimimin gerekliligini ortaya
koymaktadir (Giingor, 2009). Hasta
memnuniyetinin yiiksek olmasini isteyen saglik
kuruluslari, calisanlarindan hasta memnuniyetini
arttirmaya  yonelik duygu ve davraniglar
gostermesini  beklemektedirler. Ciinkii duygusal
ihtiyaglar kargilanan hastalar, saglik calisanlarinin
kaliteli hizmet sundugunu belirtmektedir (Aslan ve
Ozata, 2008). Bu nedenle saghk bakim
hizmetlerinde saglikli/hasta bireylerin duygusal
ihtiyaglarin1  karsilamak i¢in, duygusal emek
kavrami 6nemli hale gelmistir (Ozen ve Yiiceler,
2019).

Saglik calisanlari arasinda hasta bakimimna en
fazla zaman ayiran ve hasta ile en fazla yiiz yilize
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iletisimde olan hemsirelerdir (Ozen ve Yiiceler,
2019). Bu nedenle hemsirelerin hasta ile olan
iletisiminde hem kendi duygularin1 kontrol etmesi
beklenirken hem de hastalarin duygu kontroliine

destek olmalar1 istenmektedir. Ciinkii hastalar
kaliteli  bir bakimin yam1 swra  sefkate,
cesaretlendirilmeye ve yalmz olmadiklarmin

hissettirilmesine ihtiya¢ duymaktadirlar (Atilla,
2015). Bu nedenle hemsirelerden tiim rollerini
yerine getirirken merhametli olmasi, empati
yapabilmesi ve olumlu duygular yasamasi
istenirken, negatif duygularin1 kontrol altinda
tutmast beklenmektedir (Li ve ark., 2014). Bunun
icin de hemsirelerin duygusal emek davranisi
gostermesi gerekmektedir. Ozellikle agrili, terminal
donemdeki ve aci ¢eken hastalarin bakim ve
tedavisinde hemsirelerin duygusal emek davranisi
gostermesi  beklenmektedir (Ozen ve Yiiceler,
2019). Ancak bazi durumlarda hemsirelerin gercek
duygular ile hastalarin bekledigi duygular arasinda
uyumsuzluklar yasanabilmektedir (Li ve ark., 2014).
Hemsirelerin yasamis olduklar1 duygu ile bakim
verirken hastasina yansitmast gereken duygu
arasinda uyumsuzluk olmasi, onlarin duygularinm
diizenlemede sorun yasamasina neden
olabilmektedir. Yaganilan bu uyumsuzluk
hemsirelerin daha fazla duygusal emek davranisi
gostermek i¢in ¢caba harcamasina ve bununla birlikte
duygu durum karmasasi yasamasina ve Ofke
duymasina sebep olmaktadir (Kim ve ark., 2019).
Literatiirde hemsirelerin 6fke duygusunu sik
yasadiklar1  ancak  kendilerinden  beklenen
duygularin farklt olmasi nedeniyle 6&fkelerini
bastirdiklari belirlenmistir (Han ve Kim, 2016; Kim
ve ark., 2019). Bununla birlikte 6fkesini bastiran
hemsirelerin daha fazla depresyon ve anksiyete
yasadig1 saptanmustir (Kim ve ark., 2019).
Hemsirelerden  beklenen  duygusal emek
davranisi, hemsirelik 6grencileri i¢in de dnemlidir.
Gelecegin  hemsiresi olacak olan hemsirelik
ogrencileri, klinik uygulamalar igin gittikleri saglik
kuruluslarinda saglikli/hasta bireylerle yiiz yiize
iletisim  kurmaktadirlar.  Literatiirde  klinik
uygulamaya c¢ikan hemsirelik  Ogrencilerinin
profesyonel hemsirelik rollerini benimsedikleri
(Bassett, 2001) belirtilirken, mesleki gelisimlerinin
desteklenmesi ve hastalara verdikleri bakimin
kalitesinin artmasi igin klinik uygulamalarda
duygusal emek davraniglarinin ortaya konmast
gerektigi  vurgulanmaktadir  (Ozgen,  2010).
Hemsirelik 6grencilerinin duygusal emek
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davraniglart ile ilgili daha fazla aragtirmanin
yapilmast ve hemsirelik miifredatinda duygusal
emek davranisi kavramina yer verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Gray ve Smith, 2001). Ancak
literatiirde hemsirelik 6grencilerinin duygusal emek
davraniglart hakkinda smirli sayida arastirmaya
rastlanmustir (Kogak ve ark., 2014; Noh, 2017; Gray
ve Smith, 2001). Bu nedenle saglikli/hasta bireyler
ile en fazla zaman gegirecek saglik calisani olacak

hemsirelik  G&grencilerinin,  duygusal  emek
davraniglarinin belirlenerek, hemsirelik egitimleri
stiresinde ve sonrasinda desteklenmesi

gerekmektedir.
Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin duygusal

emek davramiglarinin  belirlenmesi  amaciyla
planlanmustir.

Arastirma sorulari

Ogrenci  hemsirelerin ~ duygusal emek
davranislar1 nasildir?

Ogrenci hemsirelerin duygusal emek

davraniglarin etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Tanimlayici tipteki bu arastirma bir {iniversitenin
saglik yiiksek okulunun hemsirelik béliimiinde 2., 3.
ve 4. smifta okuyan 6grencilerin katilimiyla 9-13
Mart 2020 tarihinde gerceklestirilmistir.
Aragtirmaya 2019-2020 egitim-6gretim yili1 bahar
yartyllinda orgiin - egitim goéren, arastirmaya
katilmaya goniillii olan ve klinik uygulamaya ¢ikan
ogrenciler dahil edilmistir. Birinci simif dgrencileri
giiz déneminde klinik uygulamaya
¢ikmadiklarindan ve bahar donemindeki klinik
uygulamaya ¢ikma siireleri ve hasta bireylerle
etkilesimleri yeterli diizeyde olmadigindan galigma
kapsami diginda birakilmistir. Aragtirmanin evrenini
2., 3. ve 4. smifta okuyan toplam 336 6grenci ve
orneklemini arastirmaya katilmaya goniillii olan 230
Ogrenci olusturmustur. Aragtirmanin evreni temsil
giicli %68’dir. Arastirma kapsamina, herhangi bir
oreklem se¢imine gidilmeden Ogrencilerinden
aragtirmaya katilmaya goniillii olan ve veri toplama
giiniinde okulda bulunan 6grenciler dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veri toplamak igin “Ogrenci Bilgi Formu” ve
“Hemsirelerin Duygusal Emek Davranisi Olgegi”
(HDEDO) kullanilmistr.

Ogrenci Bilgi Formu

Form, arastirmacilar tarafindan literatiir (Oz ve
Baykal, 2018; Kocgak ve ark., 2014) dogrultusunda
hazirlanmigtir. Formda sosyodemografik verileri
(yas, cinsiyet, smif, yasanilan yer, aile tipi)
sorgulayan 5 adet soru yer almustir.

DOI:10.38108/ouhcd.739433

Hemgsirelerin Duygusal

Olcegi

Olgek 2018 yilinda Oz ve Baykal tarafindan
gelistirilmis olup, Yiizeysel Davranis Alt Boyutu
(1-6 madde), Derinlemesine Davranis Alt Boyutu
(7-19 madde), Samimi Davranis Alt Boyutu (20-24
madde) olmak tizere 3 alt boyuttan ve toplam 24
maddeden olusmaktadir. Olgekte olumsuz (ters)
madde bulunmamaktadir. Olgekte yer alan ifadelere
verilen yanitlar; Kesinlikle katilmiyorum “1” puan
ile Tamamen katiliyorum “5” puan arasinda
degerlendirilmektedir. Alt boyuttan alinan toplam
puan, alt boyuttaki tiim maddelerin toplaminin alt
boyuttaki madde sayisina boliinmesi ile elde
edilmektedir. Toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 “1-5” puan arasinda degismektedir.
Olgegin kesme puaninin  olmamakla birlikte,
ortalama puanin “1” e yaklagmasi bireyin daha az
duygusal emek davranisi gosterdigini ve “5” e
yaklagmasi daha fazla duygusal emek davranisini
gbsterdigini ortaya koymaktadir (Oz ve Baykal,
2018). Cronbach Alfa katsayisi orijinal ¢aligmada
(Oz ve Baykal, 2018) 0.90 bulunmustur ve bu
aragtirmada da 0.90 olarak hesaplanmstir.

Verilerin toplanmasi

Aragtirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilere
sinif ortaminda veri toplama anketleri verilmis ve
sorular1 bagimsiz bir sekilde ve kendi goriisleri
dogrultusunda yanitlamalar1 istenmistir.  Veri
toplama formlarimin doldurulma siiresi 10 dakika
siirmiistiir ve anketler arastirmaci tarafindan teslim
alimustir,

Verilerin analizi

Arastirmanin verilerinin analizi SPSS 22.0 paket
programinda yapilmistir. Verilerin normal dagilima
uyumlulugunun  arastirilmasinda  Shapiro-Wilks
testinden  yararlanilmistir.  Normal  dagilim
gostermeyen verilerin grup igi karsilagtirmalarinda
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri
kullanilirken,  degiskenler arasindaki iligkiyi
sorgulamada Spearman korelasyon testi
kullanilmistir. Istatistiksel énemlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirma Oncesinde {iniversitenin bilimsel
arastirmalar etik kurulundan (2020/69456409-199-
E.4779) ve okul yonetiminden yazili izin alinmigtir.
Aragtirmaya baslamadan once Ogrencilere ¢aligsma
hakkinda bilgilendirme yapilmistir ve sozli
onamlar1 alinmustir.

Emek Davransi
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Bulgular

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas
ortalamasimin 21.5142.10 (19-32) ve %71.3’{iniin
kadin oldugu, %34.3’linlin ikinci simif &grencisi
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %65.2’sinin
lisans egitimi sirasinda yurtta/pansiyonda ikamet
ettigi ve %78.3’iiniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu
saptanmustir (Tablo 1).

Ogrencilerin HDEDO toplam puan ortalamalar1
3.97+0.03 olarak bulunmustur. Olgek alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; ylizeysel davranis alt
boyutu puan ortalamasi 3.95+0.04; derinlemesine
davranig alt boyutu puan ortalamasi 3.95+0.03;
samimi davranis alt boyutu puan ortalamasi
4.03£0.03 olarak bulunmustur (Tablo 2).
Arastirmada dgrencilerin HDEDO alt boyutlarindan
en fazla samimi davranist  kullandiklari
belirlenmistir (Tablo 2).

Yas ile oOlcek toplam, samimi davranmis ve
derinlemesine davranis alt boyut puan ortalamalar
arasinda negatif yonde zayif bir baginti oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Yas ile ylizeysel davranis alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bagmti olmadigr bulunmustur (p>0.05),
(Tablo 3).

Kadin Ogrencilerin HDEDO toplam,
derinlemesine davranis ve samimi davranis alt
boyutlart puan ortancalar1 erkeklere oranla daha
yiiksek  bulunmugtur  (p<0.05), (Tablo 4).
Ogrencilerin duygusal emek davramiginin genel
(p=0.484) ve alt boyutlarda simif degiskeninden
etkilenmedigi belirlenmistir (sirasiyla p=0.484,
p=0.150 ve p=0.485), (Tablo 4). Ogrencilerin
duygusal emek davraniglarinin genel (p=0.948) ve
alt boyutlarda yasanilan yere gore degiskenlik
gostermedigi  saptanmistir  (sirasiyla  p=0.623,
p=0.655 ve p=0.382), (Tablo 4).

Ogrencilerin aile yapisina gére HDEDO samimi
davranig alt boyut puan ortalamalarinin degiskenlik
gosterdigi belirlenmistir (p=0.046). Farkin neden
kaynaklandigin1 ortaya koymak igin gruplar arasi
karsilagtirma i¢in Post-hoc test olarak Bonferroni
diizeltmeli Mann- Whitney U testi kullanilmuistir.
Parcalanmis aileye mensup 6grencilerin ¢ekirdek
aile (p=0.041) ve genis aileye (p=0.049) mensup
Ogrencilere gore samimi davranis alt boyutunda
anlaml diizeyde farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0.05), (Tablo 4). Ogrencilerin ¢ekirdek, genis ya
da parcalanmig aileye mensup olma durumlarinin
HDEDO alt boyutlar1 {izerinde istatistiksel olarak
anlamli  farklilik  olusturmadigi  belirlenmistir
(strasiyla p=0.271, p=0365 ve p=0.535).
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Tartisma

Arastirmadan elde edilen bulgular literatiirdeki
benzer ¢alismalarin sonuclari egliginde tartigildu.

Arastirmada dgrenci hemsirelerin HDEDO puan
ortalamalarinin  3.97+0.03 ile duygusal emek
davraniglariin = fazla  oldugu  bulunmustur.
Hemsirelik 6grencilerinin 6rneklemi olusturdugu bir
calismada (Korkut ve ark., 2019) HDEDO puan
ortalamast 3.75+0.61 ile ortalamanin {istiinde
bulunmus ve hemsirelerin fazla duygusal emek
harcadigin1 ortaya koymustur. Kogak ve ark.’nin
(2014) farkli bir olgekle yaptiklar1 g¢alismada
Ogrenci hemsirelerin duygusal emek davranislari
puan ortalamalarinin 6l¢ek toplaminda 3.75+0.78 ile
ortalamanin  istlinde oldugu  belirlenmistir.
Arastirma bulgularinda gortldigi tizere ogrenci
hemsirelerin duygusal emek davranislarinin fazla
oldugu sdylenebilir.

Arastirmada 6grenci hemsirelerin HDEDO alt
boyutlarindan en fazla samimi davranist
kullandiklari belirlenirken, Altuntas ve Altun (2015)
(2015) hemsirelerin en fazla samimi davranisi
kullanildigini  saptamustir. Calisma bulgumuzun
aksine Korkut ve ark. (2019) calismalarinda 6grenci
hemsirelerin en fazla yiizeysel emek davranisini
kullandiklar1  belirtilmistir. Arastirma bulgular
dogrultusunda hemsirelerin hemsireligin dogast
geregi duygularini samimi bir sekilde gostererck
mesleklerini benimsedikleri sdylenebilir. Bu sonug,
meslege adim atmaya hazirlanan 6grenci hemsireler
agisindan olumlu bir sonuctur. Kaliteli hemsirelik
bakiminin devam ettirilebilmesi agisindan 6grenci
hemsirelerin duygusal emek davranislarinin fazla
olmas1 6nem arz etmektedir. Arastirmada yas ile
HDEDO arasinda negatif yonde zayif bagint1 oldugu
ve Ogrencilerin yaglar arttikca duygusal emek
davraniglarinda azalma oldugu belirlenmistir. Alt
boyutlar incelendiginde yas arttikga samimi ve
derinlemesine davraniglarinin azaldigi, yiizeysel
davraniglarinin degismedigi belirlenmistir. Korkut
ve ark. (2019) 6grenci hemsirelerde duygusal emek
davraniginin yas  degiskeninden etkilenmedigini
belirlemistir. Baksi ve Edeer (2020) de yogun bakim
hemsirelerinde yasin duygusal emek yordayicisi
olmadigin1 belirlemistir. Kim ve Cho (2013)
caligsmalarinda hemsirelerde yas ile duygusal emek
davranigi arasinda iliski olmadigin1 bildirmistir.
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Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri (n=230)

Bireysel ozellikler n(%)

Yas (Ort=SS)(Min-Max) 21.5142.10 (19-32)

Cinsiyet Kadin 164(71.3)
Erkek 66(28.7)

Siif 2.simf 78(33.9)
3.smif 79(34.3)
4. simf 73(31.7)

Yasanilan yer Yurt/pansiyon 150(65.2)
Evde arkadaslarla 46(20)
Aileyle 18(7.8)
Akraba 5(2.2)
Diger 11(4.8)

Aile tipi Cekirdek 180(78.3)
Genis 44(19.1)
Parcalanms 6(2.6)

n: Ogrenci sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Duygusal Emek Davranisi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
(n=230)

Olcek ve Alt Boyutlar Medyan (Q1-Q3) Mod Min-Max Ort+SS

Duygusal Emek Davramsi Olgegi 4.00(3.69-4,29) 3.67 1.42-5.00 3.97+0.03
Yiizeysel Davranis 4.00(3.66-4,33) 4.00 1.33-5.00 3.95+0.04
Derinlemesine Davrams 4.00(3.61-4.30) 4.31 1.31-5.00 3.95+0.03
Samimi Davrams 4.00(3,80-4.40) 4.00 1.80-5.00 4.03£0.03

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Q1: 1.Kartil, Q3: 3.Kartil, Min: Minimum, Max: Maksimum

Tablo 3. Ogrenqi Hemsirelerin Duygusal Emek Davramsgt Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar ile
Yas Arasindaki Iliski (n=230)

Yas
Degiskenler
rs P
Duygusal Emek Davramsi Olcegi -0.135 0.041
Yiizeysel Davranis -0.070 0.288
Derinlemesine Davranis -0.133 0.044
Samimi Davranis -0.139 0.035

rs: Spearman Korelasyon Katsayisi
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Calisma sonuglar1 yasin hemsirelerin duygusal
emek davranislarini etkileyen bir faktdr olmadigim
ortaya koymaktadir. Bu caligmadaki bulgu da yas ile
duygusal emek davranisi arasinda zayif korelasyonu
isaret ettiginden, Ogrenci hemsirelerin duygusal
emek davranisina yasin etkisini ortaya koyan yeni
calismalara ihtiya¢ duyuldugu sdylenebilir.

Arastirmada kadin 6grencilerin duygusal emek
davraniglarinin, derinlemesine davranis ve samimi
davraniglariin erkeklere gore daha fazla oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde Budunoglu ve
Oztiirk’iin (2019) arastirmasinda kadin hemsirelerin
derinlemesine davranis puan ortalamalarinin erkek
hemsirelere gore yiiksek oldugu saptanmigtir.
Hemgireligin temeli olan bakimin kadinlara daha
cok atfedilmesi ve Kkiiltiirel cinsiyet¢i rollerin
etkisiyle (Ozkaplan, 2009) kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla duygusal emek harcadigl
soylenebilir.

Arastirmada  Ogrencilerin  duygusal emek
davraniginin  genel ve alt boyutlarda simif ve
yasanilan yer degiskeninden

etkilenmedigi belirlenmistir. Benzer sekilde, Korkut
ve ark. (2019) caligmalarinda intérn hemsirelik
ogrencilerinin yasadiklar1 yere gore duygusal emek
davraniglarinin istatistiksel olarak anlamli fark
gostermedigi belirlenmistir. Mevcut 6grenci ¢calisma
sonuglart gbéz Oninde bulundurularak, smif ve
yasanilan yerin duygusal emek iizerinde etkisinin
olmadigr sdylenebilir. Aragtirmada parcalanmig
aileye mensup Ogrencilerin ¢ekirdek aile ve genis
aileye mensup Ogrencilere gére daha az samimi
davranig sergiledikleri belirlenmistir. Literatiirde
aile tipinin duygusal emege etkisini ele alan
arastirmalar kisitl oldugundan arastirmanin bulgusu
dogrultusunda, pargalanmig aileye = mensup
ogrencilerin daha az samimi davranis sergiledikleri
sOylenebilir. Parcalanmig aileye = mensup
Ogrencilerin aile ortamlarinda olumsuz davraniglara
daha fazla tanik olmalari, parcalanmig aileye
mensup Ogrencilerin  yasadiklari bu olumsuz
durumlarin mesleklerinde daha az samimi davranig
sergilemelerinin  sebeplerinden  biri  olarak
diisiiniilebilir.

Tablo 4. Ogrenci Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ile Duygusal Emek Davramisi Olgegi Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (n=230)

Ozellikler HDEDO Yiizeysel davranis Derinlemesine davramis  Samimi davrams
Medyan (Q1-Q3)
Cinsiyet
Kadin 4.04(3.76-4.33) 4.00(3.66-4.33) 4.07(3.69-4.30) 4.00(3.80-4.40)
Erkek 3.83(3.50-4.20) 4.00(3.66-4.33) 3.76(3.38-4.23) 4.00(3.60-4.20)
Uvep 3957.500, 0.001 5130.500, 0.535 386.500, 0.001 4343.500, 0.018
Simf
2.smif 4.00(3.73-4.38) 4.00(3.66-4.50) 4.07(3.69-4.32) 4.00(3.75-4.60)
3.simf 3.98(3.66-4.25) 3.83(3.66-4.16) 4.00(3.61-4.30) 4.00(3.80-4.40)
4. simif 4.00(3.53-4.30) 4.00(3.60-4.40) 4.00(3.68-4.25) 4.00(3.66-4.33)
X2vep 1.453,0.484 3.793, 0.150 1.447,0.485 1.453, 0.484
Yasanilan yer
Yurt/pansiyon 4.00(3.70-4.26) 4.00(3.66-4.33) 4.00(3.61-4.30) 4.00(3.80-4.40)
Evde arkadaslarla  4.42(3.65-4.38) 4.16(3.75-4.37) 3.88(3.61-4.38) 4.00(3.60-4.40)
Aileyle 4.00(3.66-4.21) 3.91(3.66-4.16) 4.00(3.44-4.30) 4.00(3.95-4.40)
Akraba 4.00(3.79-4.41) 4.00(3.75-4.75) 4.00(3.57-4.50) 4.00(3.80-4.40)
Diger 4.20(4.00-4.41) 3.83(3.66-4.16) 4.30(4.00-4.46) 4.00(3.80-4.60)
X2vep 2.619, 0.623 2.440, 0.655 4.180, 0.382 0.725, 0.948
Aile tipi
Cekirdek 4.00(3.70-4.25) 4.00(3.66-4.33) 4.00(3.69-4.30) 4.00(3.80-4.40)
Genis 4.00(3.66-4.29) 4.03(3.48-4.30) 4.00(3.80-4.35) 3.97(3.63-4.36)
Parcalanms 3.60(3.10-4.21) 3.83(3.16-4.00) 3.57(3.05-4.46) 3.40(3.00-4.00)
6.174
s on

pS® 0.049

n: Ogrenci sayisi, U:Mann Whitney U testi, X2: Kruskal Wallis H testi
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Arastirmanin simirhihiklar

Arastirma sonuglar1 tiim Ogrenci hemsirelere
genellenmemelidir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak arastirmada 6grenci hemsirelerin
duygusal emek davraniglarinin fazla oldugu
bulunmustur. Erkek veya parcalanmis aileye sahip
ogrencilerin duygusal emek davranigi siirecini iyi
yonetebilmeleri acisindan desteklenmeleri, lisans
egitiminde teorik derslerde duygusal emek ve duygu
yonetimini ele alan konularin miifredata eklenmesi,
klinik uygulamalarda &gretim elemanlar1 ve klinik
hemsirelerin 6grenci hemsireleri hastalarla ve ekip
iiyeleri ile iletisim, bakim ve tedavi siireglerinde
yonetici olarak desteklemeleri Onerilir. Olumlu
davraniglarin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi igin
hemsirelik  G&grencilerinin  duygusal  emek
davraniglarim etkileyen faktorlerin (bireysel, ailevi
ve mesleki), en fazla kullandiklar1 duygusal emek
davranigina iligkin goriislerinin  arastirilmasina
yonelik aragtirmalarin yapilmasi onerilir. Duygusal
emegin olumsuz etkisini azaltmak icin ise; klinik
uygulama ortamlarinda diizenlemeler yapilmasi
onerilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

Ogrenci hemsirelerin duygusal emek davranislarini,
duygusal emek  faktoriini  etkileyen  bazi
sosyodemografik degiskenleri ortaya ¢ikarmistir.
Ulusal literatiirde hemsirelik 6grencilerinin duygusal
emek davranigini inceleyen simirli c¢aligsmalardan

biridir.
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Amag: Caligmanin amaci tiniversite 6grencilerinin siddete ve aile i¢i siddete yonelik tutumlarini incelemek, bu konuda farkindalik
gelistiren ¢aligmalara yon vermek ve toplumsal sorunlarin ¢6ziimiine katki saglamaktir.

Yontem: Tanimlayici tipteki calisma 21 Ocak- 21 Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da bulunan bir vakif iiniversitesinde saglik
alaninda 6grenim goren 237 dgrenci ile ylriitiilmiistiir. Veri toplamada tanitic1 6zellikler formu, Ergenlerin Siddete Yonelik Tutumlari
Olgegi (ESYTO) ve Aile I¢i Siddete Yonelik Tutum Olgegi (AISYTO) kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamalar1 19.29+1.35 ve ¢ogunlugu kizdir (%81.5). Ogrencilerin ESYTO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalari 15.3£5.65, AISYTO toplam puan ortalamalari ise 19.6+7.4°dir. Aile i¢i siddete yonelik tutumlarinda en yiiksek ortalamaya
sahip olan boyutlar siddeti nedensellestirme ve olaganlastirmadir. Kiz 6grencilerin siddete (p=0.001, p<0.01) ve ozellikle aile igi
siddete (p=0.00, p<0.001) yonelik tutumlarinin erkek 6grencilere gore istatistiksel olarak ileri diizeyde farkli oldugu belirlenmistir.
ESYTO ile AISYTO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Caligmamizda genel olarak 6grencilerin siddeti onaylamadiklar1 ve aile i¢i siddete olumsuz baktiklar1 belirlenmistir. Kizlarin
erkek ogrencilere gore siddeti ve aile i¢i siddeti desteklemeyen tutumda olduklari, diger taraftan siddet ve aile i¢gi siddete yonelik
tutumlarinin aile tanimi, ekonomik durum, anne ve baba egitim durumu gibi 6zelliklerden etkilenmedigi saptanmustir. Ogrencilerin
kavga etme ve kaba kuvvet kullanma egilimleri arttik¢a aile i¢i siddete kars1 tutumlarinin olumsuz yonde arttigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, siddet, aile i¢i siddet, hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the attitudes of university students towards violence and domestic violence, give direction to
the studies that raise awareness and contribute to the solution of social problems.

Methods: This descriptive study was carried out with 237 students studying at a university between 21 January - 21 April 2019 in
Istanbul. In the data collection, the descriptive characteristics form, Adolescents' Attitudes Towards Violence Scale (AATVS) and
Domestic Violence Attitude Scale (DVAS) were used.

Results: The mean age of the students was 19.29+1.35 and the majority of them were girls (81.5%). The mean total score of the
students from the AATVS was 15.3£5.65, and the mean total score of the DVAS was 19.6+7.4. The dimensions that have the highest
average in attitudes towards domestic violence are causality and normalization of violence. It was determined that female students
didn’t approve the violence (p = 0.001) and especially domestic violence (p = 0.00) statistically advanced and significantly, compared
to the male students. There was a positive and significant relationship between AATVS and DVAS mean scores.

Conclusion: In this study, students generally didn’t approve of violence and viewed domestic violence negatively. The girl students
didn’t support violence and domestic violence according to male students, and their attitudes towards violence and domestic violence
weren’t affected by the characteristics such as family definition, economic status, and educational status of parents. As the students'
tendency to fight and use rough force increased, their attitudes towards domestic violence increased.

Keywords: Adolescent, violence, domestic violence, nursing
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Giris

Siddet, bireyin karsi goriiste olan kisilere karst
kaba kuvvet kullanimi, duygu veya davranista
asirilik gostermesi anlamina gelmektedir (TDK
2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siddeti genis bir
tamimlama ile “fiziksel gii¢ veya iktidarin kasitli bir
tehdit veya gerceklik biciminde bir bagkasina
uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside
yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmasi ya
da agma olasiligi bulunmasi1” seklinde belirtmistir
(WHO 2002). insan psikolojisinde evrensel olarak
varlig1 kabul edilen ve cinsellikle birlikte en giiclii
iki diirtiiden biri olan saldirganlik ve onun sonucu
ortaya c¢ikan siddet, toplumda bircok boyutta
gbzlemlenen bir olgudur. Siddet, i¢gilidiisel olarak
var olan ve cevresel etkenlerden kaynaklanan bir
davranig olarak goriiliir. Bununla beraber aile igi
siddet sonuglar itibariyle sadece magdurlar1 degil
toplumu etkilemektedir (Abali ve Aslan, 2016;
Celik ve ark., 2016).

Diinyada baz1 iilkelerin istatistiklerine gore
ergenler siddetten en c¢ok etkilenen grup olarak
tamimlanmaktadir. DSO’niin 2015 raporuna gore
siddet her yil ortalama 200.000 gencin Oliimiine
sebep olmaktadir (WHO 2015). Ulkemizde ise
ergenler arasinda siddet igeren durumlarin
yetigkinlere gore daha sik goriildiigi bildirilmigtir
(TUIK 2011). Ankara'da 12-21 yas aras1 genglerle
yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin sadece %27'si
yasami boyunca hi¢ siddete maruz kalmadigini
belirtmistir (Kilig 2012). Yapilan halk saghigi
caligmalarina gore ergenlerde siddet iceren
durumlar siirekliligi olan ve sonuglari giderek
kotiilesen bir sorundur (Tiirkiye Ergen Profili
Calismast 2013). Ozellikle ergenlik doneminde
siddet davranisina egilimin giderek artmasi, genclik
kiiltiiriinde siddetin yer almaya baglamasi endiselere
neden olmaktadir (Kilig 2012).

Ergen siddeti 10 ile 29 yaslarim1 kapsar ve
ozellikle ge¢ ergenlik doneminde ve erken
erigkinlikte en yiiksek seviyeye ulasir ve duygusal
taciz, kavga, zorbalik, partner siddeti ve cinayet
saldirilart gibi ¢esitli sekillerde olabilmektedir.
Ergen siddeti risk faktorleri arasinda diisiik
sosyoekonomik diizeyi, ailenin sert, tutarsiz
davranislari, alkol, madde kullanimi, davranissal
problemler, sosyal olmayan akran gevresi, okul
iligkileri olarak siralanabilmektedir (WHO 2015;
Foshee ve ark., 2012). Medyada yer alan bilgiler ve
yapilan arastirmalar, okullarimizda saldirganlik ve
siddet iceren davranislarin giderek endise verici
oldugunu gostermektedir. Ornegin iilkemizde lise
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin

%10.3’liniin  siddete maruz kaldigt ve bu
ogrencilerin yarisindan fazlasinin (%51.4) bu siddeti
arkadaglar tarafindan okulda yasadigi belirlenmistir
(Ozgiir ve ark., 2011).

Ergenlerin siddete dair tutumunun
belirlenmesinde ailenin yeri olduk¢a Onemlidir.
Tutumlar 6grenme araciligl ile kazanilmakta ve
kisinin davraniglarimi sekillendiren karar verme
yeteneginde  Onemli  etkileri  bulunmaktadir
(Tanriverdi ve Ozgiic, 2019). Okul ortaminda
goriilen siddetin temelinde de genel olarak; aile
sorunlar1 (aile i¢i siddet, ekonomik sorunlar,
bosanmalar, ailenin ilgisizligi vb.), yanlis arkadashk
ve Ozenti, zayif bir benlik denetimi, iletisim
sorunlari, uyusturucu kullanma, kitle iletisim
araclarinin etkisi, okul basarisizligi gibi ¢ok sayida
faktor mevcuttur (Yonet ve ark., 2016).

Aile ici siddet psikolojik, cinsel, fiziksel ve
ekonomik boyutlarda gozlenebilmektedir (Ganley
1995). Aile ic¢i siddet bireylerde psikolojik
sorunlara, iiretkenlik kaybina, fiziksel
yetersizliklere, yasam kalitesinde diismeye, aile
biitiinliigiinde bozulmaya, saglik harcamalarinda
artmaya, aile ve toplum sagliginda bozulmaya neden
olmaktadir (WHO 2002). Saldirgan aile ortaminda
yetisen cocuklar, aile tiyelerinin siddet iceren
tutumlarini model alarak kendi yasantisinda benzer
davranisglar sergileyebilmektedir. Ayrica ¢cocuklarin
saldirgan olma olasiligin1  arttiran  Snemli
faktorlerden birisinin ailelerin olumsuz tutum ve
davranislar1 oldugu saptanmistir (Ustiin ve ark.,
2007, Tanriverdi ve Ozgiig, 2019). Literatiirde anne
ve babanin saldirganlik diizeyleri ile 6grencilerin
saldirganlik diizeylerinin paralel diizeyde arttig:
belirlenmistir (Karatag 2002). Dahlberg’e gore aile
icinde c¢eliskili tutumlar, iletisim bozuklular1 ve
yasanan siddet olaylarinin varligi ailenin iglevi ile
iliskili olan siddet  nedenleri arasinda
gosterilmektedir (Dahlberg 1998). Ozellikle aile
bireylerinin iletisimi, birbirine bagliligi ve destegi
ailede yetisen ¢ocuklarin giddete egilimi agisindan
onem tasimaktadir (Avci ve Yildirim, 2014).

Ulkemizde giin gectikce siddete bagl travmalar
ve Olimler ciddi bir toplumsal sorun olarak
karsimiza  ¢ikmaktadir.  Saglik  hizmetlerinin
yiiriitiilmesinden sorumlu olan saglik ¢aliganlarinin
siddet konusunda duyarli davranmalar1 ve siddet
algismin yonetilmesinde O6nemli sorumluluklar
vardir. Bu nedenle 6zellikle saglik alaninda meslek
hayatina hazirlanan iiniversite 6grencilerinin siddete
ve aile i¢i siddete yonelik tutumlarinin
incelenmesinin, siddetin Onlenmesine yonelik
caligmalar i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
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calismanin amaci saglik bilimlerinde 6grenim goren
iiniversite 6grencilerinin siddete ve aile i¢i siddete
yonelik  tutumlarin1  incelemek, bu konuda
farkindalik gelistiren caligmalara yon vermek ve
toplumsal sorunlarin ¢oziimiine katki saglamaktir.

Arastirma Sorularn

1. Ogrencilerin siddete yonelik tutum diizeyleri
nelerdir ve bununla iliskili faktorler nelerdir?

2. Ogrencilerin aile ici siddete yonelik tutum
diizeyleri ve bununla iligkili faktorler nelerdir?

3. Ogrencilerin siddete ve aile ici siddete yonelik
tutumlar1 arasindaki iliski nasildir?

Gerec¢ ve Yontem

Calisma tanimlayict ve iliski arayict tiptedir.
Ocak- Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul’da bir
iniversitede saglik alaninda O6grenim goéren 559
ogrenci ile yiiriitiilmiistir. Orneklem secme
yontemine gidilmeyerek Ogrencilerin  tlimiine
ulagsmak hedeflenmis ve dahil olma kriterlerine uyan
237 6grenciyle ¢alisma tamamlanmistir. Caligmaya
dahil olma kriterleri; {iniversitenin  saglik
boliimlerinde 1. smifta 0Ogrenim gormek ve
calismaya katilmaya goniillii olmaktir. Orneklem
disinda olan 332 6grenci ¢aligmaya dahil edilmemis,
yeterli orneklem biiylikliigiine ulasilamamis fakat
evrenin % 44’ine ulasilmistir.

Veri Toplama Formlari

Veri toplamada tanitict oOzellikler formu,
Ergenlerin Siddete Yonelik Tutumlar1 Olgegi ve
Aile 1I¢i Siddete Yonelik Tutum Olgegi
kullanilmustir.

Tamtici Ozellikler Formu: Tamitict &zellikler
formu; katilimcilarin cinsiyetini, yasini, ailesinin
sosyal ve ekonomik durumunu sorgulayan alt1 soru
icermektedir.

Ergenlerin Siddete Yénelik Tutumlari Olgegi
(ESYTO): ESYTO, Cetin tarafindan 2011 yilinda
ergenlerin siddete yonelik tutumlarini belirleme
amactyla gelistirilmistir. Olcek toplamda 10
maddeden olusmaktadir ve tek boyutludur. Olgekten
en yliksek alinabilecek puan 50, en diisiik ise 10’dur.
Olgek maddeleri besli likert tipinde olup “hig
katilmiyorum”,  “katilmiyorum”,  “karasizim”,
“katilryorum”, “tamamen katiliyorum”
seceneklerinden olusmaktadir. Olgek puanlarindaki
artis fiziksel siddetin onaylandigini gostermektedir.
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 6lgegin
gelistirilmesinde 0.85 (Cetin, 2011), bu ¢aligmada
0.86 olarak saptanmustir.

Aile Ici Siddete Yonelik Tutum Olgegi
(AISYTO): AISYTO, Sahin ve Dissiz tarafindan
2009 yilinda gelistirilmistir. Besli likert formatinda

hazirlanan 6lgekle aile i¢i siddete yonelik tutumu
belirlemek amaclanmistir. Olcekten almabilecek en
yiiksek puan 65, en diisiik puan ise 13’tiir. Toplam
puan ortalamasindaki azalma aile i¢i siddete yonelik
tutumun olumsuz, artis ise olumlu bir tutuma
yonelik sonuc vermektedir. Olgek 4 alt boyuttan ve
toplam 13 maddeden olugmaktadir. Boyutlar
sirastyla  “siddeti olaganlagtirma” (5 madde-
1,2,3,4,5. soru), “siddeti genellestirme” (3 madde-
6,7,8. soru), “siddeti nedensellestirme” (3 madde-
9,10,11. soru), “siddeti saklama” (2 madde-12,13.
soru) olarak adlandirilmigtir. Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi Slgegin gelistirilmesinde 0.72
(Sahin ve Dissiz, 2009), bu ¢aligmada 0.87 olarak
saptanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Ogrencilere calismann amaci, yontemi ve
verilerin yalnizca bilimsel amagli kullanilacag:
aciklanmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan
ogrenciler ile gorisiilerek yazili ve sozlii izinleri
almmustir.  Veri toplama araglari yardimiyla
calismaya temel olan veriler yiiz ylize goriisme
yontemiyle ortalama 15 dakikada sinif ortaminda
toplanmustir.

Veri Analizi

Veri analizi Lisansli SPSS 16.0 aracilig1 ile
yapilmigtir. Nominal degiskenler frekans ve yiizde
olarak; ordinal degiskenler minimum, maksimum,
ortanca, ¢eyrek degerler, ortalama ve standart sapma
olarak degerlendirilmistir. Calisma verileri normal
dagilim gostermediginden Olcek puan
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir. Olgek puan
ortalamalar1 arasindaki iligkinin belirlenmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanilmstir.

Bulgular

Calismada yer alan 237 Ogrencinin yas
ortalamalar1 19.29+1.35 (min: 18, maks: 27) ve
cogunlugu kizdir (%81.5). Ogrencilerin %88.6’smin
anne ve babasinin birlikte oldugu, %64.2’sinin gelir
gider esitliginin oldugu, anne egitim durumu biiyiik
cogunlukla (%39.6) ilkokul, baba egitim durumu ise
biiyiik ¢ogunlukla lise mezunu (%33.3) oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de 6grencilerin tanitici 6zelliklerine gore
ESYTO ve AISYTO puan ortalamalarmin
karsilastirilmas: ~ gosterilmektedir.  Ogrencilerin
ESYTO’den aldiklar1 toplam puan ortalamalart
15.3+5.65, AISYTO toplam puan ortalamalari ise
19.6+7.4’dir (Tablo 2). AISYTO alt boyutlarina
gore puan ortalamalarmin “siddeti olaganlastirma”
boyutunda 6.4+2.82, “siddeti  genellestirme”
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boyutunda 4.05+2.01, “siddeti nedensellestirme”
boyutunda 6.14+2.21, “siddeti saklama” boyutunda
3.07+ 1.8 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict  Ozelliklerinin
Dagilim1 (n=237)

Tanitic1 Ozellikler

Yas Ort+£SS Min.-Max
19.29 £ 1.35 18-27
Cinsiyet n %
Kadin 193 81.5
Erkek 44 18.5
Aile Tanimi
Anne baba birlikte 210 88.6
Anne baba ayr1 19 8
Anne 0lii, baba sag 4 1.7
Baba 6lii, anne sag 4 1.7
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 39 16.4
Gelir giderden az 46 19.4
Gelir gidere esit 152 64.2
Anne egitim durumu
Okur yazar degil 7 3
Okur yazar 3.4
Ilkokul mezunu 94 39.6
Ortaokul mezunu 68 28.7
Lise mezunu 51 215
Universite mezunu 9 3.8
Baba egitim durumu
Okur yazar degil 1.3
Okur yazar 1 0.4
Tlkokul mezunu 66 27.8
Ortaokul mezunu 58 245
Lise mezunu 79 334
Universite mezunu 30 12.6

Caligmanin bulgularina gore kiz 6grencilerin,
erkek 6grencilere gore siddeti (p=0.001, p <0.01) ve
ozellikle aile i¢i siddeti (p=0.000, p< 0.001)
onaylamadiklari istatistiksel olarak ileri ve anlamli
diizeyde goriilmektedir. Bununla birlikte siddet ve
aile i¢i siddete yonelik tutumlarinin aile tanimu,
ekonomik durum, anne ve baba egitim durumu gibi
ozelliklerden etkilenmedigi saptanmistir (Tablo 2).
Tablo 4 incelendiginde ESYTO ile AISYTO puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli zayif
iligki oldugu goriilmektedir.

Tartisma

Bu calismada saglik bilimlerinde 6grenim gdren
iniversite O0grencilerin siddete ve aile i¢i siddete
yonelik tutumlart incelenmistir. Orneklem grubu
olarak ergenlerin secilmesinin nedeni onlarin
yetigkinlige dogru giden yolda sahip olduklar
tutumlan inceleyerek, saglikli diiglinen, bireysel
farkliliklara saygi duyan gengler yetistirilmesine
katki saglamaktir. Bulgulara gore calismaya katilan
ogrencilerin  siddete  yonelik tutum  puan
ortalamalarinin 15.3+5.65 (min:10 puan, maks:50
puan) olmasi genel olarak kaba kuvvet kullanmay1
ve kavga etmeyi onaylamadiklarini gostermektedir.
Ogrencilerin aile i¢i siddete yonelik tutum
puanlarmin 19.6 £7.4 (min:13 puan, maks: 65 puan)
olmasi, aile i¢i siddete yonelik tutumlarinin olumsuz
oldugu  seklinde yorumlanabilir. ~ Orneklem
grubundaki Ogrencilerin  iiniversite diizeyinde
Ogrenim goérmesiyle sosyo-kiiltiirel agidan daha
bilingli ergen grubundan olusmaktadir Ayrica saglik
alaninda kazandirilmaya ¢alisilan  hiimanistik
yaklasim her derste vurgulanmakta, bireyin
haklarina saygi 6n planda tutulmaktadir. Bu
etkenlerin ¢alismanin sonucunu olumlu yonde
etkilemis olabilecegi diigiiniilmektedir.

Ogrencilerin aile i¢i siddete yonelik tutumlarinda
en yiiksek ortalamaya sahip olan boyutlar siddeti
nedensellestirme ve olaganlastirmadir. Ogrenciler
eger siddet uygulamak icin bir neden varsa (alkol,
ofke, yoksulluk vb.) veya toplumda siklikla goriilen
olagan bir durumsa (okul disiplinin saglanmasi,
kadina siddet) siddetin daha uygulanabilir oldugunu
diistinmektedirler. Bu yonde yapilan arastirma
sonuglart bu ¢aligmanin bulgularin1 destekledigi
goriilmektedir. Tufan Kogak ve ark. (2014)
hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari calismada 6lgek
puan ortalamasinin 25.23£8.75 oldugu ve en yiiksek
puanlarin siddeti nedensellestirme ve olaganlastirma
boyutlarinda oldugu bildirilmistir (Tufan Kogak ve
ark., 2014). Ayni1 sekilde Bulut’un (2015) {iniversite

Ogrencilerinde yaptigi calismada siddeti
nedensellestirme boyutunun puan ortalamasinin
diger boyutlara gore daha fazla oldugu

goriilmektedir. Calismadaki 6grenciler literatiirdeki
calismalarda oldugu gibi saklama boyutundan en
diisiik puan almiglardir (Tufan Kogak ve ark., 2014;
Bulut 2015). Bu bulguya gore 6grencilerin siddetin
saklanmasindan yana olmadiklar1 ve giddet
karsisinda  harekete  gecmeleri  gerektigini
disiindikleri goriilmektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Bazi Tamitict Ozelliklerine Gére ESYTO ve AISYTO’nden Aldiklari Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tamtica Ozellikler ESYTO AISYTO
n Ort £SS Ortanca (IQR) Ort £SS Ortanca (IQR)
Cinsiyet
Kadin 193 143+47 13 (7) 189+72 17 (5)
Erkek 44 195+72 20 (12) 226+74 23 (11.5)
Test degeri Z*=-3.4;p=0.001 Z* =-4.5; p =0.000***
Aile Tanimi
Anne baba birlikte 210 152+5.5 14 (7) 199+7.7 18 (7.8)
Anne baba ayri 19 16.4+6.5 145 (12.2) 17.1+£3.7 16 (6.3)
Anne 06lii, baba sag 4 14+54 12 (4) 185+1.7 19 (2)
Baba 6lii, anne sag 4 14.7+82 11 (13.2) 175+3.1 16.5 (5.5)
Test degeri X**=1.13;p=0.76 X**=2.64;p=0.44
Ekonomik durum
Gelir giderden fazla 39 15.07+5.7 13 (5) 18.8+5.3 17 (8)
Gelir giderden az 46 15.3+4.5 15.5 (7.5) 19.8+5.8 17 (8)
Gelir gidere esit 152 15.3+5.9 14 (9) 19.7+£8.2 18 (7)
Test degeri X**=0.53;p=0.76 X** =0.66; p=0.71
Anne egitim durumu
Okur yazar degil 7 127+24 13.5(5.5) 17.2+35 19 (8.7)
Okur yazar 8 15.2+3.1 15 (3.5) 23.1+16.9 19.5 (15.5)
Ilkokul mezunu 94 15.02+5.2 14 (8) 19.3+5.6 18 (5.7)
Ortaokul mezunu 68 15.3+6.3 14 (8) 193+73 17 (7)
Lise mezunu 51 16.5+6.1 15 (8) 19.7+ 6.4 17.5 (10.5)
Universite mezunu 9 13.3+25 13 (2.7) 22.4+16.2 17.5 (6)
Test degeri X**=3.99; p=0.55 X**=0.63; p=0.98
Baba egitim durumu
Okur yazar degil 116+1.5 13 (10) 16 +5.1 13 (13)
Okur yazar 1 18 18 19 19
Ilkokul mezunu 66 151+54 14 (8) 19.2+5.1 18 (5.7)
Ortaokul mezunu 58 148+44 14 (5) 185+43 17 (6)
Lise mezunu 79 15.7+6.5 13 (9) 19.6+7.8 17 (13.8)
Universite mezunu 30 159=+6.1 14 (7.7) 21.3+10.6 22 (10.5)
Test degeri X**=1.79;p = .87 X**=5.23;p=.38
Toplam 237 15.3+5.65 14 (8.5) 19.6+74 18 (7)
*Mann-Whitney U testi, **Kruskal Wallis testi, *** p < 0.001, IQR=Interquartile range
Tablo 3. Ogrencilerin AISYTO Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalar

. . Ortanca
AISYTO Alt Boyutlari Minimum  Maksimum  Ortalama  Standart sapma (IQR)
Siddeti Olaganlastirma 5 25 6.4 2.82 5(2)
Siddeti Genellestirme 3 15 4.05 2.01 3()
Siddeti Nedensellestirme 3 15 6.1 2.21 6 (3)
Siddeti Saklama 2 10 3.07 1.8 2(2)

IQR=Interquartile range
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Tablo 4. Ogrencilerin ESYTO ve AISYTO
Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski

ESYTO

AISYTO re p

0.340 0.000**

*Spearman’s Rho testi, **p < 0.001

Calismaya katilan erkek &grencilerin  kiz
ogrencilerine gore fiziksel siddeti daha fazla
onayladiklar1 goriilmektedir. Literatiirde benzer yas
gruplarinda yapilan ¢aligmalarda erkeklerin daha
gelenekselci ve siddeti daha onaylar tutumda
olduklarina dair bilgiler bulunmaktadir (Kodan
Cetinkaya 2013; Gengoglu ve ark., 2014; Bulut
2015; Avci ve Yildirim, 2015; Ugar ve ark., 2017).
Erkeklerin bu tutumu toplumun onlara yiikledigi
cinsiyet rolleri ile baglantili olabilir. Toplumumuzda
kiz ve erkek cocuklar: farkli tutumda yetistirilmekte;
erkeklere daha saldirgan ve rekabetci olmak, kizlara
ise daha sakin ve uyumlu olmak O6gretilmektedir
(Aver ve Yildinm, 2014). Bununla birlikte
calismada aile i¢i siddete yonelik kiz 6grencilerin
erkek Ogrencilere gore daha olumsuz tutumda
olduklart saptanmistir. Tufan Kogak ve arkadaglart
(2014) ve Bulut’un (2015) g¢alismalarinda da benzer
sonuglar goriilmektedir (Tufan Kogak ve ark., 2014;
Bulut 2015). Diinya'da yapilan arastirmalarda aile
ici siddete maruz kalanlarin biiyilk ¢ogunlugunu
kadinlarin  olusturdugu belirtilmektedir (WHO
2002; Sahin ve Digsiz, 2009). Tiirkiye genelinde ise
kadinlarin = %44’ yasamlarinin  herhangi bir
doneminde duygusal siddet veya istismara maruz
kaldig1 bilinmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus
Etitleri Enstitiisti, 2014). Bu nedenle kadinlar bu
konuda daha duyarli davranmakta ve aile i¢i siddeti
onaylamamaktadir. Ayrica bu calismaya katilan
ogrencilerin  ¢ogunlugunun kadin  olmasinin
(%81.5), aile i¢i siddete yonelik tutum puanlari
genel ortalamasinin bu denli disiik (19.6 = 7.4)
olmasina da etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Caligma bulgularinda 6grencilerin aile tanimina
gore Olcek puan ortalamalarina bakildiginda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmasa da,
anne ve babasi ayri olan dgrencilerin aile igi siddete
yonelik tutumlarinin anne babasi birlikte olanlara
gore daha olumsuz tutumda olduklari belirlenmistir.
Bu durumda 6grencilerin aile iginde yasanan
olaylarin siddete yonelik tutumlarmi etkiledigini
diistinebiliriz. Ergenlerin sahip olduklar1 ahlaki
nitelikler, anne baba tutumlarinin bir yansimasidir
ve bu tutumlar ayn1 zamanda ahlaki olgunluk
diizeylerini de etkilemektedir. Cocugun gelisim
diizeyine gore gereksinimlerinin dikkate alindigi,

iletisimin anlayis ve sinirlama agisindan denge
icinde siirdiiriildiigli aile ortamlari onlarin ahlaki
boyutta kazanimlari i¢in dnemlidir (Sezer 2010).

Bu caligmanin bulgularina gére annenin egitim
diizeyinin siddete ya da aile i¢i siddete kars1 tutumda
etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Gengoglu ve ark.
(2014) caligmasinda annenin egitim durumunun
siddete egilimin kismen etkisi oldugu, tamamen
belirleyicisi olmadigi; {iniversite mezunu anneye
sahip ¢ocuklarin da siddete egilimlerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir (Gengoglu ve ark., 2014). Bu
baglamda anne egitim diizeyinin ergenlik
donemindeki bireylerin siddete yonelik tutumlarini
etkileyen bir faktdér oldugunu soyleyebilmek
miimkiin degildir. Yine benzer sekilde baba egitim
durumunda bu ¢alisma ve diger ¢aligmalara benzer
bulgulara ulagilmaktadir (Ergisi ve Koksal Akyol,
2009; Yildiz ve Erci, 2011; Gengoglu ve ark., 2014).
Calismanin ana amaci olan dgrencilerin siddete ve
aile ici siddete yonelik tutumlart arasindaki iligki
nasildir? sorusu incelendiginde, bu iki degisken
arasinda anlamli bir iliski oldugu; Ogrencilerin
kavga etme ve kaba kuvvet kullanma egilimleri
arttikca, aile i¢i siddete karsi tutumlarinin olumsuz
anlamda arttig1 ortaya ¢ikarilmistir. ESYTO ile
AISYTO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde
anlaml iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Bu
bulguya gore genel olarak fiziksel siddeti onaylayan
ergenlerin aile i¢i siddeti de onayladiklari, olumsuz
yonde bir tutuma sahip olduklar1 soOylenebilir.
Kavga etmeyi ve kaba kuvvet kullanmay1 giicli
imgesi ile iliskilendirip bu yol ile ¢o6ziim
bulduklarin1 diistinen bireyler, siirekli birlikte
olduklar aile ortamindaki bireyler ile iliskisinde de
bu yontemi kullanmaya egilimli olduklar
diistiniilmektedir (Sahin ve Dissiz, 2009; Cetin
2011). Calismamizda genel olarak Ogrencilerin
siddeti onaylamadiklar1 ve aile i¢i siddete olumsuz
baktiklar1 belirlense de; bu iki kavramin birbiriyle
iligkili oldugu goriilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Caligmanin sonuglarina goére kizlarin erkek
Ogrencilere gore siddeti ve aile i¢i siddeti
desteklemeyen tutumda olduklari, diger taraftan
siddet ve aile i¢i siddete yonelik tutumlarinin aile
tamimi, ekonomik durum, anne ve baba egitim
durumu  gibi  Ozelliklerden  etkilenmedigi
saptanmistir. Bununla birlikte genel olarak siddete
egilimi olanlarin aile i¢i siddete de olumlu baktigi

belirlenmistir. Bu c¢alisma  Istanbul’da  bir
iniversitede  yapilmistir  ve tim  topluma
genellenemez olmasi nedeniyle daha genis
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orneklemde ergenlerin siddete yonelik tutumlarini
arastiran c¢alismalarin yapilmasi Onerilmektedir.
Toplumda siddete egilim olusturan faktorlerin
ortadan kaldirilabilmesi ve ergenlerde farkindaligin
artirlmast  i¢cin  hemsire ve diger saglik
profesyonelleri isbirligi icinde caligmali ve
toplumda duyarlilik olugmasim saglamaya yonelik
girisimlerde bulunmalidir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Kiz §grenciler erkek 6grencilere gore daha az
siddeti ve aile ici siddeti destekleyen tutum
gostermektedir.

e  Genel olarak siddete egilimi olanlar aile i¢i siddete
de olumlu bakmaktadir.

e Aile tamimi, ekonomik durum, anne ve baba egitim
durumu gibi o6zellikleri 6grencilerin giddet ve aile
ici siddete yonelik tutumlarini etkilememektedir.
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Amag: Bu aragtirma, pediatri hemsireligi dersini alan 6grencilerin klinik rahatlik ve endise durumlarinin saptanmasi amaciyla
planlandi.

Yontem: Arastirma analitik tipte planlandi. Orneklemi bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik boliimiinde pediatri
hemsireligi dersine kayitl 6grenciler olusturdu. Arastirmada veriler bireysel tanitim formu ve Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik
Rahatlik ve Endise Degerlendirme Olgegi ile toplandi. Arastirmada istatistiksel degerlendirme bilgisayar ortaminda yapildi. Sonuglar
% 95'lik bir giiven araliginda analiz edildi ve istatistiksel olarak anlamlilik i¢gin p <0.05 referans alindi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.47+1.18 ve %73’ii kadindir. Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Olgegi Rahatlik alt boyut puanmin 14.64+2.38, Endise alt boyutu puaninin 11.72+2.69 oldugu belirlendi. Hemsirelik
meslegini seven (p=0.008), bugiin se¢me sans1 olsaydi yine hemsirelik meslegini segecek olan (p=0.044) ve hemsirelik meslegini
birakmak istemeyen (p=0.005) 6grencilerin Rahatlik alt boyut puanlarmin anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu.

Sonug: Bu ¢alisma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin pediatri klinigine iliskin klinik rahatlik ve klinik endise durumlarinin orta
diizeyde oldugu belirlendi. Ogrencilerin meslegini isteyerek segme ve sevme durumlari klinik rahatlig: etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Klinik egitim, Klinik endise, klinik rahatlik, pediatri hemsirelik

ABSTRACT

Objective: This study was planned to determine the clinical comfort and anxiety states of the students taking Pediatrics Nursing course.
Method: The sample of the study was analytical type composed of students taking Pediatrics Nursing course at the Faculty of Health
Sciences of the nursing department of a university. The data in this study; collected with the individual introduction form and the
Clinical Comfort and Anxiety Assessment Tool of Pediatric Nursing Students. The research was conducted in the statistical analysis
computer.The results were analyzed within a confidence interval of 95% and p<0.05 was considered as statistically significant.
Results: The average age of students is 21.47+1.18 and 73% of them are women. Pediatric Nursing Students Clinical Comfort and
Anxiety Assessment Scale was determined that the Comfort subscale score was 14.64+2.38, and the Worry subscale score was
11.72+2.69. Comfort subscale scores of the students who love nursing profession (p = 0.008), who would choose the nursing profession
if they had the chance to choose today (p = 0.044) and who did not want to leave the nursing profession (p = 0.005) were significantly
higher.

Conclusion: In this study, it was observed that the pediatric clinic nursing students had a moderate level of clinical comfort and clinical
worry. Students' willingness to choose and love their profession affects clinical comfort.

Keywords: Clinical education, clinical worry, clinical comfort, pediatric nursing
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Giris

Hemsirelik egitimi, bilim ve sanat temelli, teorik
bilgi ve klinik uygulamali 6grenim ve Ogretim
yasantilarinin birbirini tamamlamasindan olusan
planli bir egitim sistemidir. Hemsirelik egitimi ile
ogrenciye biligsel, duyussal ve psikomotor boyutta
temel bilgi, beceri ve tutumlar kazandirarak, teorik
bilgi ile klinik uygulamay1 birlestirebilen, elestirel
diistinebilen ve etkin problem ¢6zme becerisi
kazanmis hemsireler yetistirmek amaglanmaktadir
(Karagozoglu 2005; Facioneve ark., 2017; Muslu ve
Ozsoy, 2017).

Klinik uygulamalar, 0Ogrencilerin uygulama
becerilerini  kazanmalarina ve gelistirmelerine
firsatlar saglayarak egitim siirecinin Onemli bir
boliimiinii  olusturmakta olup, teorik egitimin
biitiinleyici bir pargasidir (Egan ve Jaye, 2009; La
Sala ve ark., 2019; Moghaddam ve ark., 2020).
Klinik ortam deneyimleri; Ogrencilerin
ogrenmelerinin gelistirilmesi, profesyonel kiiltiir ile
davranig ve tutumlarinin sekillenmesi ve giiclii
beceriler gelistirmesine katkida bulunur (Henderson
ve ark., 2002). Klinik alan, 6grenci hemsirelerin
profesyonel rollerine  hazirlanmalarinda  yeri
doldurulmaz sekilde oOnemlidir ve hemsirelik
egitimin merkezi olarak goriiliir (Chan 2002).

Gelencksel smif ortamlarinin aksine, klinik
egitim karmasik bir sosyal alanda gerceklesir. Bu
ortamda &grencilerin tutumlarini, yeterliliklerini,
kisilerarasi iletisim becerilerini, elestirel diisiinme
ve klinik problem ¢6zme yeteneklerini gelistirmeleri
saglanir. Hemsire Ogrencilerinin mesleki bilgi,
beceri, yeterlilik ve profesyonel kimlikleri klinik
egitim ortaminda sekillenmektedir. Diger taraftan
klinik ortamdaki bircok faktor etkin egitimin
saglanmasinda giiclik yasanmasina neden olarak
ogrenmeyi olumsuz etkileyebilmektedir (Chan
2002; Jimenez ve ark., 2010; Moghaddam ve ark.,
2020). Hemsirelik ogrencilerine gore, klinik
deneyimler, 6zellikle bu deneyimler pediatrik klinik
ortamda ¢ocuklari icerdiginde yiiksek derecede stres
ve endise yasamalarina nedeni olabilmektedir
(Jimenez ve ark., 2010; Elgigil ve Yildirim Sari,
2011; Lassche ve ark., 2013; Aedh ve ark., 2015; La
Sala ve ark., 2019). Pediatri hemsireligine iligkin
pediatri  klinik Ogrenme ortami, c¢ocuga ve
ebeveynlere 6zgli bakima iliskin ¢ok 6zel 6zelliklere
sahiptir. Ogrencilerin, cocuk saghigi ve hastaliklart
hemgireliginin simiile edilmig bir ortamda egitimleri
yoluyla spesifik bilgi ve becerilerine sahip olmalari
gerekmektedir (Theofanidis ve Fountouki, 2006).
Pediatrinin hizmet alani, cocugun ddllenme anindan
ergenligin tamamlanmasi olarak kabul edilen 18

yasa kadar devam eden genis bir yelpazeyi
olusturmaktadir. Cocuklarin eriskinlerden farkl
fiziksel, fizyolojik, davranmigsal ve psikolojik
ozellikleri, biiylime ve gelisme siirecinin devamliligt
yaklasimlar1  sekillendirmektedir. Uygulamalari
cocuklar fiizerinde gergeklestirmek zor olabilir
¢linkii biiylime ve gelisimdeki farkliliklardan dolay1
islemlerle ilgili acgiklamalari anlamada
zorlanabilirler, iletisim yetenekleri smirhidir ve
uygulanan teknikler yetigkinlere uygulanandan biraz
daha farklidir (Randall ve ark., 2008; Cinar ve
Altun, 2012; Silva ve ark., 2015). Ayrica klinik
uygulama ortaminda &grenciler yanlis bir seyler
yapabilme, bakim verdigi bireylere zarar verebilme,
olumsuz geribildirimler alabilme, yeterli mesleki
bilgi ve becerinin olmamasi gibi diisiinceleri yogun
yasayabilmekte ve 0z giivenlerini
kaybedebilmektedir (Jimenez ve ark., 2010; Chen,
2010; Aedh ve ark., 2015). Cocugun gelisimsel
evresine gore, hem g¢ocuklarin hem de aile
bireylerinin farkli ihtiyaglari vardir. Her geligimsel
evre farkli gorligme, muayene, bakim ve danisma
yaklagimlar gerektirir.

Pediatrik klinik uygulama doéneminde ¢ocuk
hastalarin ~ bakiminda  Ogrencilerin  0grenme
deneyimi kolay ve basit bir silireg degildir
(Theofanidis ve Fountouki, 2006). Ogrencilerin
pediatri klinik performanslarini uygulamaya iligkin
yasadiklar1 stres ve endise durumlar etkilemekte
olup, bu durum Kklinik becerilerin  uygun
sekillenmesini Onlemekte ve basarisin1  tehdit
etmektedir (Glasper ve ark., 2006; Elgigil ve
Yildirim Sari, 2011; Lassche ve ark., 2013; Arslan
ve ark., 2018). Bu endiseleri hafifletmek pediatrik
klinik ortamda daha iyi 6grenci sonuglarina katkida
bulunabilir.

Bu arastirma, pediatri dersi alan hemsgirelik
ogrencilerinin klinik rahatlik ve endise durumlarinin
belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Pediatri dersi
alan hemsgirelik 6grencilerin klinik rahatlik ve endise
durumlarinin belirlenmesinin uygulama
performansin1 artiracak egitim ve girisimlerin
gelistirilmesinde yol gosterici olacaktir.

Bu genel ama¢ dogrultusunda belirlenen
arastirmanin sorular su sekildedir:

- Katilimcilarin bireysel 6zellikleri nedir?

- Pediatri Hemsireligi Ogrencilerinin Klinik
Rahatlik ve Endise diizeyi nedir?

- Pediatri Hemsgireligi Ogrencilerinin Klinik
Rahatlik ve Endise Degerlendirme durumlarini
etkileyen faktorler ne/nelerdir?
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Durumu
Yontem
Aragtirma  analitik  tipte  planlanmustir.
Aragtirmanin evrenini, 2019-2020 Egitim-Ogretim
yili bahar doéneminde Karadeniz Bodlgesinin

kuzeyinde yer alan bir il merkezinde bulunan
iiniversitenin hemsirelik boliimiinde pediatri dersi
alan 6grencileri olusturmustur. Evrene ulasilabilirlik
dikkate alinarak orneklem se¢imine gidilmemis,
calismanin  yapildigi kurumda, veri toplama
tarihlerinde aragtirmaya alinma kriterlerini tasiyan
ve goniilli olan ogrencilerin tamami  (n=127)
caligmaya dahil edilmistir.  Pediatri  klinik
uygulamasina ¢gitkmamis olmak, pediatri dersi aliyor
olmak, katilmaya goniillii olmak aragtirmaya alinma
kriterleridir. Pediatri dersini ikinci kez alan 2
ogrenci ile katilmayr kabul etmeyen 3 0Ogrenci
ornekleme dahil edilmemis ve 6rneklemin %96’sima
ulagilarak ¢alisma 122 dgrenci ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada veri toplama araci olarak; online
olarak hazirlanmis form kullanilmistir. Anket formu
Google Forms web uygulamasiyla hazirlanarak
ogrencilerin  akilli  telefonlarina ~ WhatsApp
mesajlagma programi aracilifiyla gonderilmistir.
Anket formu; Bireysel Tanitim Formu, Pediatri
Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Olgegi’nden olusmaktadir.

Bireysel Tamtim Formu: Bu form literatiirden
yararlanilarak aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir.
Formda; 6grencilere ait sosyo demografik bilgiler
(yas, cinsiyet, kardes sayisi, aile tipi, yasadig yer),
meslege iliskin bilgiler ve ¢gocuk oyunlarini bilme,
cocuk kitaplart okuma seklinde 20 soru yer
almaktadir. Form uygulama 6ncesi pediatri alaninda
uzman bes Ogretim iiyesinin goriisiine sunulmus
olup, oneriler dogrultusunda son hali hazirlanmistir.

Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik
ve Endise Degerlendirme Olgegi (Pediatric Nursing
Student Clinical Comfortand Worry Assessment
Tool): Olgek Al-Qaaydeh, Lassche Macintosh
tarafindan ilk kez pediatri klinigine ¢ikan hemsirelik
ogrencilerinin klinik ortamindaki rahatlik ve endise
durumlarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Al-
Qaaydeh ve ark., 2012). Arslan ve arkadaslar
tarafindan 2018 yilinda 6lcegin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik galismasi yapilmistir. Olgek toplam 11
sorudan olusmakta olup, bunlarin 6’si 6grencilerin
pediatri klinigi sirasindaki rahatlik seviyesini ve 5’1
ise endige diizeyini belirlemekte kullanilmaktadir.
Bu 6l¢iim araci 4°lii likert tipi bir dlgektir. Olgegin
secenekleri “1-Kesinlikle katiiyorum”, “2-
Katiliyorum”, “3-Katilmiyorum” ve “4-Kesinlikle
katilmiyorum” ifadelerini icermektedir. Olgegin ters

kodlanan sorular1 bulunmaktadir. Olgegin rahatlik
alt boyutunun 3. ve 5. maddeleri ters maddeler olup,
bu nedenle maddelerin puanlamasi ters yapilmistir.
Cronbach alpha giivenirlik degeri alt boyutlardan
Rahatlik Seviyesi i¢in 0.68, Endise i¢in 0.89
bulunmustur (Arslan ve ark., 2018). Bu ¢aligmada
ise Cronbach alpha giivenirlik degeri alt boyutlardan
Rahatlik boyutu i¢in 0.63, Endise boyutu i¢in 0.78
olarak tespit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan 15-
20 Haziran 2020 tarihinde; "Bireysel Tanitim
Formu" ve pediatri klinigine iliskin “Pediatri
Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
Tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19 pandemisi
nedeni ile Tiirkiye’de 2019-2020 Egitim Ogretim
yilt bahar doneminde gerceklestirilen yiiz yiize
egitim silirecine online egitimlerle devam etmek
durumunda kalinmistir. Veriler online teorik egitim
stireci tamamlandiktan, klinik uygulama siireci
baglamadan toplanmistir. Online olarak diizenlenen
anketin baglantisi, segilen lisans programinda
O0grenim goren bir grenciye arastirmaci tarafindan
internetten gonderilmis ve simf arkadaslarina
iletmesi igin tesvik edilmistir. Anket formu basinda
katilimcilara arastirma konusu, amaci, yararlari
hakkinda acgiklama yapilmis olup, goniilliiliik
ilkesine 6zen gosterilerek yazili onamlar1 alinarak
veri toplama agamasi sonlandirilabilmistir. Ayrica
ogrenci-egitici etkilesimi onlemek amaci formlarda
isim belirtilmemis ve formlar toplu olarak
degerlendirilmistir. Anket formunun doldurulma
stiresi ortalama 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada istatistiksel degerlendirme igin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
paket programi kullanildi. Veri toplama bittiginde
verilerin normalligi Kolmogorow-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistiklerde sayisal
veriler ortalama =+ standart sapma (minimum-
maksimum) ile ifade edilmis ve kategorik veriler
sayl ve yilizde olarak ifade edilmigtir. Sayisal
degiskenler icin parametrik test varsayimlari
saglanamadigindan, her iki grubu karsilastirmak i¢in
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis analizi yapildi.
Sonugclar % 95'lik bir giiven araliginda analiz edildi
ve istatistiksel olarak anlamlilik i¢in p <0.05
referans alind1.

Bulgular
Ogrencilerin yas ortalamasi 21.47+1.18 (min:
20; max: 27) ve %73’ kadmdir. Ogrencilerin
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%388.5’inin diiz lise mezunu, %77.9’unun ¢ekirdek
aile yapisina sahip, %50’sinin yasadiklari en uzun
merkezin il ve %81.1’inin gelir diizeyinin orta
seviyede oldugu bulundu. Ogrencilerin %82’sinin
hemsirelik meslegini sevdigi, %64.8’inin hemsirelik
meslegini kendi istegi ile sectigi, %52.5’inin bugiin
secme imkani olsa tekrar hemsirelik meslegini
sececegini ifade ettikleri belirlendi. Ogrencilerin
%82.8’inin ¢ocuk oyunlarmi bildigi, %52.5’inin
cocuk kitaplart okumadigi, %66.4’liniin ¢ocuk
haklarin1 bildigi, %62.3’liniin ¢aligma hayatinda
pediatri  kliniginde calismak istemedigi ve
%69.7’sinin akademik basarilarin1 ‘orta diizeyde’
algiladiklar1 saptandi.

Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve
Endise Degerlendirme Olcegi Rahatlik alt boyutu
puani 14.64+2.38 (min: 8; max: 23) ve Endise alt
boyutu puani 11.724£2.69 (min: 5; max: 19) olarak
bulundu (Tablo 1). Ogrencilerin  %62.3’iiniin
pediatrik tanilama yaparken kriz ve keder
durumlarinda ¢ocuklara ve ailelerine destek saglama

DO1:10.38108/ouhcd.788788

konusunda kendilerini rahat hissettikleri belirlendi.
Ayrica ogrencilerin  45.9’u  bir c¢ocuga ilag
uygularken, %42.6’s1 agrili islemler sirasinda
cocuklar ve ailelerin bag etmelerine yardimeci olma
konusunda  kendilerini  rahat  hissetmedikleri
bulundu. Ogrencilerin %61.5’inin klinik uygulama
stirecinde bir ¢ocukta agriya sebep olma konusunda
ve %54.9’unun bir ¢ocuga fiziksel olarak zarar
verme konusunda endiseli olduklar1 saptandi (Tablo
2).

Tablo 1. Ogrencilerin Pediatri Hemsireligi Ogrencileri
Klinik Rahathik ve Endise Degerlendirme Olgegi Alt
Boyutlarina iliskin Puan Ortalamalar1 (n=122)

Pediatri Hemsireligi

Ogrencileri  Klinik Median
Rahathk ve Endise Ort. £SS. -

< . (min.-max)
Degerlendirme
Olcegi Alt Boyutlar
Rahatlik 14.6442.38 15.0 (8-23)
Endise 11.7242.69 12.0 (5-19)

Tablo 2. Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise Degerlendirme Olgegine Verilen Yanitlarin Dagilimi

(n=122)

- o ; - Kesinlikle Kesinlikle

Pediatri Servisindeki Rahathk Seviyesi Katiyorum Katiyorum Katilmiyoru Katilmiyorum
m
n % n % n % n %

Pediatrik tanilama yaparken rahatim 5 4.1 76 62.3 39 32 2 1.6
Bir ¢ocuga uygulanan islemler/ 8 6.6 70 57.4 42 34.4 2 1.6
ilaglar/tedavilerini agiklama konusunda
rahatim
Bir ¢ocuga ila¢ uygularken kendimi rahat 19 15.6 56 45.9 41 33.6 6 4.9
hissetmiyorum.
Cocuga yapilacak islemleri ya da 5 4.1 66 54.1 44 36.1 7 5.7
terapileri uygulama konusunda rahatim
Agrili islemler sirasinda cocuklar ve 16 13.1 52 42.6 49 40.2 5 4.1
ailelerin bas etmelerine yardimci olma
konusunda kendimi rahat hissetmiyorum
Kriz ve keder durumlarinda gocuklara ve 10 8.2 76 62.3 35 28.7 1 0.8
ailelerine destek saglama konusunda
rahatim
Klinik Rotasyondaki Endiseler
Hasta bir gocugun bakimi konusunda 25 20.5 62 50.8 35 28.7 - -
endise duyuyorum.
Bu rotasyon sirasinda bir ¢ocuga fiziksel 17 13.9 67 54.9 33 27.0 5 4.1
zarar verme konusunda endiseliyim
Bu rotasyon sirasinda bir g¢ocuga 15 12.3 39 32.0 53 43.4 15 12.3
duygusal  zarar verme konusunda
endigeliyim
Bu rotasyon sirasinda bir ¢ocukta agriya 14 115 75 61.5 29 23.8 4 3.3
sebep olma konusunda endigeliyim
Cocuklarin  aileleri  ile  etkilesim 6 4.9 37 30.3 68 55.7 11 9.0

konusunda endigeliyim
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Hemsirelik meslegini seven (p=0.008), bugiin
secme sanst olsaydi yine hemsirelik meslegini
sececek olan (p=0.044) ve hemsirelik meslegini
birakmak istemeyen (p=0.005) Ogrencilerin
Rahatlik alt boyut puaninin anlamli olarak yiiksek
oldugu bulundu. Ogrencilerin cinsiyet, mezun
olunan lise, en uzun yasanilan yer, hemsirelik

DO1:10.38108/ouhcd.788788

meslegini isteyerek se¢me, cocuk oyunlarini bilme,
cocuk kitaplar1 okuma, cocuk haklarini bilme ve
mezuniyet sonrast c¢ocuk servisinde c¢alismayi
isteme durumlarina goére Rahatlik ve Endise alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlendi (p>0.05) (Tablo
3).

Tablo 3. Ogrencilerin Bazi Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve Endise
Degerlendirme Olgegi Alt Boyutlar: Puanlarinin Dagilimi (n=122)

Ozellik Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik
Rahathk ve Endise Degerlendirme Olcegi
Rahathk Endise
n (%) Medyan (25-75) Medyan (25-75)
persentil persentil
Cinsiyet Kadin 89 (73.0) 15.00(13-16) 12.00(14-10)
Erkek 33(27.0) 14.00(12-16) 12.00(10-13)
p=0.281 p=0.682
Mezun olunan lise Saglik 14 (11.5) 14.50(12-15) 13.00(11-14)
meslek lisesi
Diiz lise 108 (88.5) 15.00(13-16) 12.00(10-13)
p=0.444 p=0.117
En uzun yasanilan yer il 61 (50.0) 15.00(13-17) 12.00(10-13)
flge 42 (34.4) 15.00(13-16) 11.00(10-14)
Koy 19 (15.6) 14.00(12-16) 11.00(10-14)
p=0.271 p=0.446
Hemgsireligi sevme durumu Evet 100 (82.0) 16.00(14-17) 12.00(10-14)
Hayir 22 (18.0) 14.50(13-16) 11.00(9-12)
p=0.008* p=0.076
Hemgsireligi isteyerek se¢me Evet 79 (64.8) 14.00(13-16) 12.00(10-14)
durumu Hayir 43 (35.2) 15.00(13-17) 11.00(10-13)
p=0.067 p=0.440
Meslegi tekrar secmek isteme Evet 64 (52.5) 15.00(13-16) 12.00(10-14)
durumu Hayir 58 (47.5) 14.00(12-16) 11.00(10-13)
p=0.044* p=0.091
Meslegi birakmayr isteme Evet 62 (50.8) 14.00(13-15) 12.00(10-13)
durumu Hayir 60 (49.2) 15.50(13-17) 12.00(10-14)
p=0.005* p=0.235
Cocuk oyunlarimi  bilme Evet 101 (82.8) 15.00(13-16) 12.00(10-14)
durumu Hayir 21 (17.2) 15.00(12-16) 12.00(10-14)
p=0.832 p=0.806
Cocuk  kitaplar1i okuma Evet 58 (47.5) 14.00(12-16) 12.00(10-14)
durumu Hayir 64 (52.5) 16.00(14-16) 11.00(10-13)
p=0.828 p=0.712
Cocuk  haklarbnm  bilme Evet 81 (66.4) 14.00(12-16) 12.00(10-14)
durumu Hayir 41 (33.6) 16.00(14-16) 11.00(10-13)
p=0.228 p=0.927
Cocuk servisinde cahsmayr Evet 46 (37.7) 14.00(12-16) 12.00(10-14)
isteme durumu Hayir 76 (62.3) 15.00(13-16) 12.00(10-13)

p=0.077

p=0.733

*Mann Whitney U Test
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Tartisma

Klinik uygulama siireci 6grenci hemsireler ve
diger paydaslar i¢in karmasik bilesenleri olan stresli
bir silire¢ olmakla birlikte klinik yeterlilik, mesleki
gelisim ve profesyonel kimlik kazanimi i¢in kritik
oneme sahiptir. Dolayisi ile gelecegin hemsireleri
olan oOgrencilerin klinik uygulama siirecinin
verimliligi arttirilmalidir. Bunun i¢inde konuya
iligkin sorunlarin belirlenmesinin 6nemli olacagi
diisiiniilmekte olup, ¢alismada pediatri hemsireligi
ogrencilerinin klinik rahatlik ve endise durumlari
degerlendirildi.

Caligsma grubu hemsirelik 6grencilerinin biiylik
cogunlugunun meslegini sevdigi, yaridan fazlasinin
meslegi kendi istegi ile sectigi, yarisinin tekrar
secme olanagl olsa hemsirelik meslegini segecegi
belirlenmistir. Hemsgirelik 6grencilerine iligkin
caligsmalarda; 6grencilerin %68.3’linlin hemsireligi
isteyerek sectigi ve %80.5’inin  hemsirelik
meslegini sevdigi (Ergin ve ark., 2018), %89.2’sinin
kendisini hemsirelik meslegine ait hissettigi
(Karag6zoglu ve ark., 2013), %57.1’inin hemgire
olmay1 istedigi (Yilmaz ve ark., 2017) saptanmustir.
Caligmalarin sonuglar1 bizim galigma sonuglarimizi
desteklemektedir. Ayn1  zamanda sonuglar
hemsirelik meslegi adina oldukca sevindirici olup,
bu oranlarin daha yiiksek olmasi temennimizdir.
Bireylerin mesleklerini isteyerek tercih etmeleri,
sevmeleri mesleki basari ve doyumu artirmakta, aksi
durum ise olumsuz etkilere neden olabilmektedir.

Calismada hemsirelik &grencilerinin  bilyiik
kisminin ¢ocuk oyunlarint bildigi, yarisinin ¢ocuk
kitaplar1 okudugu, yarisindan fazlasinin g¢ocuk

haklarmi  bildigi  saptanmustir.  Hemsirelik
ogrencilerin ¢ocuk grubuna hizmet edebilmesi i¢in
onlarin  diinyalar1 ile ilgili  farkindaliklar

saglanmalidir. Ogrencilerin yaridan fazlas1 ¢alisma
hayatinda pediatri kliniginde ¢alismak istemedigini
ifade etmistir. Calismalarda, 6grencilerin hemsirelik
egitimi siirecinde en yogun stres ve endiseyi pediatri
klinigi uygulamalarinda yasadiklar1 belirlenmistir.
Pediatri  kliniginin spesifik 6zellikli  oldugu,
cocuklar ve burada Kkarsilagilan diger kisilerle
baglantili olarak karmasik bir dogaya sahip oldugu
bilinmektedir (Coetzee 2004; Chen 2010; Singh ve
ark., 2011; Lassche ve ark., 2013; Altay ve ark.,
2014). Karmasiklig1 ¢ozmekte ise pediatri klinigine
0zgii bilgi, tutum ve becerinin 6nemli oldugu ifade
edilmektedir.  Ogrenciler  pediatri  klinigini
korkutucu, zorlayici olarak algilamakta ve klinik
olarak ¢alisgma  siireclerinde tercih  etmeyi
diistinmemektedir.

Calismada hemsirelik 6grencilerin pediatri klinik
uygulamasima iliskin klinik rahatllk boyutu
puanlarinin orta diizeyde oldugu ve orta diizeyde
klinik endise yasadiklar1 goriildii. Cunkus ve
arkadaglarinin (2019) c¢alismasinda pediatri dersi
alan Ogrencilerin  klinik uygulamasma iliskin
Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahatlik ve
Endise Degerlendirme Olgeginin Klinik Rahatlik alt
boyutu puan ortalamasi 16.13+2.36, Klinik Endise
alt boyutlar1 ise 13.40+3.11 olarak saptanmis olup,
calisma sonucumuzu destekler niteliktedir. Bir yurt
dist calisma Orneginde ise pediatri klinigi
uygulamasinda hemsirelik Ogrencilerinin yiiksek
klinik endise ve diislik klinik rahathik yasadiklar
belirlenmistir (Lassche ve ark., 2013). Literatiirde
klinik uygulamalarin hemsirelik 6grencilerinin stres
diizeylerine etkisinin incelendigi ¢aligmalarin
oldukca fazla oldugu goriilmektedir. Yurt i¢i ve
yurtdist calisma sonuglart incelendiginde biiyiik
¢ogunlugunda hemsirelik 6grencilerinin klinik stres
diizeyinin ortalamanin {istiinde oldugu yani klinik
stresin yogun oldugu ifade edilmektedir (Chen
2010; Lassche ve ark., 2013; Altay ve ark., 2014;
Khater ve ark., 2014; Kubin ve Wilson, 2017;
Karaca ve ark., 2017; Ergin ve ark., 2018; Kili¢
2018). Pediatri klinigi uygulamasinda 6grenciler
oldukca genis yelpazede yer alan farkli evrelerde
bliylime gelisme Ozelliklerine sahip c¢ocuklarla
(yenidogan, siit gocugu, oyun ¢ocugu vs.) ¢alismak
ve klinik ortamdaki ¢evresel faktorlerle iligkili
olarak daha yogun stres yasamaktadir. Pediatri
klinik uygulama o©ncesi Ogrenci hemsirelere bu
klinige iliskin spesifik 6zelliklerin kazandirilmasi
yoniinde ¢aligmalarin klinik rahathigi artirabilecegi,
endiseyi ise azaltabilecegi diislinlilmektedir.

Calismada hemsirelik 6grencilerinin en ¢ok
rahatsizlik hissettikleri durumlarin ¢ocuga ilag
uygulamak ve agrili islemler sirasinda g¢ocuklarin-
ailelerinin bas etmelerine destek olma konusunda
oldugu belirtilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin en
biiyiik endiselerinin ise ¢ocukta agriya sebep olma
ve cocuga fiziksel olarak zarar verme konusunda
oldugu belirlenmistir. Kalayct ve arkadaglarmin
(2019) calismasinda ogrencilerin pediatri  dersi
klinik uygulamaya ydnelik korkularma iliskin ilk
sirada “yanlis uygulama yaparak cocuga zarar
vermek” (%67,8) yer almaktadir. Lassche ve
arkadaslarinin  (2013) c¢alismasinda ise pediatri
kliniginde hemsirelik O6grencilerin en biiylik
endiselerinin ¢ocuklara yapilan iglemler sirasinda
agriya neden olmaktan kaynaklandig1 saptanmistir.
Benzer bir ¢alismada ogrenciler pediatri kliniginde
cogunlukla cocuklara yanlis bir sey yapmaktan
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korktuklarini ve bilinmeyen durumlara iliskin yogun
endiseler yasadiklarini ifade etmistir (Pulido Martos
ve ark., 2011). Singh ve arkadaslar1 (2011)
caligmalarinda intdérn olan hemsirelik 6grencilerin
pediatri kliniginde yogun stres yagama nedenlerinin
hasta grubu ve beceri eksikliginden kaynaklandigini
belirlemistir.  Oermann ve arkadaslar1 (2001)
hemsirelik ogrencilerinin pediatri kliniginde en
yogun stresi ¢ocuga yonelik ilag uygulamalaria
iligkin yasadiklar1 belirlemistir. Aynm1 caligmada
yliksek stres diizeyinin klinik uygulamada korku ve
hayal kiriklig: ile iliskili oldugu, 6grencilerin klinik
aktiviteleri iliskin daha az uyarnilmighk ve
uygulamaya daha az giiven duydugu belirlenmistir
(Oermann ve Lukomski, 2001). Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin pediatri kliniginde yogun
endise yasama nedenlerinin; yenidogan-bebek-
cocuga dokunmak, ¢ocuga zarar vermek, ¢ocukta
agriya neden olmak, ila¢ uygulamalarinda hata
yapmak, ¢ocuk ve ebeveyn ile iletisim giicligi
yasamak, cocuk/ebeveyn  tarafindan  kabul
edilmemek, c¢ocuk ve aileye etkili bakim
verememek, c¢ocuk/ebeveyne psikososyal olarak
yeterince destek olamamak, ¢ocuk klinigine iligkin
bilgi ve beceri eksikligi gibi diisiincelerden
kaynaklandigi  goriilmektedir  (Oermann  ve
Lukomski, 2001; Coetzee 2004; Elgigil ve Yildirim
Sar1, 2011; Lassche ve ark., 2013; Arslan ve ark.,
2018; Kalayci ve ark., 2019). Klinik uygulamalar
ogrencilerin hemsirelik becerilerin kazanmasi igin
elzemdir, dolayisi ile bu siirecin optimum diizeyde
faydali gegmesi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir.
Bu c¢alismada hemsirelik meslegini seven
Ogrenciler, bugiin segme sansi olsaydi yine
hemsirelik meslegini segecek olan ve hemsirelik
meslegini birakmak istemeyen 6grenciler daha fazla
rahatlik bildirmiglerdir. Ergin ve arkadaglar1 (2018)
3. siif hemsirelik 6grenci grubunun agirlikli oldugu
bir calismada hemsirelik egitimi stres Olgegi ve
uygulama stresi alt boyutu puan ortalamalar1 ile
ogrencilerin meslegi isteme ve sevme durumlari
arasinda iliski saptanmamistir. Diger taraftan bu
calisma sonucunu destekler nitelikte Karagézoglu
ve arkadaglarinin (2013) calismasinda mesleki bilgi
ve beceriyi yeterli diizeyde kazanmadigini diisiinen
ve kendini meslege ait hissetmeyen Ogrencilerde
klinik uygulama stresinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Baska bir ¢alismada hemsire
ogrencilerin  istekliliginin  klinikk  uygulama
ortaminda pediatri hastalarimin bakim bilgilerini
kazanmada etkili oldugu ifade edilmektedir
(Dafogianni ve ark., 2015). Glasper ve arkadaglar
(2006) iyi bir cocuk hemsiresi olma arzu ve isteginin

¢ocuklarla calismakta Onemli oldugunu
vurgulamaktadir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda da kendine giivenli, emin, pozitif,
yapict ve sosyal destek arama yaklagimi gibi
tutumlarinin hemsire olmay1 isteyen 6grencilerin
hemsire olmay1 istemeyen Ogrencilerden daha iyi
oldugu bulunmustur. Yani hemsirelik 6grencilerinin
mesleklerine iligkin olumlu diisiincelere sahip olma
durumlariin mesleki bilgi, tutum ve becerilerini
olumlu destekledigi goriillmektedir.

Sonug¢

Bu ¢alisma sonucunda pediatri klinigi hemsirelik
ogrencilerinin klinik rahathik ve klinik endise
durumlarinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Pediatri kliniginde 6grencilerin en ¢ok rahatsizlik
hissettigi durum c¢ocuga ila¢ uygulama ve agrili
islemler  swrasinda  ¢ocuklarmn-ailelerin  bas
etmelerine destek olma, en ¢ok endise durumunun
ise ¢ocukta agriya sebep olma ve fiziksel zarar
verme diisiincesinden kaynaklandigi goriilmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin  meslegini  isteyerek
secme ve sevme durumlart klinik rahatlig:
etkilemektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin  mesleki bilgi ve
becerileri gelistirilerek 6z gilivenlerinin artirilmasi
klinik egitim siirecinin etkinligi icin oldukca
onemlidir. Ogrenciler pediatri klinik egitimi 6ncesi
gereksinim ve kosullar dikkate alinarak modern
egitim yontemleri ile (laboratuvar uygulamalari,
simiilasyon, video, senorya, vaka vb.) yenidogan,
bebek, cocuk ve ebeveynlerine iliskin bakim,
uygulama, iletisim konusunda desteklenmelidir.
Ayrica mesleki bagar1 igin bireyler yapmak
istedikleri,  sevdikleri  meslekleri  se¢meleri
konusunda yonlendirilmelidir.

Arastirmanin Sinirhliklarn

Aragtirmanin, verilerin toplandigi okul ve
ogrenciler ile yapilmig olmast bir smurliliktir. Bu
yilizden, arastirmadan elde edilen sonuglar, bu
arastirma  grubundaki  hemsirelik  bolimii
ogrencilerine genellenebilir.

Tesekkiir
Yazarlar caligmaya katilan tiim o6grencilere
tesekkiir eder.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemsirelik Ogrencilerinin pediatri klinigi klinik
rahatlik ve klinik endise durumlari orta diizeydedir.

e Pediatri kliniginde 6grencilerin en ¢ok rahatsizlik
hissettigi durum g¢ocuga ilag uygulama ve agrili
islemler sirasinda ¢ocuklarin-ailelerin bas etmelerine
destek olmadir.

e Pediatri kliniginde Ogrencilerin en c¢ok endise
durumu ¢ocukta agriya sebep olma ve fiziksel zarar
verme diigiincesinden kaynaklanmaktadir.

e Hemgirelik 6grencilerinin meslegi isteyerek segme
sevme durumlart klinik rahatlig: etkilemektedir.
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Amag: Bu calisma, COVID-19 pandemi siirecinde hemgirelik 6grencileri tarafindan gelistirilen saglik egitim materyallerini incelemek
amaciyla yapilmustir.

Yontem: Calismada nitel arastirma desenlerinden dokiiman analizi yontemi kullanilmigtir. Aragtirma kapsaminda, Tiirkiye'deki bir
iiniversitede okuyan hemsirelik 6grencilerinin 2019-2020 egitim-6gretim y1li bahar déoneminde, int6rnliik-halk saglig1 hemsireligi ve
halk saglig1 hemsireligi dersleri kapsaminda hazirladiklar toplam 31 egitim materyali degerlendirilmistir. Egitim materyalleri; genel
ozellikler ve yaraticilik Ozellikleri formlar1 ¢ergevesinde incelenmistir. Arastirmanin uygulanabilmesi igin, kurum izni ve
katilimcilardan bireysel online yazili onam almmustir.

Bulgular: Egitim materyallerinin analizi sonucunda materyallerin 16 tanesinin COVID-19 hakkinda genel bilgi ve korunma tedbirleri,
3 tanesinin COVID-19 hastasinin evde bakimi hakkinda olup digerlerinin ise COVID-19’da uyku hijyeni, beslenme, korku, ev igi
hijyen, evde maske yapimi, diinden bugiine salginlar ve saglik ¢alisanlar1 i¢in koruyucu ekipman kullanimu ile ilgili oldugu goriilmiistiir.
Egitim materyallerinin 13 tanesi afis, 8 tanesi brosiir, 8 tanesi video, 2 tanesi 3D materyal bigiminde; 28’inin sadece gorsel, 3 {inlin de
hem gorsel hem isitsel igerige sahip oldugu belirlenmistir.

Sonug: Arastirmanin sonucunda hemsirelik 6grencilerinin pandemi gibi olaganiistii bir durumda genel olarak materyal hazirlama
tekniklerine uygun ve yaratict materyaller hazirladiklar goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda; saglik egitimi ile ilgili olarak yeni
ve farkli yontemlerin gelistirildigi calismalarin yapilmasi dnerilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, Saglik egitimi, COVID-19, pandemi.

ABSTRACT

Objective: This study was performed with the aim of examining health educational materials developed by nursing students during
the COVID-19 pandemic.

Methods: Document analysis method, one of the qualitative research designs, was used in the study. In the scope of the research, a
total of 31 educational materials prepared by nursing students studying at a university in Turkey in the 2019-2020 academic year spring
semester were assessed within the scope of internship-public health nursing and public health nursing lessons. Educational materials
were examined within the framework of forms about general and creative features of the material. In order to perform the research,
institutional permission and individual online written consent of the participants was obtained.

Results: As a result of analysis of educational materials, 16 were related to general information and protective precautions about
COVID-19, 3 were about home care for COVID-19 patients, while the others were about sleep hygiene, nutrition, fear, domestic
hygiene and making masks at home, pandemics from past to present and use of protective equipment for health employees in COVID-
19. Among the educational materials, 13 were posters, 8 were brochures, 8 were videos, 2 were in the form of 3-D material, 28 only
used visual content and 3 used both visual and audio content.

Conclusion: As a result of the research, it was observed that nursing students prepared creative materials with generally suitable
material preparation techniques in the extraordinary situation of the pandemic. In line with these results, in this extraordinary period,
it is recommended to perform studies developing new and different methods related to health education.

Key words: Nursing students, health education, COVID-19, pandemics.
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Giris

Kiiresel bir halk saglig1 krizine déniisen COVID-
19 pandemisi, diinyada her agidan dngoriilemeyen
zorluklar yaratmigtir. Bu saglik krizi sadece on
saflardaki saglik calisanlarini degil tiim sistemleri,
iiniversiteleri ve akademik kurumlari da etkilemistir.
Ortaya c¢ikan kaos biitiin egitimcileri, yeni ve
yaratict Ogretme ve Ogrenme yollar1 hakkinda
diisiinmeye itmistir. Tiim diinyada dersler hizli bir
sekilde, kampiis temelli egitim platformlarindan
cevrimi¢i  egitim  platformlarina  tasgimmaya
baglanmistir.  Salginin  baglangic  doneminde,
kurumlarin yeni ve farkli formatlarda egitim verme
endiselerinden daha ¢ok mevcut zorlugun
iistesinden gelme diislincesi {izerine odaklandig1
gorlilmiistiir (Barton ve ark., 2020; Dewart ve ark.,
2020).

Aym donemlerde Tiirkiye'de de benzeri
miicadeleler  igerisine  girilmis ve  biitiin
yiiksekogretim  kurumlarinda salginin  tehlikeli

boyutlara vardigi ve iilkemizde vaka sayilarinin
artmaya baglamasindan hemen sonra, 16 Mart 2020
tarihi itibari ile egitime ara verilmistir. Kisa bir siire
sonra ise TUniversiteler Yiksekogretim Kurulu
(YOK) Kkarari ile faaliyetlerini uzaktan egitim
calismalar1 ile yiiriitmeye baslamistir (YOK,
2020a). Bu siirec hem 6grenciler hem de 6gretim
elemanlar1 i¢in daha Once yasanmamig, yeni ve
bilinmeyen bir doneme gegis siireci olmustur. Bu
yeni donemde, yarida kalan ders ve odevlerin en
etkin bigimde siirdiiriilmesi ve tamamlanmasi i¢in
¢esitli yol ve yontemler diigiiniilmiistiir. Pandeminin
basladigi dénemde Tiirkiye'de YOK Kkarar1 ile
hemgirelik egitimi de uzaktan egitim faaliyetleri ile
yiiritiilmeye baglanmigtir. Bu arada hemsirelik
programlarindan ~ mezun  asamasinda  olan
ogrencilerin staj/uygulama egitimleri ise; koruyucu
onlemler alinarak yapilabilecek okullar i¢in saglik
birimlerinde; ¢esitli nedenlerle saglik birimlerinde
gerceklestiremeyen okullar i¢in ise, uzaktan 6gretim
yoluyla, simiilasyon egitimi, proje, vaka analizi vb.
faaliyetlerle de tamamlayabilmeleri karar1 alinmistir
(YOK, 2020b). Bu karar, hem teorik hem de
uygulamali egitimin birlikte verildigi ve egitimin
etkin bigimde surdiiriilmesi igin birebir insanla
etkilesim halinde olunmas1 gereken mesleklerden
biri olan hemsireligin egitimini 6nemli derecede
etkilenmistir. Ozellikle, COVID-19 pandemisi,
sosyal mesafe, izolasyon ve karantina onlemleri ile
kars1 karsiya olunmasi ve 6n sathalarda hemsirelere
duyulan ihtiya¢ gergegi arasindaki durum bir
¢itkmaza girilmesine neden olmus ve bu ikilem,

hemsirelik &grencilerinin egitimine nasil devam
edileceginin sorgulanmasina yol agmistir (Dewart
ve ark., 2020; Morin, 2020).

Hem diinyada hem de Tiirkiye’de uzaktan
egitime baslandiktan sonra hemsirelik egitiminin
etkin bicimde yiiriitiilebilmesi i¢in uygulanan
teknik, yontem ve diizenlemelerin incelendigi ¢esitli
calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Kisileraras:
Bakim Teorisi ve Uniter Bakim Bilimi gibi cesitli
teorilerin  kullanilmasi, mezuniyet i¢in gerekli
dogrudan hasta bakimi temas yiizdelerinin
diisiiriilmesi, miifredat degisiklik calismalari
bunlardan bazilaridir (Christopher ve ark., 2020;
Morin, 2020). Halk sagligi hemsireligi egitimi
agisindan da Amerika Birlesik Devletleri Baltimore
eyaletinde toplum-akademi is birligi stratejisi
izlenmis ve boylece hem Ogrenciler hem de hizmet
verilen topluluk i¢in fayda saglanmaya calisilmistir
(Gresh et al., 2020).

Su anda hemsirelik egitiminde zorunlu olarak
yiiriitiilen uzaktan egitim siireci 6nemli zorluklar
tagimakla birlikte, inovasyonun ve yaraticiligin eslik
ettigi yeni 6gretim yontemleri hakkinda yukaridaki
tartismalarin  baslamasima neden olmustur. Ote
yandan pandemi siirecinde yasanan deneyimlerin ve
Ogretim  yontemleri hakkindaki tartismalarin
egiticilere ve 0Ogrencilere faydali oldugu da
bildirilmektedir (Bezerra, 2020). Ornegin yeni
donemde denenmek zorunda kalinan farkli egitim
Ogretim yontemlerinin; G&grencilerin 6z yodnetim
becerisi kazanmasi ve aktif olmasi, yaratici fikirler
iiretmesi ve i¢inde bulundugumuz saglik krizi ile
ilgili ev ortaminda arastirma yapabilme, dijital
icerik tiretebilme, hem arkadaslar1 ile hem de ders
yiiriitiiclisii ile online iletisim kurma becerisini
gelistirme gibi olumlu etkiler de yaratmuis olabilir.

Hemgireler, saglik egitimi gergeklestirebilmek
icin beceri ve yetenege sahip olmasi gereken
mesleklerdendir. Bu kazanimlarin elde edilmesinde
hemsirelik egitimi ¢ok Onemli bir yerde
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
hasta egitimi i¢in planlanmis egitim materyallerini
kullanmadigint  ve saglik egitimini nadiren
belgeledigi belirtilmistir (Halse ve ark., 2013).
Nitekim Babacan ve Ulupimar-Alict’nin (2008)
calismasinda da hemsirelerin  %53.5’1, temel
hemsirelik egitimi sirasinda Ggrencilerin  hasta
egitimine hazirlanmasi gerektigini diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Bu noktada konu ile ilgili
ogrencilerin farkindaliklarinin ~ gelistirilmesi ve
konunun oOneminin kavratilmasi gerekmektedir.
Halse ve arkadaglann  (2013), hemsirelik
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ogrencilerinin hemsirenin egitici roliinii
kesfetmeleri amaciyla yapilan bir 6grenme 6devinin
ogrencilere bu konuda farkindalik kazandirdigi
saptanmuigtir.

Hemsireler bir¢ok alanda egitim faaliyetleri
yliriitmekte ve bu egitimleri sirasinda birbirinden
farkli bircok ara¢ ve gerec kullanmaktadirlar.
Egitimde ara¢ ve gere¢ kullanimi; Ogrenenlerin
dikkat ve ilgisini arttirma, 6gretimi monotonluktan
kurtarma, ¢oklu Ogrenme ortami saglama,
O0grenmeye olan istegi arttirma, Ogretimi canli ve
acik hale getirme, etkin katilimi saglama, 6gretimin
kalici olmasini saglama, zaman ve kelimeden
tasarruf saglama gibi birgok fayda saglar. Ozellikle
gorsel-isitsel araglar bircok duyu organina hitap
ettigi icin algilama ve Ogrenmeyi kolaylastirip
etkinligi artirmakta ve egitimci ile egitilen
arasindaki iliskiyi gelistirmektedir (Hacialioglu,
2013). Yapilan bir calismada, Ogrencilerin arag
gere¢  hazirlama ve sunum  yapmalarinin;
yaraticiliklarint ortaya koymalarina, kendilerine
olan giivenlerinin ve g¢alisma motivasyonlarini
artirmasina yardimct oldugu sonucuna varilmistir.
Ayrica ilgili kazanimlar arastirmacilar tarafindan da
gbzlemlenmistir (Orgun ve Ozkiitiik, 2003). Celik-

Durmus (2018) ise; hemsirelik son simf
Ogrencilerinin  hasta  egitimi  konusundaki
gorliglerinin  incelendigi  ¢alismasinda, hasta

egitiminin gerekli ve o6nemli oldugunu, egitimin
bakim kalitesini yiikselttigini, egitimde materyal
hazirlamanin 6nemli oldugunu ve hemsirelerin
mezuniyet sonrasinda da hasta egitimine yonelik
egitim almaya devam etmesinin yararli olacagini
diisiindiigii belirlenmistir.

Gelecekte saglik hizmetlerinin  sunumunda
egitici roliinii  kullanacak olan Ogrencilerin
olaganiistii =~ durumlarda  toplum  egitimleri

konusunda planlama yapabilmelerinin 6nemli
oldugu disiiniilmektedir. Buradan hareketle bu
galigmanin  amact  COVID-19  pandemisinin
etkilerinin goriilmeye baglandigi erken donemde,
uzaktan egitim alan hemgirelik Ogrencileri
tarafindan gelistirilen saglik egitimi materyallerini
incelemektir.

Yontem
Bu c¢alismada nitel arastirma desenlerinden
dokiiman  analizi  ydntemi  kullanilmigtir.

Katilimcilar amagli 6rneklem yontemi kullanilarak
belirlenmistir. Bu arastirmanin evrenini; 2019-2020
egitim Ogretim yili bahar déneminde Ordu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimiinde egitim-6gretime devam eden ve SBF
Intdrnliik-Halk Sagligi Hemsireligi ve SYO Halk
Sagligi Hemsireligi dersi uygulamalarini uzaktan

egitim yoluyla tamamlayan Ogrencilerin
geligtirdikleri ~ saglhik  egitimi  materyalleri
olusturmaktadir (N=35). Calismada O&rneklem

secimine gidilmemis, ilgili dersler kapsaminda
ogrencilerin gelistirdigi toplam 35 saglik egitimi
materyalinden Covid-19 ile iliskili olan toplam 31
saglik egitim materyali arastirmaya dahil edilmistir.
Aragtirma, ¢calismaya katilmayi goniillii olarak kabul
eden 29 Ogrenci hemsire tarafindan gelistirilen
toplam 31 saghk egitimi materyali ile
sonlandirilmistir (n=31).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kapsamindaki 6grenciler, 2019-2020
egitim-0gretim yili gliz yariyilinda yer alan
Hemsgirelikte Ogretim dersinde; saglik egitimi ve
egitimde kullanilan arag¢ gerecler konularini islemis
ve materyal tasarlama ve hazirlama ilkelerini
dgrenmislerdir. Ogrenciler bahar ddneminde gegilen
uzaktan egitim silirecinde, aldiklar1 ilgili ders
kapsaminda kendi belirledikleri konularda saglik
egitimi materyalleri gelistirmislerdir. Ogrenciler
materyal gelistirme siirecinde dersi veren 0gretim
elemanindan danmigmanlik almus, elestirel sekilde
degerlendirilmis ve ilgili 6gretim elemani tarafindan
ogrenciye geri bildirim verilmistir. Ders yiiriitliciisii
tarafindan tasarimlarin 0zglin ve egitim amagh
olmasi gerektigi vurgulanmigtir. Her bir &grenci,
hazirladiklart materyali uzaktan egitim siirecinde
online olarak siniftaki arkadaslarina sunmustur. Bu
sayede akran degerlendirmesi saglanmis ve
ogrenilenler pekistirilmistir. Ogrencilerin elestirel
degerlendirmelerin ardindan son halini verdikleri
egitim materyallerini ders yiiriitiiciisiine e-posta ile
gondermislerdir.

Veri toplama formlari

Materyal inceleme Formu

Calisma kapsamina alinan egitim materyalleri
arastirmacilar tarafindan konu, materyal tiiri,
materyalin 6zellikleri agisindan degerlendirilmistir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen tablolar
yardimiyla degerlendirilmistir.

Yaraticihk Ozelliklerini inceleme Formu

Bu form; hazirlanan materyalleri yaraticilik
agisindan  incelemek  iizere  olusturulmustur.
Yaraticilik; esneklik (farklilik ve biitiinliik),
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orijinallik (yenilik ve Ozgiinliik), akicilik (ritim,
ahenk, vurgu, denge vb. tasarim o&zellikleri) ve
ayrintililik (hedeflere ve kazanimlara uygunluk)

ozellikleri olmak {izere dort temel boyutu
kapsamaktadir (Yanpar ve ark., 2006).

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma  kapsaminda hazirlanan  egitim
materyalleri  Oncelikle ders yiiriitiicisii  olan
arastirmact tarafindan online ortamda diger

aragtirmacilarla paylasilmistir. Ardindan olasi bir
taraf tutma ve Onyargi ihtimaline karst materyaller,

dersi  ylriiten Ogretim  elemani1  disindaki
arastirmacilar tarafindan 6n degerlendirmeden
gecirilmigtir.  Bu asamada iki arastirmact da
birbirinden gizli olarak, bagimsiz bi¢imde

materyalleri, materyal degerlendirme listesindeki 3
soruya gore, genel Ozellikleri ve yaraticiliklart
acisindan degerlendirmistir. On degerlendirmenin
ardindan nihai degerlendirme igin {i¢ arastirmaci
egitim materyali konusundaki goriislerini video

konferans yoluyla yaptiklari toplantida
karsilastirmis ve tartisarak arastirmanin bulgularina
son halini vermislerdir. Yapilan inceleme

sonucunda toplam 31 materyale ait bulgular say1 ve
ylizde verilerek sunulmustur.

Verilerin degerlendirilmesi 15 giin siirmiis, bir
materyalin incelenmesi ise aragtirmacilarin ortalama
15 dakikasini almigtir,

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapildigi okuldan kurum izni
almmustir  (47738962-755.02.01).  Katilimcilara
ders i¢in hazirlamis olduklar1 egitim materyallerinin
bir arastirma kapsaminda incelenecegi ve elde
edilen  verilerin sadece arastirma  amagl
kullanilacagr konusunda bilgi verilerek sozlii ve
yazili onamlari (online form) alinmigtir. Makalede
kullanilan  saghk egitim materyallerine ait
gorsellerde; Ogrenci hemsirelerin isimleri gizli
tutulmustur.

Bulgular

Arastirmaya dahil edilen 29 6grenci, 9 farkl
konuda toplam 31 adet egitim materyali
hazirlamistir.  Ogrencilerin ~ hazirladifi  egitim
materyallerinin 16 tanesi COVID-19 hakkinda genel
bilgi ve korunma tedbirleri, 3 tanesi COVID-19
hastasinin evde bakimi hakkinda olup digerleri
bagisiklik i¢in uyku hijyeni, bagisiklik icin
beslenmenin 6nemi, COVID-19’da ev i¢i hijyeni,
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evde maske yapimi, COVID-19 korkusu, diinden
bugiine salgilar ve saglik calisanlari i¢in koruyucu
ekipman kullanim hakkindadir. Egitim
materyallerinin 13 tanesi afig, 8 tanesi brosiir, 8
tanesi video, 2 tanesi 3D materyal bigiminde
hazirlanmistir (Tablo 1, Sekil 1). Materyallerden 28
tanesi sadece gorsel, 3 tanesi de hem gorsel hem
igitsel icerikten olugmaktadir (Grafik 1).

COVID-19 hakkinda genel bilgi ve korunma
yollart hakkinda egitim materyali hazirlayan
ogrencilerin viriisiin 6zellikleri, pandeminin seyri ve
bulasma yollar1 hakkinda video bi¢iminde sunum
hazirladiklari, korunma yollarindan el yikama ve
maske kullanimi konusunda egitici video ¢ektikleri,
korunma tedbirleri ile ilgili olarak brosiir ve afis
hazirladiklar1 belirlenmistir. COVID-19 hastasinin
evde bakimi hakkinda ise ev ortaminin bulasi
onleyecek bicimde yeniden diizenlenmesi ve
COVID-19 hastasinin bakim gereksinimlerinin
karsilanmas ile ilgili sunum ve brosiir hazirladiklar
belirlenmistir. Hazirlanan diger egitim
materyallerinde ise COVID-19 durumunda saglikli
uykunun siirdiiriilmesi, bagisikligin giiclendirilmesi
icin saglikli beslenme ve COVID-19 bulasi
onlemek i¢in evde hijyen saglamak icin yapilmasi
gerekenler konusunda afis, evde maske yapimini
anlatan bir video, COVID-19 siirecinde bulas ve
hastalik  korkusu, diinden bugiine salginlar
konularinda afis ve saglik caliganlarinin hastane
ortaminda kisisel koruyucu ekipmanlari hangi
sirayla giyip ¢ikardiklarim gdsteren bir video
seklinde siralanmaktadir.

Egitim materyalleri, yaraticilik agisindan
degerlendirildiginde; materyallerin bes tanesinin
orjinal, 10 tanesinin esnek, 24 tanesinin ayrintili ve
26 tanesinin akici oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tartisma

Pandemi siirecinin basladigi giinlerde, egitim
Ogretimin miimkiin oldugu kadar etkili bir sekilde
devam etmesini saglamak, hemsirelik egitiminin
onemli bir konusu haline gelmistir. Bu arastirmada,
yliz yiize egitime ara verildikten sonra Ogrenci
hemgireler tarafindan gelistirilen COVID-19 konulu
saglik egitimi materyalleri incelenmistir.
Arastirma kapsamina alinan 29 6grenci, toplam 31
materyal  gelistirmistir.  Materyallerin  yarist
COVID-19 hakkinda genel bilgi, bulas yollar1 ve
korunma tedbirleri hakkindadir. Ogrenciler, viriisiin
henliz tammmadigi ve kisitlamalarin  oldugu
giinlerde, hastalik hakkinda genel bilgi vermek
istemis olabilir. Ayrica toplumda bulasin
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yayillmasini  6nlemek icin korunma tedbirleri
hakkinda bilgi gereksinimi oldugunu diisiinmiis
olabilir. Bu konuda hazirlanan materyallerin dort
tanesi video bi¢iminde hazirlanmis sunum, bir tanesi

Ogrenci tarafindan c¢ekilmis egitici video, sekiz
tanesi broslir, bes tanesi afis, iki tanesi 3D materyal
seklindedir.

Tablo 1. Egitim Materyallerinin Genel Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=31)

Say1 %
Egitim materyalinin konularina gére dagihm*
COVID-19 hakkinda genel bilgi ve korunma yollar1 16 51.6
COVID-19 hastasinin evde bakimi 3 9.6
Bagisiklik i¢in uyku hijyeni 1 3.2
Bagisiklik i¢in beslenmenin 6nemi 1 3.2
COVID-19 korunmada ev i¢i hijyeni 1 3.2
Evde maske yapimi 1 3.2
COVID-19 korkusu 1 3.2
Diinden bugiine salginlar 1 3.2
Saglik calisanlari i¢in koruyucu ekipman kullanimi1 1 3.2
Materyal Tiirii
Afis 13 41.9
Video 8 25.8
Brosiir 8 25.8
3D materyal 2 6.5
Toplam Egitim Materyal sayisi 31 100.0

*Qgrenciler her bir egitim konusu i¢in birden fazla tiirde materyal gelistirmistir.
Bu materyallerin tamaminin ayrintili ve akict Ozkiitik’iin ~ caligmasinda ~ dgrencilerin  egitim

oldugu, 6grencilerin egitim materyalini olusturmak
icin ev ortaminda yeterli ve kapsamli bigimde
kaynak tarayabildigi ve dogru bilgiye ulastigi
gorlilmiistiir. Materyallerden 3D materyal ve video
seklinde olan tict, orijinal olarak
degerlendirilmistir. Ayrica Ogrencilerden birinin
evde bulunan kagit havlu, igne, iplik gibi
malzemelerle maske yapimini gostererek cektigi
video da, orijinal ve ilgi ¢ekici bir egitim materyali
olarak degerlendirilmistir. Buna gore 6grencilerin
imkanlar kisith olsa da ellerindeki olanaklar
degerlendirerek ilgi ¢ekici ve Ozgiin egitim
materyali hazirladiklar1 sdylenebilir. Orgun ve

materyali hazirlamada zaman, maliyet, ortam gibi
tim smirlhiklara ragmen yaraticiliklarimi ortaya
koymalari, kendilerine olan giivenlerinin artmasi ve
calisma motivasyonlarini arttirmasi bakimindan
olduk¢a yararli oldugu sonuglarina varilmigtir
(Orgun & Ozkiitiik, 2003).

Arastirma kapsamina aliman O6grencilerden
iicii COVID-19 hastasinin evde bakim ile ilgili
video ve afis hazirlamis olup ii¢ materyalin de
ayritili ve akict oldugu belirlenmistir. Pandemi
siirecinde hastanelerin kapasitesinin dolma ihtimali
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ve bazi hastalarin ayakta ya da hastane ortamina Ayrica  Ogrencilerden  biri  COVID-19°dan
gereksinim duymadan hastalifi evde atlatiyor korunmada ev hijyeni konulu afis hazirlamigtir.
olmalar1, 6grencileri bu konuya yoneltmis olabilir.

Tablo 2. Egitim Materyallerinin Yaraticilik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=31)

Materyalin Yaraticihgr* Say1 %

Orjinallik 5 16.1
Esneklik 10 32.2
Ayrintililik 24 77.4
Akicilik 26 83.8

*Her bir materyal, birden fazla 6zellik gostermektedir.

(Covid-19) Neden Evde Kalmaliyiz?

Olasi veya Kesin
COovID-19
Vakalarinin
Evde Bakimi

Neden Sosyal Mesafeyi Neden El Hijyenine Dikkat Koronavirils Belirtileri
Korumaliyiz? Etmeliyiz? Nelerdir?

BELIRTILERI VARSA
NELER YAPILMALIDIR?

7 eoa
. ;

Sekil 1. Ogrenciler Tarafindan Hazirlanan Materyal Tiirii Ornekleri

Materyalin Ozelligi oL
Pandemi siirecinde her ne kadar kisitlamalar olsa da

evde calisan bireylerin olmasi ya da ev halkindan

S herhangi birinin aligveris nedeniyle disar1 ¢ikmasi
. Goreel gibi durumlar nedeniyle, ev hijyeni konusunun

isabetli ve Onemli bir egitim konusu oldugu

'ggzﬁjl- sOylenebilir. Li ve arkadaslar1 6zellikle toplumda

bulasict hastaliklarla ilgili biling gelistirmenin kritik
bir 6neme sahip oldugunu bildirmistir. Bu biling bir
yandan halkin kendi kendine karantinaya bagl
kalmasini sagladigi gibi bir yandan da gerekli
hijyenik aligkanliklart uygulamak gibi uygun

Grafik 1. Egitim Materyallerinin Materyal Ozelligine davranislart saglayacagin ve kesinlikle yayilmayi
Gére Dagilimt yavaglatacak ve salginin kontroliine yardimei
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olacagim  belirtmistir (Li ve ark, 2020).
Ogrencilerin 6zellikle COVID-19'un yayilmasini
kontrol etmek i¢in evde bakim ve hijyen konusunda
materyal gelistirmis olmalarinin  bu anlayist
destekleyici ve ¢cok degerli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden ikisi COVID-
19’1a bas etmede bagisiklik icin uyku hijyeni ve
beslenmenin 6nemi konusunda afis hazirlamistir.
Ogrenciler, bulas olmasi durumunda bireyin
hastalikla bas etme yeterliligini artirmak amaciyla
bu konuya yonelmis olup ikincil diizeyde sagligi
koruma girisimi planlamislardir. Bir diger 6grenci
ise diinden bugiline salginlar konusunda afig
hazirlamis olup, bu afig bize pandemiler konusunda
genel bir gergeve ¢izmistir. Ayrica dgrencilerden
biri COVID-19 korkusu konulu afis hazirlamig olup
bu materyal, diger materyal konularindan farkli
olarak pandeminin ruh sagligi ile ilgili kismina
deginmistir. DSO, COVID-19 pandemisinin, diinya
capinda bir ruh saghig krizini de beraberinde
getirecegini bildirmistir (WHO, 2020). Ogrencilerin
ruh sagligi konusunu i¢ceren materyal hazirlamasinin
bu acidan Onemli bir O6ngorii belirtisi oldugu
diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda bulunan ve ayni zamanda
hemsire olarak ¢aligmakta olan bir 6grenci ise saglik
calisanlar1 i¢in kisisel koruyucu ekipmanlarin hangi
sirayla giyilip ¢ikarillacagini, klinik ortamda
gostererek anlattigt  bir video hazirlamigtir.
Hastaligin saglik calisanlarina ve hastalardan
yayillmasin1  Onlemek i¢in  kigisel koruyucu
ekipmanlarin etkili kullaniminin 6nemli oldugu
bildirilmistir  (Livingston, 2020). Bu egitim
materyalinin, hem saglik ¢alisan1 aday1 olan diger
ogrenciler icin Ogretici oldugu hem de pandemi
sirecinde yogun emek sarf eden saglik
calisanlarinin ~ hangi  kosullarda  ¢alistiginin
anlagilmasi agisindan ilgi ¢ekici oldugu sdylenebilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Calisma sonuglarina gore hemsirelik
ogrencilerinin materyal gelistirmede farkl teknikler
kullandig1 ve pandemi gibi olaganiistii bir siirecte
bulunmalarina ve egitim-6gretim bi¢cimindeki hizli
degisikliklere ragmen dogru bilgiye ulastiklar ve
yaraticiliklarini sergiledikleri gorilmiistiir.
Gelistirilen saglik egitimi materyallerinin hem
toplum egitiminde kullanilabilecek nitelikte hem de
diger 6grenci hemsireler i¢in 6rnek olusturabilecek
yeterlilikte oldugu goriilmiistiir. Bu noktada
hemsirelikte 6gretim dersi ve ders kapsaminda aktif
damgmanlik  verilerek  materyal  gelistirme
uygulamalari; gelecegin saglik egitimcisi olacak
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ogrenci hemsirelerin gelisiminde 6nemli bir yerde
bulunmaktadir. Arastirmanin sonuglarina gore
Ogrencilerin saglik egitimi ile ilgili yeni, yaratici ve
orijinal arag-gere¢ ve materyaller gelistirmesine
firsat verilmesi onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemgirelik 06grencilerinin  COVID-19  pandemi
stirecinde toplum gereksinimlerini gozlemleyerek
etkili saglik egitimi materyalleri gelistirdikleri
gOorilmiistir.

e Caligma bulgular1 gelecegin saglik ¢alisanlari olan
hemsirelik 6grencilerinin saglk egitimi konusunda
yaratici fikirlere sahip olduklarini gdstermistir.

e Hemgsirelikte 0gretim dersi ve materyal gelistirme
uygulamalari, saglik egitimi ile iliskili beceri ve
yeteneklerin gelistirilmesinde ¢ok Snemli bir yerde
bulunmaktadr.
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Amag: Caligmanin amacit SARS-CoV-2'nin neden oldugu yeni korona viriis hastaligi (COVID-19) tanisi alan ve sezeryan ile dogum
yapmis olan iki olguda kaygi durumlarini belirlemektir.

Olgu 1: Otuz sekiz yasinda, 38+1 gebelik haftasinda olan ve COVID-19 tanisi alan gebe klinigimize yatirildi. COVID-19 tedavisi ve
sezeryan operasyonu gergeklestirilen hastaya postoperatif donem tedavisi uygulandi ve bakimi yapildi. Annenin 14 giin izolasyon
sonunda bebegi ile temasi saglandi. Dogum sonrasinda bebek yenidogan yogun bakim iinitesinde izole edilerek anne ile temasi 6nlendi.
Annenin ‘Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’ ile kayg: diizeyi belirlendi. Hastanin durumluluk kaygi durumu orta diizey ve
stirekli kaygi diizeyi ise yliksek olarak saptandi.

Olgu 2: Yirmi iki yasinda, 39+5 gebelik haftasinda olan hasta, Oksiiriik ve ates sikayetleri ile hastanemize bagvuru yapti. PCR test
sonucu pozitif ¢gikan hasta COVID-19 tanisi ile klinigimize yatirildi. Sezeryan olan hastaya postoperatif donem tedavisi uygulandi ve
bakimi yapildi. 1. olguda oldugu gibi bebek yenidogan yogun bakim {initesinde 14 giin izole edildi. Hastanin durumluluk kaygi diizeyi
diisiik ve siirekli kaygi diizeyi ise orta diizey olarak saptandi.

Sonu¢: COVID-19’un maternal ve fetal etkileri igin kanitlar halen yetersizdir. Calismada da bilinmezlik durumu, annenin bebegini
gérememesi, emzirememesi, dokunamamasi gibi durumlar postpartum donemde kadinlarin kaygilarini artirmaktadir. Saglik
profesyonellerinin bu dénemde anneye destek olmalar1 (annenin bebegini gérmesini ve bebeginin beslenmesine katilmasini saglama,
kaygi durumu yiiksek olanlara psikolojik destek saglama gibi faktorler) 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gebe, kaygi.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to determine the levels of anxiety in two cases who were diagnosed with the novel corona
virus disease (COVID-19) caused by SARS-CoV-2 and delivered via c-section.

Case 1: A pregnant who was at the age of thirty eight and at 38w, 1d and had diagnosed with COVID-19, was admitted to our clinic.
The patient who was given COVID-19 treatment and underwent a c-section operation, was given postoperative treatment and care. The
mother was in contact with her baby after 14 days of isolation. The newborn was isolated in neonatal intensive care unit to prevent
contact with the mother. The mother’s level of anxiety was determined using ‘State-Trait Anxiety Scale’. The state anxiety level of the
patient was found to be moderate while trait anxiety level of her was high. In the end of an isolation period of 14 days, the mother was
allowed to contact the baby.

Case 2: The patient was at the age of twenty two and at 39w, 5d and gestation applied to our hospital with the complaints of cough and
fever. With a positive result of PCR test, the patient was admitted to our clinic with a diagnosis of COVID-19. She delivered via c-
section followed by postoperative treatment and care. As is in the Case 1, the baby was isolated in the neonatal intensive care unit for
14 days. The patient’s state anxiety level is low and her trait anxiety level is moderate.

Conclusion: The evidences on the maternal and foetal effects of COVID-19 are still scarce. In the study, the factors such as the
uncertainty, the mothers’ inability to see, breastfeed and touch the baby etc increase anxiety in women who are in postpartum period.
The support to be given by the healthcare professionals in this period (enabling the mother to see her baby and participate in her baby’s
feeding, providing psychological support to those who have high level of anxiety) is vital.

Key Words: COVID-19, pregnant woman, anxiety.
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Giris

SARS-CoV-2'nin neden oldugu yeni korona
viriis hastaligi (COVID-19), Aralik 2019°’da Cin'in
Wuhan eyaletinde ortaya ¢ikmustir ve sonrasinda
salgin bir¢ok iilkeye yayilmistir (NIH, 2020). Diinya
Saglik Orgiiti COVID-19 enfeksiyonunu, Mart
2020'de bir pandemi olarak ele almistir (WHO,
2020; WHO, 2019). COVID-19 tanisinda kan
analizleri, PCR ve goriintilemenin  Onemi
vurgulanmis olup, PCR’1n pozitiflik oranlar1 6rnek
tipine gore degismektedir. Nazal ve faringeal
stiriintli 6rneginde %38.25 iken, bronko alveolar
lavaj sivisinda %100’e ulagmaktadir. PCR’in
yalanci negatifligi (%61.75) géz oniine alinarak risk
faktorlerine gére multiple testler yapilmaktadir (Liu
et al., 2020). Gebe olmanin agir seyirli COVID-19
icin ekstra bir risk yaratmadigi bildirilmistir
(COVID-19 Rehberi, 2020). COVID-19 tanisi alan
gebelerin  hastalifin ~ semptomlarini  gosterip
gostermedigi, enfeksiyona bagli o6liim, erken
dogum, COVID-19'un dikey yolla bulaginin fetiis ve
yenidogan igin riskleri gibi acil olarak ele alinmasi
gereken ve halen netlesmeyen bazi durumlari
mevcuttur (Chen et al., 2020). COVID-19'un diisiik
yapma ve 0lii dogum riskini artirip artirmadigi da
halen bilinmemektedir. Fetiiste enfeksiyon ve
teratojenite riskinden dolay1 gebeligine son verilen
kadinlar konusunda endiseler mevcuttur (Liang and
Acharya., 2020). Yapilan ¢aligmalarin sonuglari
COVID-19 olan gebe kadinlarda sezeryan
uygulamalarinda obstetrik anestezi ve postoperatif
analjezi kullaniminin giivenli ve etkili oldugunu
gostermektedir.  Ayrica  COVID-19  oldugu
dogrulanmig annelerin yenidogan bebeklerinde ve
operasyonda bulunan saglik ¢aliganlarinda COVID-
19 enfeksiyonu rapor edilmemistir (Yue et al., 2020;
Chua et al., 2020). Obstetrik bakim saglayan tim
saglik kuruluslari, personel egitimini ve Onerilen
enfeksiyon kontrol miidahalelerin
uygulanabilirligini siirdiirmelidirler (CDC, 2020).
Hastalar pandemi siiresince fiziksel sorunlarin
yaninda kaygi, korku, depresyon ve uykusuzluk gibi
cesitli psikolojik sorunlar yagamaktadirlar (Li et al.,
2020; Liu et al., 2020). Saglik ¢alisanlari, annelerin
fiziksel refahin1 6nemsemenin yani sira, zihinsel ve
ruhsal sagliklaria da dikkat etmeli ve kaygilaria
yonelik uygun destegi saglamalidirlar (Chen et al.,
2020). Planlanan bu ¢alisma pandemi klinigimizde
tedavi edilen COVID-19 tanili sezeryan ile dogum
yapmis olan iki olgunun kaygi diizeylerini
belirlemektedir.

DOI:10.38108/ouhcd.773462

Olgu Sunumu 1

Otuz sekiz yasinda, gravida 3, parite 3, 38+1
gebelik haftasinda, COVID-19 tanili yakini ile
temas Oykiisii olan hasta; balgam, gogiis agrisi,
burun tikamiklhigit ve halsizlik sikayetleri ile
07.04.2020 tarihinde hastanemize bagvuru yapmis,
‘Olas1 COVID-19’ 6n tanist ile pandemi klinigine
yatist  yapilmistir.  Pozitif Polimeraz Zincir
Reaksiyon (PCR) testi sonucunda enfeksiyon
hastaliklarinin onerileri ile COVID-19’a yonelik
tedavi baglanmistir. Bagvuru yapilan hastanenin
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii’niin yaptigi
degerlendirme sonucunda, hasta endikasyon sebebi
ile 08.04.2020 tarihinde sezeryana alinmistir. Hasta
postoperatif donemde Kadin Hastaliklari ve Dogum
Boliimii kontroliinde pandemi servisine alinarak siki
temas, damlacik ve solunum izolasyon Onlemleri
saglanmistir. Genel durumu iyi olan ve saglikhi
dogan bebek ise tetkik amaciyla 6rnek alinarak,
COVID-19 siipheli yogun bakim {initesine
yatirtlmistir. Postoperatif donemde komplikasyon
goriilmeyen 5 giinde de anne ile bebegin temast
onlenmistir. Hastanin 14 giinliik izolasyon siireci
sonunda bebegi ile temasi saglanmustir.

Hastanin Yasadig1 Kaygi Durumu

Hasta gebelik siiresince herhangi bir kaygi
yasamadigini ancak COVID-19 tanisi aldiginda,
hastaligin bebekte de goriilebileceginden kaygi
yasadigimi ifade etti. Hasta tedavi siirecinde
bebegini hi¢ gormedigini ve emziremedigini, mama
ile beslenmesi nedeniyle izildiigiini, heniiz
kucagina alamadig: icin her gece agladigini belirtti.
Bebege yapilan tetkikler sonucu COVID-19
olmadigr i¢in kaygi diizeyinin azaldigini ama evde
onu bekleyen 2 ¢ocugunun daha oldugunu ve onlara
hastaligi bulastirma kaygis1 yasadigimi ifade etti.
Hasta tedavi siiresince yapilan ikinci COVID-19
testinin negatif olmasi sonucunda kaygilariin biraz
daha azaldigim1 belirtti. Bu siirecte hastanin
kaygilari i¢in bir psikiyatri konsiiltasyonu istenerek
‘Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri’ ile
anksiyete diizeyi belirlendi. Hastanin durumluluk
kaygi envanterinden aldig1 puan 40, siirekli kaygi
envanterinden aldig1 puan ise 60°dir (Oner ve Le
Compte, 1985; Aydemir ve Koroglu, 2000).
Hastanin o anki durumuna bagli olarak orta diizeyde
ve siirekli olarak da yiiksek diizeyde kaygi yasadigi
belirlendi. Hastanin  kaygilarinin ~ azaltilmasi
yOniinde taburculuk egitimleri verildi ve takip icin
planlama yapildi. Taburculuk egitimi; emzirme
danmismanligt (14 giin boyunca siitiin sagilip
atilmasi), postpartum dénemde yara bakimi, hijyen,
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yenidogan bakimi, COVID-19 enfeksiyonu igin
izolasyon yontemlerini (maske kullanimi, el
yikama) kapsamaktadir.

Olgu Sunumu 2

Yirmi iki yasinda gravida 1, parite 1, 39+5
gebelik haftasindaki hasta oksiiriik ve ates
sikayetleri ile 15.04.2020 tarihinde hastanemize
bagvuru yapmistir. Fizik muayene ve klinik belirtiler
dogrultusunda ‘Olast COVID-19° 6n tamist ile
pandemi klinigine yatist yapilmistir.  Pozitif
Polimeraz Zincir Reaksiyon (PCR) testi sonucunda
enfeksiyon hastaliklarinin 6nerileri ile COVID-19’a
yonelik tedavi baglanmistir. Hastanenin Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Bolimii’niin yaptigi
degerlendirme sonucu sezeryan dogum endikasyonu
ile 16.04.2020 tarihinde operasyonu
gergeklestirilmistir. Hasta postoperatif donemde
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii kontroliinde
pandemi servisine alinarak siki temas, damlacik ve
solunum izolasyon Onlemleri saglanmistir. Genel
durumu iyi ve saglikli dogan bebek ise tetkik
amacityla ornek alinarak, COVID-19 siipheli yogun
bakim {initesine yatirilmigtir. Postoperatif donemde
komplikasyon goriilmeyen 5 giinde anne ile bebegin
temast Onlenmistir. Hastaya taburculugu sirasinda
14 giinliik izolasyon siiresinin tamamlanmasindan
sonra, bebegi ile temasa gecebilecegi ve izolasyon
egitimleri verilmistir.

Hastanin Yasadig1 Kaygi Durumu

Gebeligin 33. haftasinda dogum sancilar1 artan
hasta, erken dogum, 6lii dogum gibi kaygilarinin
oldugunu belirtti. COVID-19 tanis1 aldiginda da
benzer diizeyde kaygilar1 bulunmaktaydi. Dogumu
gerceklesen hasta esi ve bebegine hastaligin bulasip
bulasmayacagi ile ilgili kaygi yasadigini ve COVID-
19 PCR testlerinin negatif ¢ikmasi ile kaygilariin
azaldigim belirtti. Hasta tedavi siirecinde bebegini
goremedigini, ilk dogumu oldugunu, bebegini
kucagmma  alamadigini,  emziremedigi  icin
liziildiglinli, ne zaman bebegini gorebilecegini ve
emzirebilecegini bilmiyor olmasinin onda biiyiik bir
kaygi durumu yarattifini ifade etti. Bu siirecte
hastanin kaygilart i¢in bir psikiyatri konsiiltasyonu
istendi ve ‘Durumluluk ve Siirekli Kaygi Envanteri”
ile anksiyete diizeyi belirlendi. Hastanin durumluluk
kaygi envanterinden aldigi puan 37, siirekli kaygi
envanterinden aldig1 puan ise 49°dur (Oner ve Le
Compte, 1985; Aydemir ve Koroglu, 2000).
Hastanin o anki durumuna bagl olarak diisiik diizey
ve siirekli olarak ta orta diizey kaygi yasadigi
belirlendi. Hastanin  kaygilarinin  azaltilmasi
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yoniinde taburculuk egitimleri verildi ve takip igin
planlama yapildu.

Calismada Veri Toplama Asamasi

Nitel ¢alisma desenine gore tasarlanan olgu
sunumu c¢alismasinda, iki COVID-19 tanisi alan
gebe ile dogum sonu donemde gorisildi.
Calismada gebelerle birebir goriigiilerek olusturulan
10 soruluk anket formu ile Durumluluk ve Siirekli
Kayg1 Envanteri kullanildi.

Durumluluk Siireklilik Kaygi Ol¢egi:

Durumluluk Kayg: Envanteri: Bireyin belirli bir
anda ve kosullarda kendini nasil hissettigini belirler.

Siirekli Kaygt Envanteri: Bireyin genellikle
kendini nasil hissettigini belirler.

Puanlama: Durumluk kaygi envanterinde
1,2,5,8,10,11,15,16,19,20 maddeler 4,3,2,1 (ters
puanlama) seklinde digerleri 1,2,3,4 seklinde
(dogrudan puanlama) puanlanir. Siirekli kaygi
Olceginde ise 21,26,27,30,36 ve 39 maddeler 4,3,2,1
seklinde (ters puanlama) digerleri 1,2,3,4 seklinde
(dogrudan puanlama) puanlanir. Dogrudan ifadeler
icin elde edilen toplam agirlikli puandan, ters
ifadelerin toplam agirlikli puani ¢ikartilarak bu
sayltya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger
durumluk kaygi envanteri i¢in 50, siirekli kaygi
envanteri i¢in 35 dir (Oner ve Le Compte, 1985;
Aydemir ve Koroglu, 2000).

Puanlarin  Yorumlanmasi: Durumluk ve
Siirekli Kaygi Envanterinde 0-19 puan ‘Anksiyete
yok’, 20-39 puan ‘Hafif Anksiyete’, 40-59 puan
‘Orta Diizeyde Anksiyete’, 60-79 puan ‘Agir
Diizeyde Anksiyete’, 80 ve lstli puan ise ‘Panik’
olarak degerlendirilmektedir (Oner ve Le Compte,
1985; Aydemir ve Koroglu, 2000). Yapilan
giivenirlik analizlerinde cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayistnin = 0.94 ile 0.96 arasinda oldugu
belirtilmistir (Bacanli ve ark., 2009).

Tartisma

Gebelikte kaygi 6zellikle; 6lim korkusu, aniden
hastalanma, bebegini gérememe, emzirememe ve
kucagina alamama gibi durumlarla iligkilidir (Liu et
al., 2020). COVID-19 tanili ya da siiphesi olan
anneleri yenidogandan aymrma ve bu nedenle
bebegini emzirememesi, ten tene temasin
saglanamamasi1 erken baglanma ve emzirmenin
devamliligini etkilemektedir. Bu durum kaginilmaz
olarak dogum sonrasi donemde anneler igin ek
strese ve kaygiya neden olmaktadir (Chua et al.,
2020). Ozellikle bu yeni koronaviriis gebe
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kadinlarda endiselere neden olmustur, ¢linkii hem
SARS-CoV hem de MERS-CoV’un gebe kadinlarda
ciddi komplikasyonlara neden oldugu arastirma
sonuclariyla agiklanmigtir. COVID-19 pnémonili
gebelerin - maternal  ve neonatal sonuglarini
degerlendirmek amaciyla planlanan bir vaka-kontrol
calismasinda COVID-19 pnomonisi olan gebe
kadinlarin maternal ve neonatal sonuglar1 hakkinda
sinirl1 verilerin olmasi ve bu viriisiin siipheli dikey
iletimi ile ilgili cesitli sonuglarin gebelerde bu tiir
endiseleri daha da artirdig1 belirtilmistir (Li N, et al.,
2020). Yapilan bu calismada da bilinmezlik durumu,
annenin bebegini gérememesi, emzirememesi,
dokunamamasi gibi durumlar postpartum dénemde
kadinlarin kaygilarini artirmaktadir.

Gebelik ve dogumla ilgili deneyimlerin
degerlendirildigi, 329 gebe kadinin dahil edildigi bir
caligmada; gebelerin kaygi diizeylerini etkileyen
faktorler belirlenmis ve var olan bir enfeksiyonun
bebege bulasma riski, bebek sagligindan duyulan
endise, sezeryan dogum yapma ve Oli dogum
endigesinin gebelerin kaygi diizeylerini artirdig
belirlenmistir  (Melender, 2002). Uluslararast
Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Dernegi’nin
gebelik  ve logusalik doneminde COVID-19
enfeksiyonu hakkinda yayinladigi rehberde; viriisiin
anne siitinden ziyade solunum damlaciklar1 ile
bulasabilecegi diislincesinin kaygi yaratacagi,
emziren annelerin bebege dokunmadan 6nce ellerini
yikamasi ve ii¢ katli cerrahi maske takma gerekliligi
aciklanmigtir (Poon et al., 2020). Calismamizda
birinci olguda annenin evde bagka c¢ocuklarinin
olmasinin,  izolasyon  siirecini  yOnetmede
yasayabilecegi sikintilardan dolayr kaygilarinin
oldugu da belirlendi.

Calismamizdaki iki olguda da kadinlarin siirekli
kaygi diizeyleri daha yiiksektir. Bilinmezlik
durumunun devam etmesi, bebegini siirekli
enfeksiyona karsi korumasi (6zellikle evde bagka
bireylerde yasiyorsa) gibi durumlar kadinin siirekli
bir kaygi yasamasina sebep olmaktadir. 1. olguda
hastanin siirekli kaygi durumu yiiksek, 2. olguda ise
orta diizeyde oldugu belirlendi.

Sonug¢

Pandemi olarak ilan edilen COVID-19’un
maternal ve fetal etkileri i¢in kanitlar halen
yetersizdir. Bilinmeyen bu silire¢ gebelerin
durumluluk ve siireklilik kaygilarinin atmasina
sebep olmaktadir. Ozel grup olan gebelere bu
donemde destek saglanilmasi, kaygi durumlarimin
belirlenmesi ve gerekli danigmanliklarin yapilmasi,
maternal ve fetal saglik acisindan Onemli bir

faktordiir. Ozellikle annenin dogumundan sonra
bebeginden ayrilmasi, bebegini emzirememesi
kaygi diizeylerini artirmaktadir. Saglik
profesyonellerinin bu dénemde anneye destek
olmalar1 (bebegini gormesini saglama, izole bir
sekilde siitiinii sagip memelerin bosaltilmasini
saglama ve olas1 komplikasyonlar1 onleme, kaygi
durumu yiiksek olanlara psikolojik destek saglama
gibi faktorler) 6nemlidir.
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Sistematik derleme niteliginde olan ¢aligmanin amaci, dogum sekli ve emzirme durumuna iligkin ¢aligmalarin bulgularina
gore dogum sekli ve emzirme durumu iliskisinin belirlenmesidir. Calismada, Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda
“Dogum sekli ve emzirme” “mode of birth and breastfeeding” anahtar kelimeleri kullanilarak, Google Akademik,
PubMed, Scopus, ISI Web of Science, Medline Complete veri tabanlari taranmis ve ulagilan makaleler degerlendirilmistir.
Sistematik derlemeye 2007-2017 yillarinda yapilmis, 2017-2018 yillarinda yayimlanmis dogum sekli ve emzirme konulu
toplam 16 ¢alisma alinmigstir. Bu sistematik derleme sonucunda, dogum seklinin erken dénemde yenidogan beslenmesi
konusunda etkili oldugu, vajinal dogum yapan kadmlarin sezaryen dogum yapan kadinlara oranla daha erken ve etkin
emzirmeye basladigi belirlenmistir. Caligmada sezaryen sonrasi insizyon bdlgesindeki agri nedeniyle annelerin kendini
daha yorgun hissettigi ve emzirmeyi istemedikleri, vajinal dogumda ise yorgunluk ve epizyotomi kaynakli agri nedeniyle
emzirme sorunlar1 yasadiklar1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sekli, emzirme, sezaryen, vajinal dogum, hemsirelik

ABSTRACT

The aim of the study, which is a systematic review is to determine the relationship between delivery mode and
breastfeeding status according to the findings of studies on delivery type and breastfeeding status. In the study, Google
Scholar, PubMed, Scopus, ISI Web of Science, Medline Complete databases were searched and the articles accessed were
evaluated using the keywords “mode of birth and breastfeeding” between November 2019 and March 2020. A total of 16
studies on delivery method and breastfeeding, which were conducted in 2007-2017 and published in 2017-2018, were
included in this systematic review. As a result of this systematic review, it was determined that the mode of delivery was
effective in feeding the newborn in the early period, and women who had vaginal delivery started breastfeeding earlier
and more effectively than women who gave birth by cesarean section. In this study, it was found that mothers felt more
tired and did not want to breastfeed due to pain in the incision area after cesarean section, and they experienced
breastfeeding problems due to fatique and episiotomy induced pain during vaginal delivery.
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Giris

Kadmlar igin dogum, duygusal, psikolojik,
fizyolojik, biyolojik bir durumdur. Dogum sirasinda
kadinlar, anne olarak yeni bir role uyum saglamak
icin ciddi anlamda fiziksel ve psikolojik enerjiye
ihtiyag duymaktadirlar. Dogum sonrasi anne ve
yenidogan birlikteliginin  olabildigince erken
baglatilmasi, anne ve yenidoganin bir arada kalmasi,
ten tene temast ve annelerin emzirmeye tesvik
edilmesi biiyiik énem tagimaktadir. Ozellikle de
emzirme, annenin yenidogani olumlu algilamasini
saglamaktadir (Kogak ve Biiylikkayaci, 2016).

Emzirme, anne ve bebek sagligini ilgilendiren,
bebeklerin biiyiime ve gelismesi adima en uygun
beslenme seklidir. Anne siitii, bebegin ihtiyag
duydugu tiim besinleri icermekte ve bebegin fiziksel
biiylimesi, norolojik, biligsel gelisimi ve bagisiklik
sistemi i¢in 6nem tasimaktadir (Said-Mohamed ve

ark., 2018). Anne siitiiniin siirekli {iretimi,
yenidoganin emzirilmesi ile uyarilan prolaktin ve
oksitosin hormonlariin salgilanmasiyla

kolaylastirilir. Ilk anne siitii olarak adlandirilan
kolostrum, yogun miktarda antikor igeren,
yenidogan1 hastaliklardan koruyan bir nitelige
sahiptir. Bu nedenle, yenidoganlarin dogumun
hemen ardindan emzirilmeleri ¢ok Onemlidir
(Exavery ve ark., 2015).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) emzirmenin
dogumdan sonraki bir saat igerisinde baslatilmasini
onermektedir. 2012 yilinda, Diinya Saghk
Asamblesi dogumdan sonraki alti ay boyunca
emzirme oranint 2025 yilina kadar %50 nin tlizerine
¢tkarma  planmi  onaylamistir (DSO  2014).
Emzirmeye erken baglamanin yararlar1 iyi
bilinmesine ragmen, bir¢cok iilkede yenidogan
bebeklerin énemli bir kismi1, DSO’niin &nerdigi gibi

dogumdan sonraki bir saat igerisinde hala
emzirilememektedir (Exavery ve ark., 2015).
Dogumun ardindan 30-60 dakika bebek

uyanikken anne yenidogan arasindaki ten tene
temas, bebegin yakin mesafede tutulmasi ve anne
bebek etkilesiminin baslatilmasi i¢in en uygun
zamandir (Giilesen ve Yildiz, 2013). Vajinal dogum
sonrasi, kisa silirede anne bebek etkilesimi
baslayabilmekte, yenidogan erken emzirilebilmekte
ve anne bir kag saat icinde normal aktivitelerine geri
donebilmektedir. Vajinal dogum yapan kadinlarda
emzirmeye ge¢ baslamanin standartlagtiriimig
insidans orani %35.34 iken, sezaryen olanlarda bu
oran %50.49°dur (Paksoy Erbaydar ve Erbaydar,
2020). Vajinal dogum sonrasi annelerin bebeklerine
sefkatli davramig gosterdigi ve sezaryen olan

annelere gore bebeklerine daha sik
bildirilmektedir (Giilesen ve Yildiz, 2013).

Yiksek sezaryen oranlari ve diisiik emzirme
oranlari tiim gelismekte olan iilkeler i¢in 6nemli bir
halk saghg sorunudur (Paksoy Erbaydar ve
Erbaydar, 2020). TNSA 2013 verilerine gore,
Tirkiye’de sezaryen orant %48 iken, TNSA
2018’de bu oran %52.2°ye cikmistir. Tirkiye’de
dahil olmak tizere birgok iilkede sezaryenin yiiksek
oranda kalmasi ve emzirmenin yetersizligi kiiresel
bir halk saglig1 sorunu olmaya devam ettiginden,
sezaryen ve emzirme arasindaki iliski {izerinde
durulmas gereken bir konudur (Paksoy Erbaydar ve
Erbaydar, 2020).

Exavery ve arkadaslar1 (2015), dogum seklinin,
emzirmeye erken baslamanin en giicli bagimsiz
belirleyicisi oldugu, vajinal dogum yapan kadinlara
oranla sezaryen ile dogum yapan kadinlarin
dogumdan sonraki bir saat i¢inde emzirmeye
baglama oraninin %78 daha az oldugunu
belirtmistir. Albokhary ve James (2014), vajinal
dogum yapan anneler ve sezaryen ile dogum yapan
anneler arasinda, ozellikle dogumdan sonraki 24
saat icinde emzirmeye baslanmasi agisindan belirgin
farkliliklar bulmustur. Aym1  ¢alismada, vajinal
dogum yapan bir anne ve bebegi arasindaki ten
temasinin sezaryen ile doguma oranla 4.8 kat daha
fazla oldugu, vajinal yolla dogum yapan kadinlarin
ilk 24 saat icinde emzirmeye baslama olasiliklarinin
ve sezaryen ile dogum yapan annelerin de formiil
mama verme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigstir. Bu bulgularin ameliyat sonrasi belirgin
rahatsizlik diizeyleriyle iliskili oldugu belirtilmigtir
(Albokhary ve James, 2014). Vajinal dogum
sonrasinda epizyotomi bolgesinde ve uterus
invollisyonuna bagli olarak abdomende agrilar
yasanabilmektedir. ~ Amorim  Francisco  ve
arkadaslar1 (2011) vajinal dogumda %60.7 oraninda
epizyotomi acildigt ve dogum sonrast donemde
annelerin %18.5’inin perine bdlgesinde agri ve act
hissettikleri, bu durumun anne bebek baglanmasini
ve emzirmeyi olumsuz etkiledigi bildirilmistir.

Sezaryen sonrasinda vajinal dogum sonrasina
gore daha fazla sorun ve =zorluk yasanmakta
(Egelioglu Cetisli ve ark., 2018), emboli ya da vendz
tromboz riski, solunum yolu ve {riner sistem
enfeksiyonlari, anesteziye bagli komplikasyon,
risklerin goriilme sikligimin artrms olmasi, anne
Oliim riskinin daha fazla olmasi, anne ve bebek
etkilesiminin daha ge¢ baslamasi daha sik
goriilmektedir (Basar ve Yesildere Saglam, 2018).
Sezaryen dogumun ardindan annede olusan
yorgunluk ve agri, bebeklerin anestezi nedeniyle

sarildig1
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uyumaya daha c¢ok meyilli olmalar1 ve anneyi
dinlendirmek adina bebeklerin anne siitii disinda ek
gida ile beslenmeleri, anne bebek iligkisini ve
emzirmeyi olumsuz etkilemektedir (Kogak ve
Biiyiikkayaci, 2016). Yapilan bir ¢alismada,
sezaryen ile dogumun emzirmenin gecikmesi i¢in en
tutarl risk faktord oldugu belirtilmistir (Esteves ve
ark., 2014).

Sezaryen olan kadmlarin cerrahiye yonelik
fiziksel ve duygusal tepkilerini, bebek sagligi ve
davranis1 da dahil olmak flizere bir dizi faktor
etkileyebilir. Ozellikle ilk 24 saatte postoperatif
agrinin kadinlarin emzirme deneyimleri tizerinde
olumsuz bir etkisi oldugu belirtilmistir (Tully ve
Ball, 2014). Torvaldsen ve arkadaslar1 (2006),
epidural analjezi secen veya ihtiyag duyan
kadinlarin bebeklerini kismen emzirdigini ve
dogumdan sonraki birka¢ giin i¢inde emzirmede
zorluk yasadigint ve dogum sonrasi ilk 24 haftada
emzirmeyi birakma oranlariin daha yiiksek
oldugunu, Zhang ve arkadaslar1 (2019) anesteziye
maruz kalan yenidoganlarin yeterli emme
stimiilasyonu saglayamadigini belirtmistir.

Sezaryen ile dogum yapan annelerin, anestezinin
etkisinden ¢ikmasi uzun zaman alabildigi icin
dogumdan sonraki bir saat igerisinde vajinal dogum
yapan kadinlara oranla emzirmeye baglama
olasiliklart daha distiktiir. Bu nedenle anne ve
bebegin ilk etkilesimi gecikir. Ayrica anne sezaryen
sonrast emzirme  pozisyonunu vermekte
zorlanabilir. Lai ve arkadaslar1 (2015) sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin yorgunluk skorlarmin
vajinal dogum yapan kadinlardan daha fazla
oldugunu saptamistir. Bebek agisindan bakildiginda
ise sezaryen ile dogan bebeklerin solunum sikintilar
daha sik ve yenidogan yogun bakim iinitelerine
alinma olasiliklart daha yiiksektir (Liben ve Yesuf,
2016). Sezaryen ile dogum sonrasi emzirme
sorunlarimin  daha sik oldugu ve sezaryenin,
emzirmenin erken kesilmesine neden olan ana
faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir (Albokhary
ve James, 2014).

Toplum genelinde emzirmenin annelik roliiyle
iligkilendirilmesi, ailelerin sagladigi sosyal destegin
ve emzirmeye yonelik egitimin dogum Oncesi ve
dogum sonrasi donemde uygun bir sekilde
verilmesinin  emzirme diizeyine etkisi oldugu
bilinmektedir. Elde edilen veriler, dogum sekline
gore emzirme durumunda farkliliklarin olabilecegi,
bu nedenle emzirmenin erken dénemde baslatilmasi,
stirdiiriilmesi ve 6z yeterliligin saglanmasi agisindan
literatiire katki saglayabilir.

Bu calismada, vajinal dogum yapan ya da
sezaryen olan kadinlarin emzirme durumlarinin
sistematik olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Sistematik  derleme niteliginde olan bu
caligmada, sistematik derleme protokoliiniin
yapilandirilmasi ve makalenin yazziminda PRISMA
Bildirimi’nden faydalanilmistir (Moher ve ark.,
2009; Karagam 2013).

Tarama Stratejisi

Calismada Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri
araliginda Tiirkce ve Ingilizce dizinler olan Google
Akademik, PubMed, Scopus, ISI Web of Science,
Medline Complete veri tabanlar: taranarak ulasilan
makaleler degerlendirilmistir. Taramada Tiirkge
“dogum sekli ve emzirme” ve ingilizce “mode of

birth and breastfeeding” anahtar kelimeleri
kullanilmistir. Sistematik derlemeye 2007-2017
yillarinda  yapilmig,  2017-2018  yillarinda

yayimlanmis dogum sekli ve emzirme bildiren
toplam 16 ¢aligma alinmistir.

Secim Kriterleri

Yapilan sistematik derlemeye, 2017-2018
yillarinda yayimlanmis, yaym dili Tiirk¢e veya
Ingilizce olan, arastirma orneklemleri saglikli
gebelerden olusan ve tam metnine ulagilan aragtirma
calismalart almmustir. Ozet, tez, derleme ve
sistematik  derleme c¢alismalar1  arastirmadan
dislanmustir.

Calismalarin Belirlenmesi ve Secilmesi

Bu calismaya, Tiirkce ve Ingilizce olarak
yaymlanmis, dogum sekli ve emzirmeye iligkin
yapilan caligmalari bildiren tanimlayici
karsilastirmali, prospektif kohort, kesitsel, analitik
kesitsel, nitel, tanimlayici, kalitatif makaleler
almmustir. Google Akademik’ten 731, Scopus’tan
86, Pubmed’den 101, ISI/Web of Science’dan 91,
Med-line Complete’den 28 ¢alisma arastirma
kapsamina almmustir. Akis semast Sekil 1’de
verilmistir.

Bu sistematik derlemede iki arastirmaci arasinda
goriis farkliliklann oldugu durumlarda konular
tartisilarak uzlasmaya varilmistir. Baglik, 6zet ve
tam metine gore yapilan segimlerin ardindan 16
makale degerlendirme kapsamina alinmistir.

Bulgular
Bu sistematik derlemede, alinma Kkriterlerine
uyan 16 arastirma makalesi incelenmistir.

Aragtirmalardan  olusturulan veriler “Yazarlar,
Aragtirmanin - Tiri, Veri Toplama Aracit ve
Kullanilan Olgek, Sehir, Aragtirmanin Yapildig Yil,
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Calisma Alani, Orneklem Hacmi, Ortalama Anne almma kriterlerine uyan 31 makaleye ulasilmistir.
Yasi ve Temel Bulgular” basliklart adi altinda Tekrar eden kayitlarin ¢ikarilmasi sonucunda, 16
gruplandirilarak sunulmustur (Tablo 1). makale sistematik derlemeye alimugtir.
Tarama Bulgular Makalelerin se¢imi asamalar1 ve dahil edilen ve
Taramanin bitirilmesinin ardindan ilk olarak hari¢ tutulan calismalarin asamalart PRISMA akis
1037 galigmaya ulasilmistir. Sirasi ile baglik, 6zet ve semasinda belirtilmistir (Sekil 1).

tam metine gore yapilan inceleme neticesinde

E Veritabani taramasivla tespit Diger kaynaklardan tespit edilen

b edilen kayitlar (n=1037) ek kayitlar (n=0)

%

t

(=)

h h
— Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra kalan
kavitlar (n=10§)
:
E ¥
Taranan kavitlar N Dhglanan kavitlar
(n=412) - n=11)
¥

= ; Arastimmavya dahil
=] kalel denleniyl
5 metin makaleler (n=31) | | E;];;nleg)e o
£

= Senteze dahil edilen
= calismalar

I (n=16)

Sekil 1. Calismalarin Se¢imi ve Alinma Siireci
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Yazarlar | Arastirma Veri Sehir Arastir | Ornekl | Anne | Temel bulgular
(Y1) tiirii toplama | Ulke | Yiul ma em | yasi
araci alam hacmi | ort.
Egelioglu | Tammlayic | Anket Izmir | 2014 | Hastane | 175 24.25 | Dogum tipine bagh
Cetisli ve 1- 2015 farkliliklarin dogumun
ark. (2018) | karsilagtir ardindan erken ddonemde
mali beslenmeyi etkileyen
faktorler oldugu diisiiniilmiis
ve sezaryen dogum vajinal
dogumla karsilagtirildiginda
sezaryen ile dogumda daha
fazla sorun ve zorluk
yasanmistir.
Brubaker | Prospektif | Anket ABD | 2009 | Hastane | 3000 - Vajinal ~ dogum  yapan
ve ark. Kohort 2011 annelerin genellikle
(2018) bebeklerini  sezaryen ile
dogum yapan kadinlardan
daha erken besledigi
saptanmistir.
Citil Analitik- Anket Aydi | 2016 | ASM 152 29.45 | Sezaryen ile  dogumun
Canbay ve | kesitsel n 2017 +4.4 | emzirmeyi olumsuz
ark. (2018) etkiledigi ve emzirmeyi
geciktirdigi
saptanmuistir.
Yilmaz ve | Kesitsel Anket Anka | 2015 | Hastane | 350 27.58 | Kadmlarm %97.4 genel
ark. (2017) ra +5.4 | olarak emzirmeye baglamus,

ilk  bir saatte
emzirenlerin orant  %60.1
bulunmustur. Lojistik
analizde, planli gebelik ve
vajinal dogum erken
emzirmeye baglamus,
gebelikte emzirme egitimi
alanlarin ilk 6 ay yalnizca
anne siitii ile beslemede en
etkili etkenler  oldugu
saptanmuistir.

bebegini
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Tablo 1. (Devam) Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarm Ozellikler

Yazarlar
Y1)

Arastirma
tiirii

Veri
toplama
aracl

Sehir
Ulke

Yil

Arastir
ma
alam

Ornekl
em
hacmi

Anne

yasi
ort.

Temel bulgular

Cakir ve
Alpaslan
(2018)

Kesitsel

Anket
Yenidoga
nt
Algilama
Olgegi,
Anne-
Bebek
Etkilesimi
Degerlend
irme
Olgegi

Sivas

2007

Hastane

230

Vajinal dogumda
epizyotomisi olan kadinlarin
%74.8’1 vajinal dogumun en
zor tarafinin  epizyotomi
oldugunu ifade etmistir.
Kadinlar epizyotomi sonrast
agr1 yasadiklarini ve bu
agriya bagl olarak,
bebeklerini emzirirken
zorlandiklarini ifade etmistir.
Vajinal  dogum  yapan
kadmlarin  sezaryen ile
dogum  yapanlara  gore
dogum sonras1 24. saat ve 4.
haftadaki agr1 skorlarinin
daha diisiik, 24 saatteki
emzirme 0z yeterliliklerinin
daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Mekonen ve
ark. (2018)

Kesitsel

Anket

Kuzey
Etiyop
ya

2013

Gliney
Gondar
bolgesi
hane
halki

845

27

Vajinal
kadinlarin
dogum

dogum  yapan
sezaryen ile
yapan  kadinlara
oranla emzirmeye erken
siiregte baslama
olanaklarinin 4.1 kat daha
fazla oldugu belirtilmistir.

Bilgin Sahin
ve Cengiz
Ozyurt
(2017)

Tanimlayict

Anket

Manis

2016

ASM

140

28.2+
4.9

Vajinal dogum yapanlarin
%88.1’inin ilk bir saatte
emzirebildikleri ve sezaryen
ile dogum yapan kadinlarin
%72.8’inin ilk bir saatte
emzirmeye  baslayabildigi
saptanmuistir.

Erbas
(2017)

Tanimlayict

Anket

Sivas

2012

Hastane

107

Sezaryen ile
yapanlarin, %63.0’1mn1n
emzirme sorunu yasadigi,
vajinal dogum yapanlarin ise
dogum  sonrasi  siiregte
%32.1’inin emzirme sorunu
yasadig1 saptanmustir.

dogum

307




Dogum Sekli ve Emzirme: Sistematik Derleme Ol NETETy o \NLT S

2020, 3(3), 302-318
DOI:10.38108/ouhcd. 799949

Tablo 1. (Devam) Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Yazarlar | Arastirma Veri Sehir Arastir | Ornekl | Anne | Temel bulgular
(Y1) tiirii toplam | Ulke Yil ma em | yasi
a alam | hacmi | ort.
araci
Ceylantekin | Tanimlayict | Anket Afyon 2016 Hastane | 280 31£3. | Annelerin gebelikte
(2017) 80 yasadiklar1 erken dogum
riski, diyabet gibi olumsuz
deneyimler emzirme siirecini
olumsuz etkilerken, sezaryen
ile dogum yapan kadinlarin
vajinal dogum yapan
kadinlara gbre emzirme
durumunun 1.023 kat daha
risk altinda oldugu
belirtilmistir.
Yesilgigek Tamimlayici | Anket Trabzon | 2016 Hastane | 401 29.5+ | Kadinlarin %44 .4’liniin
Calik ve 4.9 sezaryen  ile  dogumda
ark. (2017) uygulanan anestezinin
etkisiyle, %21.6’smin ise
siitiiniin olmamasi sebebiyle
ilk yarim saat iginde
bebeklerini emziremedikleri
saptanmigtir.
Giiler ve Tanimlayici | Anket - 2013 Hastane | 269 28.2 Kadilarin %74.3’{iniin
Yanikkerem Yiiz +5.4 sezaryen sonrasi emzirme
(2018) yuze problemi yasadigi, vajinal
tge(;;uisgnile dogum sonrasinda
ile %85.9’unun  daha erken
toplanm zamanda emzirdigi
1stir. saptanmlstlr.
ince ve ark. | Tanimlayic1 | Anket [zmir 2017 Poliklini | 91 2942 | By calismada, yenidoganin
(2017) “tanimla k +5.29 | cinsiyeti, gebeligin planh
%’é::n\;erl olmas;, dogum  agirhg,
ve dogum §ekli, do gumda alinan
LATCH anestezi ¢esidi, dogumdan
emzirme sonra annede ya da bebekte
yi olan problemler, annenin
tanilama calisma durumu, babanin
ve emzirmeye yonelik olan
degerlen tutumu  ve  davramslari,
9'fmf-‘.” annenin bebek bakimi igin
Olgegi destek  almasi  annenin
emzirme 0z yeterlilik
puanlarini etkilemedigi
bulunmustur.

308



Dogum Sekli ve Emzirme: Sistematik Derleme

Ordu University J Nurs Stud

2020, 3(3), 302-318
DOI:10.38108/ouhcd. 799949

Tablo 1. (Devam) Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarimn Ozellikleri

Yazarlar
Y1l)

Arastirma
tiirii

Veri
toplama
araci

Sehir
Ulke

Yil

Arast
1Irma
alam

Ornekl
em
hacmi

Anne

yasi
ort.

Temel bulgular

Yilmaz
Esencan ve
ark. (2018)

Tanimlayict

Gebe
Tanilama
Formu

Istanbul

2015

Hasta
ne

180

30+0.2

Calismada dogum sonrasi
ilk emzirmenin %7.2’si ten
tene  temas  sirasinda,
%54.4t 1 saat iginde,
%16.1’idogumdan 1 saat
sonra, %10.6’s1 dogumdan
2 saat sonra ve %11.1°1 ise
ilk emzirmenin 3 saat ve
sonrasinda
gergeklestirildigi
saptanmustir. Dogum sekli
ve ilk emzirme zamani
arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigt
saptanmustir.  Epizyotomi
uygulanan kadinlarin
yalnizca %2.5’inin
emzirebildigi, forseps,
vakum gibi miidahaleli
dogum yapan annelerin
%50’sinin yenidogani anne
siitii ve ek gida araciligiyla
besleyebildigi; %50’sinin
ise emziremedigi
belirtilmistir. Vajinal
dogum yapanlarin %88.9’u
anne siiti ve ek gidayla
yenidogani beslerken,
spinal-sezaryen ile dogum
yapan kadmlarin
%42.4’linlin ise
emziremedigi saptanmistir.

Aktas ve
Yilar Erkek
(2018)

Nitel

Anket
Bireysel
gorisme
formu

Karaden
iz’in
Kuzeyi

2017

Devlet
hastan
esi

14

29.50+2
a7

Bu g¢alismada, vajinal
dogumun normal bir siireg
oldugu ve anne siitiiniin
erken gelmesine ve
emzirmeye erken
baslamaya katki sagladigi,
multipar  annelerin  de
vajinal dogum sonras1 diger
cocuklarla ilgilenebilme ve
erken emzirebilme
nedenleriyle vajinal dogum
tercih ettikleri
belirlenmistir.
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Tablo 1. (Devam) Sistematik Derlemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Veri
toplama
aracl

Yazarlar
Y1)

Arastirma
tiirii

Sehir

Ulke | Yil

Arastir
ma
alam

Anne

yasi
ort.

Ornekl
em
hacmi

Temel bulgular

Birey [zmir | 2016
Tanitim
Formu,
Sayisal
Agn
Skalast,
Emzirme
Oz-
Yeterlilik
Olgegi-
Kisa Sekli

Isik ve ark.
(2018)

Tanimlayici

Universit
enin
kadin
dogum
kliniginde

257 28.09

Emzirme Oz-yeterlilik
+4.82

Olgegi puan  ortalamasi
vajinal dogum yapanlarda
dogum sonrast 24. saatte
55.76+8.05, 4. haftada
59.5£8.10 oldugu; sezaryen
ile dogum yapanlarda ise 24.
saatte 52.02+7.46 ve 4.
haftada 57.2+7.08 oldugu
saptanmuistir.

Calismada, vajinal dogum
yapan kadinlarin  dogum
sonrasi ilk saatteki, ayrica 4.
haftadaki emzirme 0z
yeterlilik Olcegi puan
ortalamalar1 sezaryen dogum
yapan kadinlara oranla daha
fazla bulunmustur, sadece
24. saatteki fark istatistiksel
diizeyde anlamli  olarak
saptanmuistir.

Anket Nikara

gua

Kiani ve Kalitatif 2015

ark. (2017)

Saglik
Klinigi

250 - Nikaragua'daki kadinlarda,

dogum seklinin emzirmenin
baglama zamaniyla iligki
olmadig1 saptanmustir.
Arastirmaya dogum sekline
gore emzirmenin farklilik
gostermedigi  ve  dogum
kilosu fazla dogan
bebeklerde, anneler
bebeklerine
verebileceginden daha fazla
siitin ~ ihtiyact  olduguna
inanarak anne siitiine takviye
sagladiklari saptanmustir.

Calismalarin Ozellikleri
Yapilan sistematik derlemeye yayin dili Tiirkge
ya da Ingilizce olan, dogum sekline bagli emzirmeyi

inceleyen toplamda 16 arastirma makalesi
almmistir. Tablo 1’de 16 arastirma makalesinin
ozellikleri ve temel bulgulart 6zetlenmistir.

Incelenen calismalarin 3’ii kesitsel, 8’1 tanimlayici,
1’1 tanimlayici karsilastirmali, 1°1 prospektif-kohort,
1’1 analitik-kesitsel, 1’1 kalitatif ve 1’inin nitel
tirdedir. Calismalar 2007-2017 yillarinda yapilmus,

2017-2018 yillarinda yayimlanmis olup toplam
orneklem hacmi 6741°dir. Calismalarin 12’sinin
verileri hastanede, 2’si ASM’de 1’1 saglik kliniginde
1’1 ise sahada toplanilmustir. Calismalarin érneklem
hacmi 14-3000 arasinda degismektedir.
Calismalarin 1’inde yapilan yer bildirilmemistir.
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalara bakildiginda izmir,
Aydin, Ankara, Sivas, Manisa, Afyon, Trabzon,
Istanbul ve izmir illerinde galigmalar yapilmistir.
Incelenen bir caligmada yapilan yer Karadeniz’in
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Kuzeyi olarak belirtilmistir. Diinya geneline
bakildiginda ise, calismalarin Kuzey Etiyopya,
ABD, Nikaragua’dan oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).
Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarda
kadinlarin ortalama yas araliginin 18-34 oldugu
belirlenmistir. incelenen 9 ¢alismada verilerin ne
zaman toplanildig1 hakkinda bilgi saglanirken diger
7 calismada wverilerin ne zaman toplanildig:
hakkinda bilgiye ulasilamamistir. Ceylantekin
(2017) dogum sonrasi ilk yarim saat, Ince (2017)
dogum sonrast ilk bir saat i¢inde, Brubaker ve
arkadaglar1 (2018) dogumdan bir ay sonra,
Egelioglu Cetisgli ve arkadaslar1 (2018) dogumdan
48-72 saat sonra, Isik ve arkadaslar1 (2018) dogum
sonrasi 24 saat ve 4. hafta tekrar seklinde, Cakir ve
Alparslan (2018) dogumun hemen ardindan ve bir
ay sonrasinda, Giiler ve Yanikkerem (2017)
dogumdan bir saat sonra, Erbas (2017) dogum
sonrasi ilk 48 saat ve Yilmaz Esencan ve arkadaslar1
(2018) dogum sonras1 12-24 saat sonra olmak iizere
verilerin  toplanildigi zaman hakkinda Dbilgi
vermistir. Aktas ve Yilar Erkek (2018), Kiani ve
arkadaglar1 (2017), Citil Canbay (2018), Mekonen
ve arkadaglar1 (2018), Bilgin Sahin ve Cengiz
Ozyurt (2017), Yesilgicek Calik ve arkadaslari
(2017) ve Yilmaz ve arkadaslarinin (2017)
caligmalarinda ise verilerin tam olarak ne zaman
toplanildig1 hakkinda bilgi verilmemistir.

Dogum Sekli ve Emzirme Durumlari

Yapilan arastirmalar dogum seklinin dogum
sonras1 erken donemde anne bebek etkilesimini ve
emzirmeyi etkileyen bir faktér oldugunu ortaya
koymustur.  Sezaryen ve  vajinal dogum
karsilagtirildiginda sezaryende daha fazla sorun ve
zorluk yasandigi, bu nedenle de sezaryenin
emzirmeyi olumsuz etkiledigi ve emzirmeyi
geciktirdigi bulgularina ulasilmistir (Tablo 1).
Sistematik derlemeye alinan g¢aligmalarin 10’unda
vajinal dogum yapan ve sezaryen ile dogum yapan
kadmlar karsilastirilmig; vajinal dogum yapan
kadinlarin daha kisa siirede emzirmeye basladiklar
saptanmistir (Tablo 1).

Mekonen ve arkadaslart (2018), Giliney Gondar
bolgesinde emzirmeye zamaninda baglama oraninin
diisiik oldugunu bulmustur. Emzirmenin zamaninda
baglamasiyla pozitif iligkili faktorler arasinda
vajinal dogum sekli yer almakta olup dogum sekli
ile ilgili olarak, katilimcilarin %96.6’siin vajinal
dogum ve %3’ilinlin sezaryen dogum yaptiklari
belirlenmigtir. Ayrica ilk bir saat i¢inde emzirmeye
baglayan annelerin orani yerlesim yerine gore

farklilik gostermekte olup, kentte %54.7 ve kirsalda
%25.1 olarak belirtilmistir.

Giiler ve Yanikkerem (2017) vajinal dogum
sonras1 agrimin sezaryen doguma gore daha az
oldugunu ve wvajinal dogum yapan kadinlarin
%85.9’unun daha erken emzirdigini, %74.3’iiniin
sezaryen sonrast emzirme problemi
yasayabilecegini belirtmistir. Bir baska ¢alismada
sezaryenin ardindan kadmlarin %63’ emzirme
sorunu yasarken, vajinal dogum yapan kadinlarin,
dogum sonu dénemde %32.1°i emzirme sorunu
yasamustir (Erbas 2017).

Annelerin dogum sekli ve emzirmeye baglama
zamanlar1 incelendiginde, Ceylantekin’in (2017)
yapmis oldugu calismada sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin %85.1°1 ilk yarim saat iginde bebegini
emzirdigini, %53.7’si bebegine kolostrum verdigini
ifade etmistir. Vajinal dogum yapan kadinlarin
%88.9’u dogum sonrasi ilk bir saat icerisinde
emzirmeye baslamis, sezaryen ile dogum yapan
kadinlarin ise %94.4’1i dogum sonrasi birinci saatten
sonra emzirmeye baslamistir (Isik ve ark., 2018).
Yilmaz ve Esencan’in (2018) calismasinda
dogumun ardindan ilk emzirmenin %7.2’si ten tene
temas sirasinda, %54.4°1 bir saat i¢inde, %16.1°1
dogumdan bir saat sonra, %10.6’s1 dogumdan iki
saat sonra ve %11.1°1 ise ii¢ saat veya sonrasinda
gerceklestigi saptanmustir. Kadinlarin %59.3’4 ilk
yarim saatte, %79.3’1 ilk bir saat icinde emzirmeye
baslamistir. Vajinal dogum yapan anneler sezaryen
dogum yapan annelere gore bebeklerini daha erken
emzirmeye baglamistir. Vajinal dogum yapan
annelerin %88.1°1 ilk bir saat i¢inde emzirmeye
baglarken, sezaryen dogum annelerin %72.81 ilk bir
saat icinde emzirmeye baslayabilmistir (Bilgin
Sahin ve Cengiz Ozyurt, 2017). Yimaz ve
arkadaglarinin = (2017) c¢aligmasinda annelerin
%97.4’i emzirmeye baslamis olup, ilk bir saat
icerisinde bebegini emzirenlerin oran1 %60.1 olarak
saptanmistir. Bu calismalarin  aksine Ince ve
arkadaglar1 (2017) dogum seklinin emzirmenin
baglama zamaniyla iligkili olmadigi ve dogum
seklinin annenin emzirme 6z yeterlilik puanlarim
etkilemedigi sonucuna varmistir (Tablo 1). Dogum
sekli ve emzirme 0z yeterlilikleri
karsilastirildiginda, Isik ve arkadaglarmin (2018)
calismasinda annelerin dogum sonu donemde
yasadigr yorgunluk, agr1 ve emzirme 0z
yeterliliklerinin dogum sekline gore farklilik
gosterdigi saptanmugtir.

Annelerin bebeklerini emzirememe nedenlerine
bakildiginda, kadinlarm %44.4’i  sezaryende
uygulanan anestezinin etkisiyle, %21.6’s1 ise
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siitinlin  olmamasi, %54.6’s1  bebegin emmek
istememesi  nedeniyle ilk yarim saat icinde
bebeklerini emziremediklerini dile getirmistir
(Yesilgicek Calik ve ark., 2017). Ayni ¢alismada,
dogumdan sonra annelerin %76.3’i ilk besin olarak
anne sitinii verirken, %14’4 formiil mama ve
%9.7’si ise sekerli su vermistir. Sezaryen ile dogum
yapanlarin %92.6’s1 ve vajinal dogum yapanlarin

%77.4’1, dogum sonu agr1 yasadiklarini belirtmistir

(Erbasg, 2017). Bununla birlikte, sistematik
derlemeye alinan ¢alismalardan ikisi, vajinal dogum
yapan ve  epizyotomi acilan  kadinlarin

emzirmelerinin olumsuz etkilendigini belirtmistir
(Cakir ve Alparslan, 2018; Yilmaz Esencan ve ark.
2018). Cakir ve Alparslan (2018) annelerin
%93.9’unun bebeklerini emziremedigini,
emzirememe nedenlerinin ise, dogum sonrasi
agrilara dayanamama, meme sorunlari, emzirme
konusunda yeterince bilgi almamalar1 olarak ifade
etmistir. Bu verilere gore epizyotomi uygulamasinin
emzirme lizerinde olumsuz etkisi oldugu sonucuna
vartlmistir (Cakir ve Alparslan, 2018). Vajinal
dogum sonrast emzirmenin olumsuz etkilendigi
yoniinde ¢alisma sonuglar1 da vardir (Tatarlar ve
Alus Tokat, 2016; Cakir ve Alparslan, 2018; Yilmaz
Esencan ve ark., 2018). Kadinlarin %74.8’i vajinal
dogumun en zor tarafinin epizyotomi oldugunu,
epizyotomi sonrasi agr1 yasadiklarini ve bu agrilara
bagl olarak bebeklerini emzirirken zorlandiklarin
belirtmislerdir (Cakir ve Alparslan, 2018). Bir bagka
caligmada kadinlarin vajinal dogum aninda korku
yasadigi, bu korkunun da laktasyona, yenidoganin
emme davranigina ve ilk emzirme sonuglarina etki
ettigi  belirtilmis, ayrica korku yasanilan
faktorlerden birinin epizyotomi oldugunu ve
postpartum siiregte korkunun ebeveynlik roliine
adaptasyonu ve anne bebek baglanmasini
geciktirdigini belirtmiglerdir (Tatarlar ve Alus
Tokat, 2016). Yilmaz ve Esencan (2018),
epizyotomi  uygulanan  kadinlarin  yalnizca
%2.5’inin emzirebildigini, miidahaleli dogum yapan
annelerin %50’sinin bebeklerini anne siitii ve ek
gida araciligiyla besleyebildigini, %50’sinin ise
emziremedigini ifade etmistir.

Yapilan c¢aligsmalarda dogum sekline yonelik
kadnlarin farkli goriisleri bulunmaktadir. Aktas ve
Yilar Erkek’in (2018) c¢aligmasinda kadinlarin
doguma iliskin yorumlarina bakilmis ve vajinal
doguma yonelik olumlu diisiince ve inanglar
oldugu, bu nedenle vajinal dogumu tercih ettikleri
saptanmigtir. Ayni ¢alismada multipar annelerin
geemis olumlu dogum deneyimleri, erken donemde
emzirme, mobilizasyon, var olan diger ¢ocuklar ile

ilgilenebilme gibi konular nedeniyle vajinal dogumu
tercih ettikleri belirtilmistir (Aktas ve Yilar Erkek,
2018). Annelerin %95°1 emzirmenin anne ve bebek
arasindaki  bagr  gili¢lendirdigini, %83.5°1
emzirmenin anneye faydali oldugunu
diisiinmektedir (Bilgin Sahin ve Cengiz Ozyurt,
2017).

Tartisma
Bu sistematik derlemede 16 c¢alismanin
incelenmesi sonucunda, dogum  seklinin

emzirmeye baslamada etkili oldugu, annelerin
¢ogunlugunda sezaryenin ardindan emzirmenin
daha gec basladigi ve vajinal dogum sonrasina gore
emzirme oranlarinin  daha  diisik  oldugu
saptanmigtir.  Ayrica, dogum tipine  bagl
farkliliklarin  dogum sonrasi erken donemde
beslenmeyi etkiledigi (Egelioglu Cetisli ve ark.,
2018), kadinlarin sezaryen sonrast insizyon
bolgesindeki agr1 nedeniyle kendini daha yorgun
hissettigi ve emzirmeyi istemedikleri, vajinal
dogumda ise yorgunluk ve epizyotomi kaynakli agr
nedeniyle emzirme sorunlar1 yasadiklar1 bulgularina
ulagtlmistir (Yesilgicek Calik ve ark., 2017; Cakir ve
Alparslan, 2018).

Prior ve arkadaslarinin (2012), 33 iilkeden 55
calismanin sistematik derleme ve meta analizinde,
erken emzirme oranlarinin sezaryen dogumda
vajinal doguma gore diisiik oldugunu, emzirmeye
baglayan annelerde 6. ayda sezaryen dogumun
emzirme {izerine etkisi olmadigini saptamistir.
Sistematik derleme kapsaminda Aktas ve Yilar
Erkek (2018), vajinal dogumun normal bir siireg
oldugunu, anne siitiiniin erken gelmesine ve
emzirmeye erken baglamaya katki sagladigim
belirtmistir. Sistematik derlemede yer alan 13
calisma, dogum sekli ile emzirme arasinda iligki
oldugunu bildirmistir. Bulgularda sezaryen ile
dogum  yapan  kadinlarin  emzirme = Oz
yeterliliklerinin daha diisiik oldugu, ilk emzirmeye
baglama zamanlarinin sezaryen dogumda vajinal
dogumla karsilastirildiginda daha gec¢ basladigi
sonuglarma varilmistir (Tablo 1).

Sistematik derlemede Brubaker ve arkadaslari
(2018) vajinal dogum yapan kadmlarin sezaryen
olan kadinlardan bebeklerini daha erken dénemde
besleyebildiklerini  ifade etmigtir. Chen ve
arkadaglarinin  (2018), sezaryen dogum yapan
kadinlarin, vajinal dogum yapanlara kiyasla
emzirmeye ge¢ baslama olasiliklarini 6.78 kat daha
fazla belirtilmistir. Etiyopya’da yapilan Dbir
calismada, sezaryen dogum emzirmenin
gecikmesiyle iligkilendirilmistir. Bu sonuca yonelik
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emzirme sonuclarin iyilestirmek ve Etiyopya'daki
kiiresel emzirme hedeflerini karsilamak i¢in dogum
yeri ve sekli gibi faktorleri iyilestirmeye
odaklanilmas1  gerektigi sonucuna  varilmistir
(Ahmed ve ark., 2019). Bu sistematik derlemede yer
alan Erbas’in (2017) ¢alismasinda, sezaryen dogum
yapan kadinlarin %63’{liniin, vajinal dogum yapan
kadinlarin ise dogum sonrasi siiregte %32.1’inin
emzirme sorunu yasadigl belirtilmistir. Benzer
olarak Citil Canbay’m (2018) yaptig1 arastirmada
sezaryenin emzirmeyi geciktirdigi ve olumsuz
etkiledigi tespit edilmistir.

Zhang ve arkadaslar1 (2019) vajinal dogumdan
sonraki ilk emzirmenin ortalama 40.91 dakika,
sezaryen sonrasi ilk emzirmenin 74.54 dakika
oldugunu saptamustir. ilk emzirmede, bebegin
emzirme siiresi vajinal dogumda 18.33 dakika iken
sezaryen sonrasi 14.98 dakika olarak belirlenmistir.
Vajinal dogumdan sonra yenidoganlar dogum
sonrast birinci ve ikinci giin daha uzun emzirme
stirelerini  siirdirmiiglerdir. Buna bagli olarak
sezaryen ile diinyaya gelen yenidoganlar daha sik
mama ile beslenmislerdir. Diger yandan Watt ve
arkadaslar1 (2012) dogum sonrasi 6 haftaya kadar
sezaryen ve vajinal dogumlar arasinda emzirmeye
baslama zamani ile ilgili fark bulamamuistir.
Sistematik derlemede incelenen, Mekonen ve
arkadaglar1 (2018), annelerin zamaninda emzirmeye
baglama orani1 %48.7 olarak belirtilmistir. Ayrica
vajinal dogum yapan annelerin sezaryen dogum
yapan annelere gore zamaninda emzirmeye baslama
olasiliklart 4.1 kat artmistir. Bu bulgular dogum
seklinin emzirmeyi etkilemesi agisindan Onem
tasimaktadir.

Annelerin emzirme 6z yeterliligi dogum sekline
gore farklilik gdsterebilmektedir. Diinya genelinde
yapilan bir calismada sezaryen olan kadinlarin
vajinal yoldan dogum yapan kadinlara oranla
emzirmeden kaynakli 6z yeterlilik puanlarinin daha
diisiik oldugu saptanmigtir (Dennis 2006). Isik ve
arkadaglariin (2018) calismasinda, vajinal dogum
yapan kadinlarin postpartum 24. saatteki ve 4.
haftadaki emzirme &z yeterlilik o6l¢egi puan
ortalamalar1 sezaryen dogum yapan kadinlara oranla
daha yiiksektir. Calismada, normal dogum yapan
kadinlarin dogum sonrast ilk bir saatteki, ayrica 4.
haftadaki emzirme &z yeterlilik 06l¢egi puan
ortalamalar1 sezaryen dogum yapan kadinlara oranla
daha fazla saptanmis, sadece 24. saatteki fark
anlamli bulunmustur. Benzer olarak, iilkemizde
yapilan Kilc1 ve Coban’in (2016) aragtirmasinda da
dogum sonras1 erken donemde emzirme yeterliligi

yiiksek olan annelerin vajinal dogum yaptigi
saptanmistir.
Vajinal dogum sonrasi anne ve bebek arasindaki

etkilesim ve emzirmeye baglama siirelerinin
sezaryen doguma gore daha erken oldugu
belirtilmektedir  (Zanardo ve ark., 2010).

Sezaryenin ardindan annelerin cerrahi miidahale
sonrasi doneme iligkin problemlerle bas etmeye
calistigi sirada yenidoganla ilgilenmesi ve onu
beslemesi de beklenmektedir (Paksoy Erbaydar ve
Erbaydar, 2020). Yapilan bir galismada, vajinal
doguma kiyasla sezaryenden sonra daha fazla
emzirme giigliigli yasandigi ve emzirme siiresinin
daha kisa oldugu saptanmistir (Hobbs ve ark.,
2016). Benzer sekilde Pierro ve arkadaglari (2016)
sezaryen olan kadinlarin emzirme olasiliklarinin
daha diisiik oldugunu ve bebek mamasi kullanma
olasiliginin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Yilmaz ve arkadaslarmin (2017) c¢alismasinda
dogum seklinin emzirmeye erken baslamay1
etkileyen en Onemli faktorlerden biri oldugu
belirtilmistir. Vajinal dogum yapan annelerin
sezaryene oranla emzirmeye erken Dbaglama
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Ayn1  calismada dogum sonrasi  annelerin
%97.4’liniin emzirmeye basladig1, %60.1’inin ise
ilk bir saat igerisinde emzirmeye basladig
belirtilmistir. Vajinal dogum yapanlarin %76.8’1,
sezaryen dogum yapanlarin ise %44.6’smin
emzirmeye erken baglayabildikleri ifade edilmistir.
Bilgin Sahin ve Cengiz Ozyurt (2017), annelerin
%59.3’ntin ilk yarim saatte, %79.3’tintn ilk bir
saat i¢inde emzirmeye basladigini, %96.4°l en az
bir kez anne siitii, %95.7’sin kolostrum verdigini
bildirmistir. Aym1 c¢aligmada dogumdan sonra ilk
verilen besin %87.9 anne siitii, %7.8 mama olarak
belirtilmistir. Ayrica vajinal dogum yapan kadinlar
sezaryen dogum yapan kadinlara gore bebeklerini
daha erken emzirmeye baslamistir.

Sistematik derlemeye alinan Aktas ve Yilar
Erkek (2018)’in ¢aligmasinda, kadinlarin emzirmeyi
kolaylastirdig1 i¢in vajinal dogumu istedikleri ifade
edilmistir. Cakir ve Alparslan (2018), vajinal dogum
yapan kadinlarin %94.8’inin bebeklerini dogumun
ardindan hemen kucaklarina aldiklarini, sezaryen
dogum yapanlarin ise %37.4’linlin bebeklerini 31-
60 dk sonra, %20’si ise bebeklerini 61dk-2 saat
sonra gordiiklerini ifade etmislerdir. Giiler ve
Yanikkerem (2018), kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunun vajinal dogumun ardindan meydana
gelen agrimin sezaryen doguma oranla daha az
oldugunu, kisa siirede annelerin mobilize
olduklarim1 ve iyilesmenin daha erken zamanda
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gerceklestigini, annelerin bebeklerini daha erken
emzirdiklerini belirtmistir. Calismalar1 destekler
nitelikte annelerin gebelikte yasadiklar1 erken
dogum riski, diyabet gibi olumsuz deneyimler
emzirme siirecini olumsuz etkilerken, sezaryen ile
dogum yapan kadinlarin normal dogum yapan
kadinlara gore emzirmeye baslama durumunun
1.023 kat daha risk altinda oldugu belirtilmistir. Bir
bagka calismada, acil sezaryen olan kadinlarin ilk
emzirme girisiminde basarisiz olma olasiliginin
daha yiiksek oldugu ve sezaryen dogumun vajinal
doguma kiyasla daha fazla emzirme giigliigii ve
daha kisa emzirme siiresi ile iliskili oldugu
saptanmistir (Hobbs ve Manion, 2016). Esteves ve
arkadaslar1 (2014) da sezaryenin ameliyat sonrasi
bakim rutinlerinin, dogum sonrasi erken dénemde
anne ve bebek arasindaki temasi geciktirdigi ya da
kesebildigini belirtmistir. Bu bulgular, sezaryen

dogumun, vajinal dogum yapanlara oranla
emzirmeyi  baglatma ve  devam  ettirme
olasiliklarinin daha diisiikk olmasi agisindan Gnem
tagimaktadir.

Diisiik oksitosin sekresyonu veya gebede stres,
sezaryenle dogum yapan kadinlarda laktogenezi
bozabilmekte ve siit iiretiminin azalmasina neden
olabilmektedir (Cohen ve ark., 2018). Zanardo ve
arkadaslart (2010) sezaryen dogumda emzirme
oraninin daha diisiik oldugunu ve sezaryenden sonra
goriilen yaygin sorunlara ek olarak, emzirmeye
uygun bir pozisyonun bulunamamasinin erken
donemde emzirmeye baglamak igin bir bagka
Onleyici faktor oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde
Egelioglu Cetisli ve arkadaslar1 (2018) dogum sekli
ile ilgili olarak, sezaryenin anne baglanma ve
emzirme konusunda daha sik sorunlara yol agtigini
belirtmistir. Bu sistematik derlemede, emzirmenin
gecikmesi ve emzirme sorunlarinin nedenleri ile
ilgili bulgular incelendiginde; Cakir ve Alparslan

(2018), annelerin  %93.9’unun  bebeklerini
emzirdiklerini, emzirmeyen annelerin  (%6.1)
dogum sonrasi agrilara dayanamama, meme
sorunlart, emzirme konusunda yeterince bilgi
almamis  olma  gibi  nedenlerden  dolay:
emziremediklerini belirtmistir. Vajinal dogum

yapan kadinlarm %41.7’si, sezaryen olan kadinlarin
ise %40.9’u emzirmenin anne bebek arasindaki bagi
giiglendirici yontemlerden biri oldugunu ifade
etmistir. Aymi c¢alismada sezaryen olan annelerin
sezaryen yerinde agr1 ve bebeklerine karsi
hissettikleri olumsuz duygular nedeni ile emzirmeye
kars1 isteksizlik duyduklari, vajinal dogumda ise
epizyotomi acilan annelerin dogum sonrasi agri
yasadiklar1 ve bu agrilara baglh olarak, bebeklerini
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emzirirken zorlandiklar ifade edilmistir. Bununla
birlikte, vajinal dogum yapan kadinlarin sezaryen
dogum yapanlara gore dogum sonrasi 24. saat ve 4.
haftadaki agri skorlarmin daha disiik, 24 saatteki
emzirme 0z yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bir diger ¢alismada Yesilgicek Calik
ve arkadaslar1 (2017), sezaryen dogum yapan
kadinlarin anestezinin etkisiyle siit saliniminin
olmadigt ve ilk yarim saatte bebeklerini
emziremedikleri, annelerin %44.4’iniin sezaryen
dogum nedeniyle anestezi etkisi, annenin agriya
yonelik hareket etmemesi gibi olumsuzluklarin bu
oranlari destekler nitelikte oldugunu
gostermektedir. Literatiire bakildiginda Chaplin ve
arkadaglarinin  (2016) ¢alismasinda  sezaryen
sonrasinda annelerde bulant1 ve asir1 uyusukluk
yasanmis, bu da annelerin emzirmelerini
zorlastirmistir. Buna ek olarak, anne ve bebek
arasinda ilk ten tene temas eksikligi yasanmis ve
bazi bebeklerin emzirme sirasinda ¢ok uykulu
olmalarinin annenin daha fazla hayal kirikligina
ugramasina ve emzirmenin gecikmesine neden
oldugu belirtilmistir. Baska bir calismada Unsal ve
arkadaglar1 (2005) bebeklerini anne siitii ile
besleyememis kadinlarin = %38.1’inin  dogum
stirecinde bebegin sagliginin iyi olmamasi, %23.2’si
bebeginin emmede giicliik ¢ekmesi ve %22.9’u ise
siitinlin ~ gelmemesi  nedeniyle = emzirmeye
baslayamadiklarini ifade etmistir. Diger yandan,
vajinal dogumun emzirmeyi kolaylastirmasinin
aksine vajinal dogum sirasinda agilan epizyotomi
nedeniyle hissedilen agrinin emzirmeyi olumsuz
etkileyebilecegini belirten calismalar da vardir
(Ceylantekin 2017; Yilmaz Esencan ve ark., 2018).

Dogum eylemi olagan bir siire¢ olsa da, kadina
dogum esnasinda epizyotomi gibi bazi miidahaleler
yapilabilmektedir. Dogumdan kaynaklanan
epizyotomi ve laserasyonlarin neden oldugu doku
hasarinin onarilmasi1 zaman alabilmekte ve bu da
bebek ile anne arasindaki ten tene temasi
geciktirebilmektedir. Bu goriisleri destekler nitelikte
Yilmaz Esencan ve arkadaslar1 (2018), kadinlarin
%45.6’s1 epizyotomili vajinal dogum, %18.3’{
spinal anestezi ile sezaryen, %35’i dogal dogum,
%1.1’1 miidahaleli vajinal dogum, %30’u ise genel
anestezi ile sezaryen olduklar1 belirtilmis,
arastirmaya katilan kadinlarin emzirme durumlarina
bakildiginda dogum sonrasi ilk emzirmenin %7.2’si
dogumun hemen ardindan ten tene temas sirasinda,
%354.4’1 bir saat iginde, %16.1°1 dogumdan bir saat
sonra, %10.6’s1 dogumdan iki saat sonra ve %11.1°1
ise ilk emzirmenin dogumdan {i¢ saat ve sonrasinda
gerceklestirildigi bulgularina ulastlmisgtir.
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Kadmlarin veri toplandigi andaki emzirme
durumlart ile dogum sekli arasindaki iligki
degerlendirildiginde; epizyotomili vajinal dogum
yapanlarin  yalmizca  %2.5’inin  emzirdigi,
miidahaleli dogum yapan kadinlarin %350’sinin
bebeklerini anne siitii ve ek gida ile besledigi ve
%350’sinin  emzirmedigi  saptanmistir.  Dogal
yollardan dogum gerceklestiren kadmlarin %88.9°u
anne siiti ve ek gida araciligiyla yenidogani

beslerken, spinal anestezi ile sezaryen olan
kadinlarin %42.4’liniin ise emzirmedigi
saptanmistir. Emzirmede yasanilan giicliikler,

genellikle annelerin dogum sonrasi yasadiklar
agriya iligkin olmakta ve kendilerini yorgun
hissetmelerinden  kaynaklanmaktadir. Emzirme
stiresi, dogum sekli, epizyotomi iyilesmesi, agr1 ve
emzirme gibi fiziksel faktorler dogum sonrasi
yorgunluga neden olabilmektedir (Milani ve ark.,
2017). Anne bu siiregte, meme sorunlariyla da karsi
karstya kalabilmektedir.

Annelerin daha o6nceki dogum deneyimleri,
emzirme konusunda yasadiklari dogumu nasil
gergeklestirecegi konusunda fikirlerini
etkileyebilmektedir. Annenin dogum eyleminde
yasadig1 fizyolojik stres, bebegin emzirmeye
baslamasin1 geciktirebilecek fizyolojik strese neden
olabilmektedir (Montgomery ve Hale, 2012). Bu
sistematik derlemede, Aktas ve Yilar Erkek’in
(2018) calismasinda kadinlarin vajinal dogumu
tercih sebepleri multipar ve primipar kadmlar
arasinda farkliliklar incelenmis, multipar anneler
i¢cin gecmis olumlu dogum deneyimleri, ilk saatlerde
emzirme, mobilizasyon, diger ¢cocuklarla ilgilenme
gibi konular vajinal dogum istemede Onemli rol
oynamigtir. Ancak primipar ve multipar annelerin
dogum sekli konusunda tercih nedenlerini iceren
calismalar yeterli degildir. Bu sistematik derlemede
incelenen iki calismada ise dogum sekli ve
emzirmeye yonelik iliski bulunamamistir (Kiani ve
ark., 2017; ince ve ark, 2017). Ince ve
arkadaglarinin ~ (2017) arastirmasinda  dogum
seklinin annenin emzirme 0z yeterlilik skorlarmi
etkilemedigi belirtilmistir. Diger yandan Kiani ve
arkadaglart (2017) Nikaragua'daki kadinlarin,
dogum seklinin emzirmenin baglangic zamaniyla
iligkili olmadigim1 ve dogumda bebegini kilolu
algilayan annelerin 6 ay siiresince bebegini emzirme
oranlarinin diisiik oldugunu belirtmistir.

Yapilan sistematik derleme sonucunda, dogum
seklinin emzirme iizerinde Onemli rolii oldugu
goriilmiistiir. Dogum seklinin dogum sonrasi erken
dénemde beslenmeyi, emzirmeye baslama siiresi,
emzirme 0z yeterliligi ve anne bebek arasindaki
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etkilesimi etkiledigi belirlenmistir. Dogum sonrast
erken donemde beslenmeyi etkileyen faktorlerin
bulundugu, vajinal dogum yapan annelerin sezaryen
ile dogum yapan annelere gore emzirmeye daha
erken bagladig1 bulunmustur. Sezaryende uygulanan
anestezinin etkisi ve anne siitiiniin olmamasi
nedeniyle, kadinlarin ilk yarim saat iginde
bebeklerini  emziremedikleri, vajinal dogum
sirasinda epizyotomi acilmasi nedeniyle
emzirmenin olumsuz etkilendigi  sonuglarina
ulasilmustir (Yesilgicek Calik ve ark., 2017; Bilgin
Sahin ve Cengiz Ozyurt 2018; Mekonen ve ark.,
2018; Cakir ve Alparslan, 2018; Yilmaz Esencan ve
ark., 2018).

Sonuc ve Oneriler

Sistematik  derlemeye alinan calismalarin
bulgularinin  incelenmesi  sonucunda, dogum
seklinin dogum sonrasi ilk 24 saatte emzirme
iizerinde etkili oldugu, vajinal dogum yapan
kadinlara oranla sezaryendan sonraki ilk bir saat
icinde emzirmeye baglama oranmin daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Annelerin dogumdan sonra
agrisinin olmasi, bebege karsi olumsuz duygular,
anestezinin etkisi, miidahaleli dogum ve dogum
sonrast yorgunluk gibi bir¢ok faktdriin emzirmeyi
olumsuz etkiledigi bildirilmistir.

Bu nedenlerle, annelerin bebeklerini vajinal
yolla dogurmalar1 icin tesvik edilmesi emzirme
oranlarin1 da artiracaktir. Bu sonuglar, saglik
profesyonellerinin emzirmeye yonelik kurumsal
politikalar olusturmalar1 ve bu hizmetleri egitimlerle
desteklemelerini gerektirmektedir. Saglik
profesyonelleri tarafindan sunulan duygusal destek
ve annenin emzirme yetenegine iliskin 6zgiiveninin
desteklenmesi, basarili emzirme i¢in Onemli
bilesenlerdir. Dogum sonrasi kadinlara egitim
saglayan saglik profesyonelleri arasinda, ozellikle
hemsireler ve ebeler, anneler ve bebeklerinin daha
saglikli bir dogum sonrasi silire¢ yasamasina
yardimc1 olabilmektedirler.

Bu nedenle hemsireler ve ebelerin  dogum
sonrasi yorgunlugu artiran faktorleri, dogum
seklinin yol actig1 sorunlart ve emzirme iizerine
etkileri konusunda farkindaliklarini gelistirmeleri,
bu konuda egitim almalart ve bu konuda ileri
caligmalar yapilmasi onerilir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu sistematik derlemenin smirliliklari, 2017-
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yayinlanan ¢alismalarin kapsama dahil edilmesidir.
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Ebeveynlige gecis, bireylerin yeni roller, kosullar ve gereksinimler i¢inde olduklari bir kriz donemidir. Bu dénem bireylerin yeni
ebeveyn rollerine uyum saglamalarini, varolan iligkilerini yeniden diizenlemelerini ve yeni iligkiler gelistirmelerini gerektirir. Bu
konuda bireylerin destege gereksinimleri vardir. Hemgireler, gebelik ve dogumdan sonraki haftalarda ebeveynlerin karsilastiklar
zorluklar, korkular ve endigelerle basetmede, ebeveynlerin 6z yeterligini ve uyumunu desteklemelidir. Yiiksek ebeveyn 6z yeterligi,
saglikli, mutlu, fiziksel ve duygusal anlamda ilgi ve bakimin saglandig1 ¢ocuk biiyiitme ortamini besleyecek ebeveynlik becerisiyle
giiclii sekilde iliskilidir. Ebeveynlige uyumu destekleme programlari, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde aileye vermis
oldugu bilingli bakim yaklagimiyla ayn1 zamanda baglanma siirecinde bebege sevgi olusumunun baglatilmasi ve siirdiiriilmesinde de
ebeveynlere katki saglayacaktir. Destekleyici girisimler, gen¢ annelerin ebeveynlik davraniglarini ve duygularimi gelistirmek tizere
tasarlanmalidir. Ebeveynlige uyum saglamada, ebeveyn bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde hedeflenen sonuglara ulagabilmek igin;
uygun kuram ve dgrenme yaklagimlarinin kullanilmasi énemlidir. Bu kapsamda; ebeveyn destek programlarinin dneminin kavranmast,
programin gelistirilmesi, yayginlastirilmast ve saglik birimlerinde uygulanmasi saglanmalidir. Bu makalede 6zellikle ilk ebeveynlik
deneyimine hazirlanan anne adaylarinin kendilerini daha yeterli hissetmelerini saglamak igin Bandura'nin Sosyal Ogrenme Kurami'na
dayanarak hazirlanan Ebeveyn Uyum Destegi Programi (EBUDEP) paylasilmistir.

Anahtar kelimeler: Bandura, ebeveynlik, ebeveyn 6z yeterligi, Sosyal Ogrenme Kuram

ABSTRACT

The transition to parenthood is a period of crisis in which individuals are in new roles, conditions and needs. This period requires
individuals to adapt to new parental roles, rearrange their existing relationships and develop new relationships. Individuals need support
in this regard. Nurses should support parents' self-efficacy and compliance in dealing with the difficulties, fears and concerns faced by
parents during pregnancy and the weeks after birth. High parental self-efficacy is strongly associated with parenting skills that will
foster a healthy, happy, child-rearing environment in which physical and emotional attention and care are provided. Programs to support
parental adaptation will also contribute to the initiation and maintenance of love for the baby during the attachment process, with the
conscious care approach it gives to the family during pregnancy, birth and postpartum periods. Supportive initiatives should be designed
to improve the parenting behavior and feelings of young mothers. In order to achieve the targeted results in adapting to parenting and
improving parental knowledge and skills; It is important to use appropriate theories and learning approaches. In this context; It should
be ensured that the importance of parent support programs is understood, the program is developed, disseminated and implemented in
health units.

In this article, Parental Adaptation Support Program which was prepared based on Bandura's Social Learning Theory, was shared in
order to make expectant mothers who are preparing for their first parenting experience feel more competent.

Keywords: Bandura, parenting, parental self-efficacy, Social Learning Theory
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Giris
Ebeveynlige gecis, anne-babalarin yeni roller,
kosullar ve gereksinimleri nedeniyle

dengesizliklerin yasandigi bir donemdir (Biehle
2009). Bu donem bireylerin yeni ebeveyn rollerine
uyum saglamalarini, varolan iligkilerini yeniden
diizenlemelerini ve yeni iliskiler gelistirmelerini
gerektirir (Kiligaslan 2007). Bu konuda yeni
ebeveynlerin destege gereksinimleri vardir (Yildiz
2008; Biehle 2009).

Bireyin belli bir gorevi basarabilecegine dair
inanct “6z yeterlik” olarak tanimlanmaktadir. Bu
inang, kiginin goreve iligkin davranisi ortaya koyup
koymamasi, davranigin devam edip etmemesi,
davraniga yonelik giidiilenmesi ve sonug¢ olarak
performanst  konusunda etki  gostermektedir
(Kotaman 2008). Oz yeterlik algis1, bireyin istenen
davraniglar1  basarili  bir  sekilde  yerine
getirebilmesinde kendisine olan inancidir (Bandura
2006). Bebegin dogumunu takip eden ilk aylarda,
bireylerin ebeveynligine dair yetkinligi veya
ebeveyn 0z yeterligi ile ilgili inancr artarak gii¢lenir.
Yiksek ebeveyn 0z yeterligi, saglikli, mutlu,
fiziksel ve duygusal anlamda ilgi ve bakimin
saglandigr c¢ocuk bilylitme ortamini besleyecek
ebeveynlik becerisiyle giiglii sekilde iliskilidir
(Kiligaslan 2007).

Bandura (1993) 6z yeterligin inang, bilgi ve
uygulama arasindaki arabulucu bir bag oldugunu
varsaymaktadir.  Ebeveynlikte 6z  yeterligin
gelistirilmesi;  kadmin  bir anne  kimligini
yapilandirmasi ve bebegi ile arasinda bag kurmasi
ile miimkiindiir. Yenidoganin durumu, davranislar
ve/veya performansi fiizerine odaklanan destek
programlari, bebekle olan bagin giiclenmesine ve
annenin kendini yeterli hissetmesine yardimci
olmaktadir (Eris 2007). Yapilan bir g¢alismada,
anneler kisisel kimliklerinde 6énemli etkilere sebep
olan bir yasam olayr olarak belirttikleri dogum
sonrast donemin, hem kendileri hem de ailelerinde
biiylik problemlere sebep olan bir siire¢ oldugunu
belirtmislerdir (Ozkan ve Sevil, 2007). Hemsireler
ve ebeler, gebelik ve dogumdan sonraki haftalarda
ebeveynlerin karsilagtiklart zorluklar, korkular ve
endigelerle bag etmede, ebeveynlerin uyumunu
destekleyerek yardimet olabilir (Kahraman ve ark.,
2016; Kaya ve Sahin, 2017).

Ebeveynlige uyumu destekleme programlari,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde
aileye vermis oldugu bilingli bakim yaklagimiyla
ayn1 zamanda baglanma siirecinde bebege sevgi
olusumunun baglatilmast ve siirdiiriilmesinde de

ebeveynlere katki saglar (Kaya ve Sahin, 2017).
Programlardaki  destekleyici  girisimler, geng
annelerin ebeveynlik davraniglarim ve duygularim
gelistirmek {izere tasarlanmalidir. 1k bebegin
dogumundan sonraki birkag ay igerisinde
ebeveynlikte yetkinlige ulagsma hem anneler hem de
cocuklarimin ileriki yillarda saglikli olmalarina
katkida bulunur. Desteklendikleri ve ihtiyag
duyduklar1 bakimi aldiklarini hisseden geng anneler,
anne bebek etkilesiminde daha doyum veren bir
deneyim yasamakta ve ebeveynlik duygularinda
ciddi oranda artis olmaktadir (Bagatarhan ve Nazli,
2013; Altiparmak ve Coskun, 2016; Kahraman ve
ark., 2016).

Bilimsel kuram ve modeller, hemsireligin bilgi
ve uygulamalarimi sistematize ederek profesyonel
bir yol haritas1 saglar. Ebeveynlige uyum
saglamada, ebeveyn bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesinde hedeflenen sonuglara ulasabilmek
icin; uygun kuram ve Ogrenme yaklasimlarmin
kullanilmas1 6nemlidir. Ebeveynlik destek ve
uyumunu saglamada Bandura’nin Sosyal Ogrenme
Kurami hemsirelik destegi i¢in uygun bir kavramsal
cat1 saglar (Alict ve Sarikaya, 2009; Figen ve Mete,
2009; Karatas ve Oztiirk, 2009; Bagatarhan ve
Nazli, 2013; Kaya ve Sahin, 2017).

Sosyal Ogrenme Kurami’na dayali ebeveyn 6z
yeterlik algisim gliglendirmeye temelli bir destek
programi olan Ebeveyn Uyum Destegi Programi
(EBUDEP)’in ebeveynlik basaris1 {izerindeki
olumlu etkisiyle; ebeveyn 6z yeterlik algisini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (Kaya ve Sahin,
2017). Ulkemizde 6z yeterlik ile ilgili pek ¢ok
calisma bulunmasina ragmen (Elibol 2007;
Kiligarslan 2007; Biiyiiktaskapu 2012; Cavkaytar ve
ark., 2014;) ebeveyn 06z yeterligine ait yapilan
caligsmalar sinirhidir.

Bu derlemenin amaci; 6zellikle ilk ebeveynlik
deneyimine hazirlanan anne adaylarinin kendilerini
daha vyeterli hissetmelerini saglamak igin
Bandura'nin Sosyal Ogrenme Kurami'na dayanarak
hazirlanan ~ EBUDEP’in  igerigi, kullanilan
yontemler ve isleyisi hakkinda bilgi vermek, ayni
zamanda ebeveyn 0z yeterligi algis1 ve ebeveynlik
becerilerini artirmadaki 6nemini ortaya koymaktir.

Sosyal Biligsel Ogrenme Kuram ve Siirecleri

Sosyal Ogrenme kuramlar1 ile sosyal beceri
egitiminde ¢ok yaygin olarak kullanilan yontemlere
iligkin cerceve belirlenmektedir. Sosyal 6grenme
modelinde kisi bagka kisilerin davranislarina
gbzlem yapar ve sonra ayni sartlarda ayni sekilde
davranarak davranigini ortaya koyar. Bu model pek
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cok sosyal davranisin 6grenildigini belirtmektedir
(Sarica 2008).

Sosyal O0grenme kuramina gore bilgi aktarma
islevi  yoluyla model alma ile Ogrenme
saglanmaktadir. Gozlemci, gozlem esnasinda,
uygun davraniglara yol gosteren, model aldig
davranislarin sembolik temsillerini kazanmaktadir.
Bu durumda model almaya dayali 6grenmede
birbiriyle baglantili doért asamadan olusan bir siireg
bulunmaktadir (Demirbas ve Yagbasan, 2005). Bu
siire¢lerin siralamasi:

1. Dikkat siireci (Attention)

Gozlemci tarafindan modelde dikkat edilecek
yon onem arz etmektedir. Gozlemci, modelin tiim
ozelliklerine degil, amacina uygun davranisina
dikkat eder. Modellenen davranisin ortaya
koyulabilmesinde oncelik model alinan davranisa
dikkat edilmesidir. Modeldeki 6zellikler, duyu
organlarinin yeterligi, davranistaki amaca uygunluk
ve gozlemcinin gecmiste aldig1 pekistirmeler, yas,
cinsiyet, sayginlik, stati vb. oOzellikler dikkat
siirecini etkilemektedir (Demirbas ve Yagbasan,
2006; Figen ve Mete, 2009; Karatas ve Oztiirk,
2009).

2. Hatirda tutma siireci (Retention)

Gozlemlenen  modele ait  davraniglarin
hatirlanmas1  6grenilen bilgiden yararlanmada
onemlidir. Bu nedenle gdzlenen bilginin bellekte
saklanmas1 i¢in sembollestirilip kodlanmaktadir
(Figen ve Mete, 2009; Karatas ve Oztiirk, 2009).

3. Uygulama veya davranisi meydana getirme
siireci (Motor Reproduction)

Bireyin gozlemlerini davranisa doniistiirmesi ile
model alinan davranig gosterilmis olur. Bireylerin o
davraniga ait 6n bilgilerinin olmasi1 da davranig
kalibinin ortaya konulmasi i¢in gereklidir. Bireyin
0z yeterlik duygusu ve fiziksel 6zellikleri davranigin
ortaya cikmasinda Onemli bir rol tasimaktadir
(Demirbas ve Yagbasan, 2006; Figen ve Mete,
2009; Karatas ve Oztiirk, 2009).

4. Giidiilenme siireci (Motivation)

Ogrenme ile performansin  birbirlerinden
ayrildig1 sosyal 6grenme teorisine gore performans
O0grenmeden sonra olusmaktadir. Bunun nedeni

kisilerin Ogrenmis olduklar1 her seyi kabul
etmeyebilecekleridir.  Modellenen  davranigin
sonucu birey acisindan degerliyse, istenilen

davranigin ortaya konulmasi daha kolay olacaktir
(Demirbas ve Yagbasan, 2006; Figen ve Mete,
2009).

Son yillarda hemsirelik arastirmalarinda teori ve
kavramsal modellerin kullaniminin artmasi hem
hemsirelik uygulamalarinin niteligi ve gelismesine

katki saglamakta hem de davranisi etkileyebilecek
faktorlerin bir biitiin halinde goriilmesini ve hedefe
ulasmada kullanilacak yollarin belirlenmesini
saglamaktadir. Egitim plani1 hazirlama konusunda
hemsireye rehber olan sosyal biligsel 6grenme
kurami, verilecek olan egitimin etkinliginin
artmasini  saglar. Saglikli veya hasta bireylerin
egitimi, saghgm korunmasit ve gelistirilmesinde
onemli rolleri olan hemsireler i¢in vazgecilmezdir.
Uygun hemsirelik kuramlarinin  ve 6grenme
yaklagimlarinin kullanilmasi, hedeflenen egitimde
sonuclarinin elde edilebilmesi i¢in 6nemlidir (Figen
ve Mete, 2009; Karatas ve Oztiirk, 2009).

Sosyal Bilissel Ogrenme Kurami ve Ebeveyn
Destegi

Oz yeterlik kavramu ve etkileyen faktorler ilk kez
Bandura’nin Sosyal Biligsel Ogrenme Kurami’nda
tanimlanmistir.  Bireylerin = saglikli  egitim
almalarinda ayr1 bir Onemi olan, davranig
degisikligini baslatma ve siirdiirmesinde 6z yeterlik
beklentisinin roli biiyiiktiir (Tokat 2009; Yardime1
ve Bagbakkal, 2011).

Ebeveynlikle iligkili olarak sosyal destekten
etkilenen bir kavram da ebeveyn 6z yeterligidir. Oz
yeterlik cesitli ebeveynlik gdrev ve durumlarini
etkin bir sekilde yoOnetmek i¢in, ebeveynlerin
yeteneklerine olan inanglarini ifade eder (Sanders ve
Woolley, 2005).

Ebeveynlik gorevlerinde kendilerini yeterli
hissedebilmeleri i¢in anne ve babalarin asagidaki
niteliklere sahip olmalar1 zorunludur:

*Cocuk bakimi konusunda yeterli bilgi diizeyi

*Ebeveynlik gorevini yerine getirmede giiven

* Cevresindekiler tarafindan ¢gocugun gelisim ve
davraniglariin desteklenebilecegi inanci (Elibol ve
ark., 2007).

Bebek bakiminda bilgi ve Ozgiivene sahip
olmayan anne zorluklar yasayabilir. Bebek bakimi
ile ilgili annedeki Ozgliven, anneliSe uyum
saglamada “itici gii¢” olmaktadir. Ozgiivenin
olusumunda ise anneye verilen bilgi, fiziksel ve
psikososyal destek o©nemli bir paya sahiptir.
Ebeveynlerin  bebek bakimi ve ebeveynlik
becerilerinin farkina varmasini artirma siirecinde
saglanan danmismanlik ve bilgi verme gibi sosyal
destekler ¢ok Onemlidir. Yeni bir bebege ve
ebeveynlige uyumda ortaya c¢ikabilecek kriz
unsurlarini, ¢atismay1 azaltabilen degisken sosyal
destek olarak tanimlanmaktadir. Verilecek destegin
esi ve ailenin yani sira, bakim sunan saglik
profesyonelleri tarafindan da verilmesi son derece
onem arz etmektedir (Yildiz 2008). Hedeflerin
basarilmas1 ve engellerin asilmasinda 6z yeterlik
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inanc1 temel rol oynamaktadir. Kisilerin 6z yeterlik
duygularinin dort kaynaktan beslendigi belirtilmistir
(Bandura 1977; Bandura 1989; Bandura 1994;
Bandura 1999; Pennell ve ark., 2012).

Bunlar;

1) Basarili deneyimler,

2) Temsili deneyimler,

3) Sozel ikna,

4) Fizyolojik ve duygusal durumdur.

Basarili deneyimler, dort kaynak icerisinde 6z
yeterlik gelisimi lizerinde en fazla etkili olandir. Bir
gorevde elde edilen basarilarin tekrar1 sonucunda,

kiside o gorevle ilgili 0z yeterlik inanci
kuvvetlenmektedir. ~ Fakat aym1  gorevdeki
basarisizliklar, o goéreve iliskin 6z yeterligin

zayiflamasina neden olmaktadir (Kotaman 2008;
Karatas ve Oztiirk, 2009; Demir ve Maskan, 2012;
Pennell ve ark., 2012).

Temsili deneyimler de oOnemli 6z yeterlik
kaynagidir. Her ne kadar basarili deneyimlere gore
daha az etki gosterse de, baskalarina ait gorev
performansint gozlemlemek, gozleyen kisinin 6z
yeterliginin artmasinda etki gosterebilir. Sozel
modelleme ve canli modelleme, temsili
deneyimlerde iki farkli kaynagi olusturmaktadir.
Modelin  yaptigt davranis  Odiillendiriliyorsa;
gbzlemcilerin modelin davranigina benzer davranis
gosterme  olasihigt  yiikksek  iken, davranis
cezalandiriliyorsa o davranist gosterme olasiligt
diisiik  olmaktadir. Modeller bir davranista
giidilenmeyi arttirict  ya da azaltict  etki
gosterebilirler. Aym1  zamanda  gdzlemcinin
ozellikleri ve modelin gorevi ile ilgili uzmanlik
derecesi, siirekliligi, yas1 gibi 6zellikler gozlemcinin
0z yeterligi iizerinde etkili olabilmektedir (Kotaman
2008; Demir ve Maskan, 2012; Pennell ve ark.,

2012).
Oz vyeterligi gelistirmede kullamlan yollardan
lclincilisii  sozel iknadir. Sozel ikna, kisinin

gorevinde ortaya koydugu performansa iligskin
gorevini basartyla sonlandirabilecegine dair diger
insanlarin verdikleri geribildirimleri icermektedir.
Olumlu ikna edici geribildirim verilmesi kisinin 6z
yeterliginin ylikselmesine neden olabilir fakat kisi
yaptig1 gorevde siirekli basarisizlik sergiliyorsa bu
yilikselmenin gecici olmasi kac¢inilmazdir. Bu
nedenle bu yontemin 6z yeterlik iizerindeki etkisi
kisithidir. Ikna eden kisinin konu ile ilgili uzmanlik
diizeyi ve giivenilirligi, iknanin etkisinde dnemli rol
oynamaktadir (Bandura 1977; Kotaman 2008,
Demir ve Maskan, 2012; Pennell ve ark., 2012).
Bandura’ya gore bireyler, fizyolojik ve duygusal
durumlarindan yola c¢ikarak da 6z yeterliklerini

degerlendirebileceklerdir. Kisinin duygusal ve
fizyolojik algisini nasil yorumladigi, 6z yeterlige
etki eden unsurdur. Fakat duygusal ve fizyolojik
tepkileri yorumlamak gii¢ oldugu igin 6z yeterligi
etkilemek acisindan bu alana miidahale etme
ozellikle egitim ortaminda zor olmaktadir (Kotaman
2008; Demir ve Maskan, 2012; Pennell ve ark.,
2012).

Oz yeterlik; bireyin nasil hissettigi, nasil
diisiindiigii, kendini nasil motive ettigi ve nasil
davrandigi ile ilgili karar vermesidir. Oz yeterlikte;
biligsel, motivasyonel, duygusal ve se¢im siireci,
dort temel siireci olusturmaktadir. Yeterliligi
algilamada bu siireglerin ¢ok Onemli rolii
bulunmaktadir. Istenen davranislarin gergeklesmesi
yoniinde cesaretlendirebilecegi gibi bu davranislarin
olusumunu engelleyebilir. Oz yeterligi aktive eden
bu dort temel psikososyal siireg, 6z yeterlik inancin
etkilemektedir (Bandura 1994; Unlii ve ark., 2008;
Karatas ve Oztiirk, 2009;).

Bilissel Siirec: Bilissel siire¢ {izerinde 06z
yeterligin etkisi farkl bigimlerde goriilmektedir. Oz
yeterligi artirmak amacli hazirlanan senaryolarin
egitim siirecinde kullanilmasi, bireye performansi
icin motivasyon saglarken nasil davranacagina
yonelik rehberlik de saglamaktadir. Cilinkii bireyler
kendi hedeflerini tamimlar, yapabildiklerinden
etkilenerek, diislindiiklerini organize eder ve
sonucta eylemlerini belirler (Bandura 1994; Karatag
ve Oztiirk, 2009).

Motivasyon: Oz diizenleme davranisim
etkileyen bireylerin 6z yeterligidir ve motivasyon bu
etkilenme de anahtar rol oynamaktadir (Bandura
1994; Karatas ve Oztiirk, 2009).

Duygulanim siireci: Insanlarin depresyon, stres
gibi zor durumlar kargisinda nasil basa ¢ikacagini
bilmesi, 06z yeterlik inanc1 iizerinde etki
gostermektedir. Oz yeterligi  yiiksek kisiler
karsilastiklar1 sorunlari ¢6zme konusunda daha fazla
basar1 gostermektedir (Bandura 1994; Schmidt
2008; Karatas ve Oztiirk, 2009).

Secilen siirec: Insanlar kismen kendi cevrelerini
kendileri yaratmaktadir. Etrafindaki insanlar ile
icinde yer almis olduklart aktiviteleri kendi
secimleri ile belirlemektedir. Sectikleri ¢evre
icerisinde, sosyal etkilenme yolu ile kisilerin
davraniglarinda dolayisiyla kisilik gelisiminde ve 6z
yeterliginde etkilenme olmaktadir (Bandura 1989;
Bandura 1994; Karatas ve Oztiirk, 2009).

Sonug olarak; sosyal biligsel kuramda, davranisci
yaklasimin davranisi agiklama konusunda yetersiz
kaldig1i noktalar vurgulanmis ve davranigin
bigimlenmesinde bilincin 6nemine dikkat ¢ekilerek
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biligsel siiregler iizerinde durulmustur. Sosyal
biligsel 6grenme kurami, kisilerin sahip oldugu
biligsel kapasitelere ait aciklamalar ile, 6z yeterlik
algis1 lizerine yonelmeyi saglamistir (Barut 2008).

Ebeveyn Uyum Destegi Program (EBUDEP)

Bandura'nin Sosyal Ogrenme Kurami Ebeveyn
Uyum Destegi Programi (EBUDEP) i¢in uygun
kuramsal alt yapry1r saglamaktadir. Gelistirilen
EBUDEP, Bandura'nin Sosyal Ogrenme
Kurami'nda tamimlanan 6z yeterlik kavrami ve
etkileyen faktorlere dayanmaktadir. Bu, ebeveynlere
daha etkili destek saglar. Ciinkii ebeveynlerin, bir
davranig1 yerine getirebilmelerinde sadece yeterli
bilgiye sahip olmalar1 yetmez, o davranisa ait 6z
yeterlik algisinin da giiclii olmas1 gerekmektedir.
Ayni1 zamanda 6z yeterlik inanglari, ebeveynlerin
diistinme bicimlerini, becerilerini ve duygusal
tepkilerini, istek ve ¢abalarini da etkilemektedir.

Yapilan bir ¢cok ¢aligsmada egitim programlarinin
ve verilen destegin, 6z yeterlik duygularini, anne-
babalik  davraniglarini,  bebekleriyle  kurmus
olduklart iliskinin niteligini, bilgi ve becerilerini
olumlu yonde etkiledigi, anne-babalikla ilgili stres
diizeylerini azalttig1 belirlenmistir (Conrad ve ark.,
1992; Cheung 2001; Salonen ve ark., 2009; Sahin ve
Kalburan, 2009). Oz yeterligi yiiksek anneler
zorluklar  ile  karsilastiklarinda ~ kendilerini
cesaretlendirmekte; olumlu yonde diisiinerek ¢6ziim
iretmeye ¢alismaktadir (Tokat 2009).

EBUDEP gebelerin ebeveyn 6z yeterlik algisini
yiikseltmek amaciyla Bandura’nin Sosyal Bilissel
Ogrenme Kurami ¢ercevesinde tanimladigi 6z
yeterligi etkileyebilecek ve gelistirecek faktorler
g6z Oniine alinarak gelistirilmistir. Bandura’nin

Sosyal Biligsel Ogrenme Kurami, egitimin
En Giiglii Basarili Deneyimler
Temsili Deneyimler \A
;é - \
:g :[; R
S A Sozel Ikna /
En Az Giiclii Fizyolojik ve
Duygusal Durum

verilmesinde nasil daha etkin olunabilecegi
sorusuna 1s1k tutmaktadir. Planli destek programu,
egitim yontemlerinin se¢ilmesine yol gdstermekte
ve sonugta ogrenmeyi kolaylastirarak verilen
destegin etkinliginin artmasin1  saglamaktadir.
Sosyal Biligsel Ogrenme Kurami kullanarak
ebeveynlige uyum konusunda verilen bu destek ile
hemsire, anne adaylarinin bas etme
mekanizmalarinda giiclenmeyi saglayarak uyumlu
davranislar gelistirmelerini amaglamaktadir.

EBUDEP icerikleri Tablo 1°’de verilmistir.
EBUDEP kapsaminda; gebelere normal dogum,
travay siireci, nefes alma, gevseme ve ikinma
teknikleri, epizyo, epizyo bakimi, sezaryen,
sezaryen sonrast agri azaltma ve yataktan kalkma
teknikleri, emzirme pozisyonlari, dogumhanede
veya ameliyathanede karsilagabilecekleri durumlar,
uygulanabilecek islemler vb. hakkinda bilgi verilir,
video gosterimi yapilir. EBUDEP'e katilim
sonrasinda; bebek nigin aglyor, sikintisi nedir, neler
yapabilirim'in cevabina ulasmak igin bebek bakimu,
ihtiyaglarinin giderilmesi ve olabilecek
rahatsizliklar: (gaz, kusma vb.), ne igin agladiginin
farkina varabilmesi (actkma, gaz, altim kirletme
vb.), hastaliklar ile ilgili bilgiler verilir; bu
stkantilarin - giderilebilmesi i¢in bebek ile nasil
iletisime ge¢mesi, nasil davranmasi gerektigi
anlatilir.

EBUDEP’te diiz anlatim, tartisma, soru-cevap,
CD / DVD gosterimi, resim gdsterme, oyuncak
bebek, bebek geregleri ile demonstrasyon gibi
yontemler kullanilir. Ebeveynlige uyum saglamada
verilen EBUDEP'in her bir seansinda, Bandura’nin

belirledigi 6z yeterligi  etkileyen  siirecler

kullanilmustir (Sekil 1).

Ebeveyn Oz Yeterlik | —p EBEVEYNLIK
Beklentileri DAVRANISI

Sekil 1. Ebeveynlikte Oz Yeterlik Kuranu (Pennell ve ark. (2012)'den Degistirilerek)

EBUDEP'in her seansinda 0z yeterlik
algilamasini arttiracak kavramlar (Dikkat etme,

Hatirda tutma, Dolayl1 yasantilar ile 6grenme, Sozel
ikna ile 0z yeterligin artirilmasi, Basar
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almarak hazirlanan icerikler gebelere sunulmustur
(Tablo 1).

rahatlayarak 6z yeterliginin artirilmasi) temel

Tablo 1. Ebeveyn Uyum Destegi Programi (EBUDEP)

Otu Akis Yontem  lcerik
No
I Katihmecilarla tanigma  Anlatim Grup ortami olusturma

Gebelik ile ilgili duygu  Soru-cevap Gebelik siireci, yasanabilecek sikintilar, gereksinimleri ve yaklagimlar
ve diisiincelerinin Tartisgma  konusunda bilgi verme (Dikkat etme/Attention)
paylasilmasi
Yazili materyallerin
dagitilmasi

Il Dogum ve dogum Anlatim Dogum ve doguma hazirlik konularinda bilgi verme ve resimlerle
sekilleri hakkinda Soru-cevap gosterme (Dikkat etme/Attention - Dolayh yasantilar ile
diistincelerin CD/DVD, o6grenme/Vicarious Capability)
paylasilmasi Resim Dogum sekilleri ile ilgili bilgi verme, CD/DVD’de izleme (Dikkat
Dogum ve dogum gosterme  etme/Attention - Dolayh yasantilar ile 6grenme/Vicarious
sekillerine iligkin CD/  Tartisma  Capability)

DVD izleme Travay siireci ve yaklagimlar konusunda bilgi verme (Dikkat
etme/Attention)

111 Dogum sonu déneme Anlatim Dogum sonu donem, yasanabilecek sikintilar, gereksinimleri ve
iliskin bilgi verme Tartisma  yaklagimlar konusunda bilgi verme (Dikkat etme/Attention)

Dogum sonu doneme Soru-cevap Aile iliskileri ve cinsellik konularinda bilgi verme (Dikkat

iliskin duygu ve Resim etme/Attention)

diisiincelerin paylasimi  gosterme  Bu donemin daha rahat gegirilebilmesi i¢in yapilabilecekleri anlatma
(Dikkat etme/Attention)

IV Bebek bakimi ve Soru-cevap Annelik roliine uyum ve zorluklar anlatma (Dikkat etme/Attention)
iletisim konusunda Tartisma  Bebekle iliskilerinin gelistirilmesine yonelik bilgi verme (Dikkat
yeterlik kazanilmas1 Anlatim etme/Attention - Hatirda tutma/Retention - Dolayh yasantilar ile
Bebek bakimi Oyuncak  6grenme/Vicarious Capability - Sozel ikna ile 6z yeterligin
uygulamalar1 konusunda bebek, artirilmasi/VVerbal Persuasion)
diistincelerin bebek Emzirme konusunda bilgi verme ve oyuncak bebek iizerinde uygulatma
paylasilmasi gerecleri ile (Dikkat etme/Attention - Hatirda tutma/Retention - Basari

demonstras performansini etkileyerek 6z yeterligin artmasi/Performance
yon Accomplishments - Motivasyonu artirma/Motivation)

V  Bebegin genel saglik Anlatim Bebegin beslenmesi, ek gida alimi, gelisimi ve uyku diizeni hakkinda
durumu ile ilgili bilgi Soru-cevap bilgi verme, Asi takvimi ve 6nemini anlatma (Dikkat etme/Attention -
verilmesi Tartisma ~ Hatirda tutma/Retention - Basari performansim etkileyerek 6z

yeterligin artmasi/Performance Accomplishments - Motivasyonu
artirma/Motivation - Sozel ikna ile 6z yeterligin artirilmasy/ Verbal
Persuasion)

VI Genel tekrar yapilmast ~ Soru-cevap Gebelik, dogum, dogum sonu dénemin 6nemi, ebeveyn olma yolundaki
Sunulan programa dair ~ Tartisma  etkileri (Dikkat etme/Attention)
duygu ve diisiincelerin ~ Anlatim Ebeveynlige uyum saglamada yapilabilecekler konusunda katilimcilarin

alinmasi

goriislerini alma, eksikliklerin giderilebilmesi, ebeveynlige en iyi
sekilde hazir hissetmelerinin saglanmasi (Motivasyonu
artirma/Motivation - Sozel ikna ile 6z yeterligin artirllmasy/Verbal
Persuasion - Annenin psikolojik yonden rahatlayarak 6z
yeterliginin artirllmasi/Physiological and Emotional Arousal)

Davranis degisikligi i¢in zaman, motivasyon ve
¢aba gereklidir. Degisimi gergeklestirme siirecinde;

davranis degisikliginin bireylere kazandirilma ve
yasam bi¢imi olarak devam ettirilmesinde planli,
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sistemli, uygulanabilir ve kabullenilebilir bir
yontem kullanilarak 6zellikle kadin sagligi alaninda
calisan saglik profesyonelleri tarafindan kadina
destek verilmelidir (Giingdr ve Sahin, 2007).
Bebegin ihtiyaglar: konusunda; Sosyal Ogrenme
Kurami’na gore model almaya dayali dikkat siireci
saglandiktan sonra; hatirda tutma, motivasyon

siireci, 0z yeterlik inancin1 etkileyen bagari
performansi, sbézel ikna, psikolojik y&nden
rahatlama  kaynaklar1 g6z Oniine  almarak

katilimcilar desteklenir. EBUDEP kapsaminda;
bebek bakimina yonelik bilgi verilir, oyuncak bebek
iizerinde uygulama yapilir ve gebelere de denetilir,
ebeveynlige uyum saglamada goriisleri alinir. Biitiin
bu siire¢ sonunda EBUDEP'in 6z yeterlik algisini
yiikselttigi bildirilmektedir (Kaya ve Sahin, 2017).
Bebegine bakim vermede kendisini hazir, giiclii,
yetkin hisseden, yeterlik duygusu yiiksek olan bir
anne, bebeginin her tiirlii ihtiyacina farkindalik
gosterir. Ona kars1 duygusal yakinlik, ilgi, sevgi ve
sefkat gosteririrken; ayn1 zamanda duygularinin ve
ihtiyaglarinin farkindadir ve bunlarla yakindan
ilgilenir (Solmus 2012).

Sosyal Ogrenme Kurami’'nda model alma
onemlidir. Model alma yoluyla birey baskalarini
gozlemleyerek yeni biligsel ve psikomotor becerileri
Ogrenebilir. Modeli gozlemleyerek c¢evrenin ve
esyanin nasil kullanilacagii 6grenir (Demirbas ve
Yagbasan, 2005; Alic1 ve Sarikaya, 2009). Pehlivan
(2014) yaptig1 ¢aligmasinda; model alma siirecinin
annelerin  beceri kazanmasin1  hizlandirdigim
belirtmistir. Ozellikle hemsireler iyi birer rol model
olarak, gebelere ebeveynlik konusunda bir ¢ok
istenen davramiglar1  kazandirabilirler. Go6zlem
yoluyla 6grenmenin temel siireclerinden biri olan
dikkat ¢ekme siirecinde; hemsireler, model
almalarimi istedikleri davranislar1 dikkat ¢ekici hale
getirmelidirler. EBUDEP  kapsaminda bebek
bakimina yo6nelik bilgi, ebeveynlige iliskin rol-play,
demonstrasyon, bilgi, video gésterimi, bebek sahibi
olan bir anneyi gorme ve etkilesime girme (deneyim
sahibi ile goriisme, destek alma) gibi uygulama
yontemleri gebelerin hazir oluslulugunu
arttirmaktadir. EBUDEP ebeveynlik 6z yeterligini
etkileyerek gebelerin  ebeveynlik  konusunda
etkinligini ve bagarisini arttirmustir (Kaya ve Sahin,
2017). Luebering (1995) uygun ebeveynlik beceri
ve davraniglarinin algilanan ebeveyn 6z yeterligi ile
bagintili  oldugunu Dbelirtmistir. EBUDEP ile
Bandura'nin belirtmis oldugu kisilerin davranigsa
iligkin deneyim yasamalari, temsili deneyimlerle,
bagkalarin1  bu davramigi  yerine  getirirken
izlemesi/gdrmesi, Ogrenmeye katki saglayarak

basariy1 arttirmis, ebeveyn 6z yeterlik algilamasini
olumlu etkilemistir (Kaya ve Sahin, 2017).
Annelerin sahip oldugu ebeveyn 6z yeterlik
diizeyinin problemlerin  6nlenmesinde 6nemli
oldugu goriilmektedir (Aksoy ve Diken, 2009).
Zaman ilerledik¢e, birbirini daha iyi tanimaya
baslayan anne ve bebek, birbirlerine dogru sinyaller
gondermektedirler.  Anne  bebeginin  neden
agladigini, onun aglama seklinden anlayacak
duruma gelmektedir. Bebegin ruhsal durumu zaman
icerisinde anne tarafindan daha iyi algilanmakta,

gereksinimlerinin  karsilanmast  saglanmaktadir
(Kaya ve Sahin, 2017). Ebeveynlik siirecinde,
annenin  neyi, ni¢in  yaptifim1  bilmesi,

davraniglariin farkinda olmasi, bebegi ile empati

kurabilmesi gerekmektedir. Ancak bu sekilde
bebeginin duygularini anlayabilir. Annelige uyum
fizyolojik,  bilissel ve  duygusal uyumu
saglayabilmektir. Bebekle arasinda bir bag

olusturma, dikkatini ¢cekebilme, sevgi, sefkat ve ilgi
gosterme, yeni seyler 0grenmesini ve kesfetmesini
saglama; bebekle iletisimi gerceklestirmede dnemli
adimlardir. Aksoy ve Diken (2009) tarafindan
yapilan ¢alismada; ¢ogu zaman kendilerinin yeterli
olduklarini hisseden annelerin ¢ocuklar1 ile daha ¢ok
sozel iletisim kurduklar1 belirtilmektedir.

Bebegin rahatsizliklar: incelendiginde; yeterli
bilgiye sahip olmanin 6z yeterlik algilamasini
olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir. EBUDEP
kapsaminda anne adaylarina bebegin rahatsizliklar
(gaz, kusma vb.), hastaliklari, bunlara nasil
miidahale edilmesi gerektigi, ates Ol¢limil, takibi,
degerlendirilmesi, as1 takvimi vb. bilgi ve beceriler
sunulur. EBUDEP, gebelerin bu konuda motivasyon
siirecini ve basar1 performansini etkileyerek 6z
yeterlik algilamasinin olumlu yo6nde artmasinm
saglar (Kaya ve Sahin, 2017).

EBUDEP ebeveyn 6z yeterlik puanlarini belli bir
oranda artirmaktadir. Anne bu destek siirecinde
anne olarak kendine ait kimlik edinmekte; kisisel
olarak annelik roliiniin gerektirdigi performansi
gerceklestirerek giiven ve beceri kazanmaktadir.
Antenatal donemde baglayan destek programi
gebeleri ebeveynlige asamali ve etkin bir sekilde
hazirlamakta ve ilk ebeveynlik deneyimlerini
yasamada daha iyi bas etmelerini saglamaktadir
(Kaya ve Sahin, 2017).

Ebeveynlige uyum saglamada verilen destek
programi EBUDEP, gebelere sadece bilgi aktarimini
icermemektedir. Ciinkii davranis konusunda sadece
bilgiye sahip olma, bir davranigin yerine getirilmesi
icin yeterli degildir; ayn1 zamanda o davranisa ait 6z
yeterlik algismin  da yeterli diizeyde olmasi
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gerekmektedir. Oz yeterligin saglikli bigimde egitim
almada ayr1 bir 6nemi bulunmaktadir ve davranig
degisikliginin baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde rolii
biiyiiktiir. Oz yeterlik sadece davranis iizerinde
kontrol saglamaz; bilissel siireci etkiler, motivasyon
ve kisinin psikolojik durumu ile ilgilidir. Kisinin
basarabilecegine dair motive edilmesi ve bunun da
sozel ikna ile saglanmasi gerekmektedir. Engelleri
asabilecegine inanan kisiler psikolojik rahatlama
icine girerler, kaygi yasamada azalma olur ve
basarili olacaklar1 yoniinde diisiinceler gelistirerek
harekete gegerler. EBUDEP'in her oturumunda 6z
yeterlik algilamasini arttiracak kavramlar temel
alinarak hazirlanan icerikler gebelere sunulmustur.

Sosyal Ogrenme Kurami’na dayali ebeveyn &z
yeterlik algisimi giiclendirmeye temelli bir destek
programi EBUDEP ebeveynlik basarisi tizerindeki
olumlu etkisiyle; ebeveyn 6z yeterlik algisini olumlu
yonde etkilemistir. Ayn1 zamanda EBUDEP’in grup
ortaminda yiriitiilmesi, kisilerarasi etkilesim, daha
onceden deneyim sahibi ebeveynlerle goriisiilmesi
ve destek verilmesi saglanmistir (Kaya ve Sahin,
2017).

Sonuc ve Oneriler

Ebeveynlige gecis  bir  kriz olarak
degerlendirilmektedir. Yeni roller edinme ile
birlikte bireylerin gereksinimleri degisebilmekte ve
yeni gorevlerin istesinden gelmek zorunda
kalmaktadirlar. Gebede bilgi ve beceri gelisimini
saglayacak uygulamalarin Ogretilmesi, ebeveynlik
konusunda kendilerini daha yeterli hissetmelerini
saglayacaktir. Ebeveynlerin bebeginin ihtiyaglari ve
rahatsizliklar1 konusunda farkindaliklarinin artmasi,
bebegin duygularmin ve ruhsal durumunun goz
oniinde bulundurularak bebegi ile iletisim kurmasi,
algilamasi ve bebeginin ihtiyaglari, rahati ve bakimi
icin gerekli olan becerilerin gergeklestirilmesi

kolaylasacaktir.
Sosyal Ogrenme Kurami'nin  kavramlar
temelinde, hemsirelik destegi ve girisimlerini

iceren; EBUDEP ile hemsireler, ebeveynlerin bas
etme mekanizmalarmin giiclenmesini ve uyumlu
davraniglar gelistirmesini saglayabilir. Saglikli,
mutlu, fiziksel ve duygusal anlamda ilgi ve bakimin
saglandig1 ¢cocuk biiyiitme ortamini destekleyebilir.
Hemsire, anne adaymi yeniden degerlendirerek,
verilen destegin beceri ve davraniglart tizerindeki
sonuglarin1 saptayabilir. Hemsirelerin ebeveyn 6z
yeterlik algisinin 6nemi konusunda bilgilendirilmesi
ve bu algiy1 giiglendirecek destek yontemlerini
O0grenmeleri i¢in hizmet i¢i egitim programlari
hazirlanmal1 ve yiiriitiilmelidir.

DO1:10.38108/ouhcd.790755

Saglikli  ebeveynlerin  saglikli  nesiller
yetistirecekleri goz Oniinde bulunduruldugunda;
ebeveyn destek programlarimin gerekliligi ortaya
cikmaktadir. Bu kapsamda; ebeveyn destek
programlarinin 6neminin kavranmasi, programin
geligtirilmesi,  yaygmlastirllmas1  ve  saghk
birimlerinde uygulanmas1 saglanmalidir. Ozellikle
ilk ebeveynlik deneyimini yasayacak olanlarin
kendilerini daha yeterli hissetmeleri i¢in; ebeveynlik
ve gelisim ile ilgili konularda bilgi ve beceri
gereksinimleri karsilanmali, bunun i¢in destek
programlar1 hazirlanmali ve sunulmalidir. Ebeveyn
destek programlarina gebelik Oncesi baglanmali,
gebelik ve dogum sonrasinda da devam ettirilmeli,
ebeveynlerin gereksinimleri karsilanmali ve hizmet
ulasilabilir olmalidir.

Ebeveyn uyum  deste§i  programlarimin,
Bandura'nin Sosyal Biligsel Ogrenme Kurami’na
dayanarak  hazirlanmasi, ebeveyn  destek
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Ebeveyn Uyum Destegi Programinin ebeveyn 6z
yeterligini ve ebeveyn becerilerini artirmadaki
O6nemini ortaya koymaktadir.

e Ebeveyn Uyum Destegi Programinin zorluklarla
basa ¢ikmada yardimcir olacagimi, anne-bebek
baglanma siirecinde etki gosterecegini, bunun
sonucunda; saglikli anneler ve saglikli ¢cocuklar ile
saglikli toplumun temellerinin atilacaginin dnemi
vurgulanmaktadir.

e lerleyen zamanlarda yapilacak ¢aligmalar ve
egitimlerde; Bandura’nin Sosyal Biligsel Ogrenme
Kurami’nin ~ hemsireler i¢in  rehber  olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.
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0z

Alzheimer hastaligi, hipokampus, serebral korteks ve subkortikal alanlarda senil plaklar ve nérofibriler diigimlerin varlig: ile
karakterize en sik goriilen ndrodejeneratif hastaliktir. Hastaligin erken asamalar1 klasik olarak bellekteki zayiflama ile iliskilidir.
Hastaligin erken evresinde bireyler kelime bulmakta, yeni insanlarin isimlerini hatirlamakta ve sosyal/is gorevlerinde zorluk
yasamaktadirlar. Beraberinde son giinlerde okudugu yaziy1 unutma ve nesneleri yanlis yerlestirme gibi sorunlar goriilebilmektedir.
Hastalik ilerledikge orta evrede dnemli olaylar1 veya kisisel anilar1 unutmak, sosyal geri ¢ekilme, adres veya telefon numaralarini
hatirlayamama, zaman ve yer oryantasyonunda bozulma, mevsime/ortama uygun kiyafet secememe, uyku diizeni degisiklikleri,
gezinme veya kaybolma riski, kisilik veya davranis degisiklikleri (sliphe, diirtiisellik, sanrilar ve tekrarlayan davranislar) goriilmektedir.
Alzheimer hastaliginin neden oldugu bu sorunlarin sona erdirilmesi i¢in erken tani, tedavi ve 6zellikle de 6nlenmesine yonelik ¢esitli
yaklagimlara gereksinim vardir. Teknolojinin de ilerlemesiyle diinyada ve iilkemizde caligmalarin artmasina ragmen hastaligin
onlenmesi ve kesin tedavisi heniiz miimkiin olmamaktadir. Ancak Alzheimer hastaligina sahip yasli bireylerin giinlik yasam
aktivitelerine katilimi ve yagam kalitesinin artirilabilmesi igin ilag tedavisinin yani sira 6zellikle hastaligin belirtilerini azaltmakta ilag¢
dis1 yontemler de uygulanmaktadir.

Bu derleme, farmakolojik tedavinin yami sira Alzheimer hastalarinin semptomlarini azaltmak ve yasam kalitesini artirmak igin
kullanilabilecek geleneksel ve destekleyici yontemlerin hemgireler ve diger saglik profesyonellerine yol gostermesini amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer hastaligi, biligsel durum, tamamlayici terapi

ABSTRACT

Alzheimer's disease is the most common neurodegenerative disease characterized by the presence of senile plaques and neurofibrillary
nodes in the hippocampus, cerebral cortex and subcortical areas. The early stages of the disease are classically associated with a
weakening of memory. In the early stage of the disease, individuals find words, remember the names of new people, and have
difficulties in their social / work duties. Moreover, problems such as forgetting the text he has read recently and placing the objects
incorrectly can be seen. As the disease progresses, forgetting important events or personal memories in the middle stage, social
withdrawal, not remembering addresses or phone numbers, disruption in time and location orientation, choosing clothes suitable for
the season / environment, changes in sleep patterns, risk of wandering or loss, personality or behavior changes (suspicion, impulsivity,
delusions, and repetitive behaviors). Various approaches to early diagnosis, treatment and especially prevention are needed to end these
problems caused by Alzheimer's Disease. Despite the increase in the world and our country with the advancement of technology, the
prevention and definitive treatment of the disease is not yet possible. However, in addition to drug therapy, non-drug methods are also
used to reduce the symptoms of the disease in order to increase the quality of life and to participate in daily life activities of elderly
individuals with Alzheimer's Disease.

The aim of this review is to guide nurses and other health professionals as well as pharmacological treatment, as well as traditional and
supportive methods that can be used to reduce the symptoms of Alzheimer's patients and improve their quality of life.

Keywords: Alzheimer’s disease, cognitive status, complementary therapy
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Giris

Tiirkiye’de ve diinyada yash niifusun artmasi ile
birlikte karsimiza ¢ikan Alzheimer Hastaligi (AH),
geri dondiiriilemez biligsel islev kaybina neden olan
dejeneratif bir hastaliktir ve demansin en yaygin
nedenidir (%60-80) (Alzheimer’s Association,
2020).

Diinya Alzheimer Raporu’na gore (2015) demans
prevalanst Kuzey Afrika/Orta Dogu’da %8,7, Latin
Amerika’da %8,5, Orta Avrupa’da %4,7’dir. Diger
bolgeler kabaca 9%5,6 ile %7,6 arasinda
degismektedir. Bu rapora gore 2015 yilinda 46,8
milyon kisinin demansla yasadigi, 2030 yilinda bu
saymin 74,7 milyon, 2050 yilinda ise 131,5 milyon
olacagt on goriilmektedir. Ayrica, demans ile
yasayan bireylerin %58'inin diisiik veya orta gelirli
iilkelerde oldugu ve bu oranin 2050 yilina kadar
%71'e yikselmesinin beklendigi de belirtilmistir.
Sadece Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
2015 yilinda tahmini 5,3 milyon bireyin AH oldugu,
erken baslangighh (60 yas alt1)) AH olan birey
sayisinin ise tahmini 200.000 olabilecegi one
siriilmiistiir (World Alzheimer Report, 2015).
Ulkemizde ise AH’na iligkin net bir veri olmamakla
birlikte 65 yas ve tlizeri yash sayisiin Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore (2017)
yaklasik yedi milyon oldugu ve Tiirkiye Alzheimer
Derneginin (2019) 600.000 AH oldugunu belirttigi
diisiiniildigiinde {ilkemizde bu oran yaklasik %8,5
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (TUIK, 2017).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
verilerine gore 2017 yilinda AH, ABD’de 6liim
siralamasinda altinc1 sirada yer alirken (erkeklerde
%?2,6, kadinlarda 9%6,1); Tiirkiye’de 2015 yilinda
erkeklerde %3,5, kadinlarda ise %y5,2 olarak
kayitlara gegmistir (CDC, 2017; TUIK, 2017).
2000-2015 yillart arasinda, inme, kalp hastalig1 ve
prostat kanserinden kaynaklanan oliimler azalirken,
AH’na bagl oliimler %123 artmustir (Alzheimer's
Association, 2018). Yas ilerledikge AH’ndaki bu
oranlarm daha da artacak olmasi gbéz Oniine
almdiginda bir halk sagligi sorunu olmakta; tibbi,
maddi, sosyal ve kamusal agidan biiylik sorunlar
olusturmaktadir.

AH’nin bireye, bakim vericilere ve saglik
kurumlarina olan yiikiinlin yaninda kamusal
anlamda devletlere de mali anlamda ciddi
harcamalara neden olmaktadir. AH’nin ve diger
demans tiplerinin 2015 yilinda ABD’de yillik 226
milyar dolara mal oldugu bildirilmektedir (Sahyouni
et al.,, 2016). Giincel verilere bakildiginda ise
ABD’deki tiim AH ve diger demans tiplerine sahip

DOI:10.38108/ouhcd.775116

bireyler i¢in 2020 yilinda bu tutarin resmi olmayan
aciklamaya gore 305 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir (Alzheimer’s Association, 2020).
Hastaligin ismini aldigi kisi olan psikiyatrist ve
noropatolog Dr. Alois Alzheimer, hastalikla 1901
yilinda 51 yasinda evde kendine bakamayan ve tiim
yardimlar1 reddeden bir hasta olan Auguste Deter ile
calistign ~ klinikte  karsilasmaktadir.  Yapilan
muayenede hastada yonelim ve bellek bozuklugu
saptanmis ve hastaneye yatirlmistir. Yazma ve
okuma zorlugu oldugu fark edilen hastanin
belirtileri zamanla ilerlemis, haliisinasyonlar ve
diger biligsel islevlerinde bozulmalar ortaya
¢cikmustir. Dr. Alzheimer’in o donem klinigi birakip
baska bir sehre tasinmasina ragmen Auguste
Deter’in 1906 yilinda vefat ettigini Ogrenmesi
sonucu eski kliniginden hastanin klinik kayitlarm
ve otopsi yapmak i¢in beynini istemistir.
Mikroskobik olarak hastanin beynini incelediginde
Dr. Alzheimer, korteksin normale gore inceldigini
ve iki anormal bulgu tespit etmistir. Birinci bulgu,
daha onceleri yaslilarin beyinlerinde de saptanan
senil plaklar, ikincisi ise o donemde ilk defa
kullanilan giimiis boya ile boyanan norofibriller
diigiimler oldugudur. Norofibriller diiglimlerin daha
once hi¢ tanimlanmamasi Dr. Alzheimer i¢in yeni
bir hastaliga isaret etmistir. Bu hastaligi 1906
yilinda yapilan bir kongrede “Serebral Korteksin
Ozgiin Bir Hastalig1” adiyla sunmustur. Kongrede
ilgi cekmeyen bu hastaliga Alzheimer ismini veren
kisi ise Dr. Alzheimer’in klinik sefi olan Dr. Emil
Kraepelin’dir. Dr. Kraepelin 1910 yilinda
yayimlanan Klinik Psikiyatri kitabinin sekizinci
baskisinda “Senil Beyin Hasar1” basligindan sonra
“Alzheimer Hastalig1” terimini kullanmistir (Amin
et al., 2019; Sahyouni et al., 2016; Selekler, 2010).
AH, hipokampus, serebral korteks ve subkortikal
alanlarda senil plaklar ve ndrofibriller diigiimlerin
varlig1 ile karakterize en sik goriilen norodejeneratif
hastaliktir (Amin et al., 2019). Frontal lobun dil,
hafiza, soyut diislince, planlama, sorun ¢6zme,
sosyal katilim, entelektiiel kapasite gibi bilissel
islevlerde rol aldig1 disiiniildiigiinde, AH’nda
meydana gelen bu fizyopatolojik siire¢ biligsel
islevlerde ilerleyici bir yikima neden olmaktadir.
Ancak her bellek kaybinin meydana gelmesi AH
oldugu anlamina gelmemektedir. Bireylerin
yaslandikca bazi bellek kayiplarimin  meydana
gelmesi (isim unutma, anahtarin yerini hatirlamama
gibi) normal kabul edilebilmektedir. Bununla
birlikte, AH’nda goriilen bellek degisiklikleri cok
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daha dramatiktir, gecici degildir ve zamanla daha da
kotiilesmektedir (Amin et al., 2019; Sahyouni et al.,
2016). Hastaligin erken asamalart klasik olarak
bellekteki zayiflama ile iligkilidir. Hastaligin erken
evresinde bireyler kelime bulmakta, yeni insanlarin
isimlerini hatirlamakta ve sosyal/is gorevlerinde
zorluk yasamaktadirlar. Beraberinde son giinlerde
okudugu yaziyr unutma ve nesneleri yanlig
yerlestirme gibi  sorunlar  goriilebilmektedir.
Hastalik ilerledikg¢e orta evrede 6nemli olaylar1 veya
kisisel anilar1 unutmak, sosyal geri ¢ekilme, adres
veya telefon numaralarini hatirlayamama, zaman ve
yer oryantasyonunda bozulma, mevsime/ortama
uygun kiyafet secememe, uyku  diizeni
degisiklikleri, gezinme veya kaybolma riski, kigilik
veya davranis degisiklikleri (siiphe, diirtiisellik,
sanrilar ve tekrarlayan davranislar) goriilmektedir.
Orta evrede bellek sorunlart bilindik yerlerde
kaybolmak veya mekansal iligkileri yanlis
yorumlamak gibi uzamsal farkindalikta bir bozulma
s0z konusudur. Bu da yash birey icin normal
yollarda ylirlimeyi veya bildigi ¢evrede gezinmeyi
dahi zorlagtirmaktadir. Yonelim bozuklugu ve
mekansal farkindalik kaybina ek olarak bu bellek
kayiplari, konusma rahatsizliklar1 ve beraberinde
etkili iletisim kurmayr zorlagtirmaktadir. Birgok
birey, sozlii anlatmaya calistiklar1 olaylarda dogru

kelimeyi bulamadiklart1 i¢in “dilinin ucunda
fenomeni”  yasamaktadirlar. Hastaligin ileri
evresinde ise yashh Dbireyin gilinliik yasam

aktivitelerini gerceklestirmek igin tam zamanli
yardima gereksinimi vardir. Nedeni ise yiiriime,
oturma ve ileriki zamanlarda yutma gibi fiziksel
islevlerinin bozulmasidir (Sahyouni et al., 2016). Bu
durumlar yash bireyin ozellikle enfeksiyon ve
pnomoniye karsi agik hale gelmesine neden olmakta
ve yasamini tehdit etmektedir.

AH’nin neden oldugu bu sorunlarin sona
erdirilmesi i¢in erken tani, tedavi ve Ozellikle de
onlenmesine yonelik cesitli yaklagimlara gereksinim
vardir. Teknolojinin de ilerlemesiyle diinyada ve
iilkemizde ¢aligmalarin artmasina ragmen hastaligin
onlenmesi ve kesin tedavisi henliz miimkiin
olmamaktadir. Ancak AH’na sahip yaslh bireylerin
glinlik yasam aktivitelerine katilimi ve yasam
kalitelerinin artirilabilmesi igin ila¢ tedavilerinin
yan1  swra  Ozellikle  hastalik  belirtilerinin
azaltilmasinda ilag dis1 tedavi yoOntemleri de
uygulanmaktadir.

DOI:10.38108/ouhcd.775116

Ila¢ Dis1 Tedavi Yontemleri

llac dist  ydntemler demans ve AH’nda
psikososyal semptomlara ydnelik olarak tibbi
tedaviyle birlikte kullanilan destekleyici tedavi
yontemleridir (Keogh et al., 2019). AH’nda goriilen
psikososyal belirtiler; bilissel olarak incelendiginde
bellekte ve bilissel islevlerde azalma, yakin gecmisi
hatirlayamama, yeni bir bilgiyi 6grenememe, yeni
hafiza olusturamama gibi; davranigsal olarak
incelendiginde ise depresyon, agresyon, ajitasyon,
hezeyan, sosyal olarak geri ¢ekilme gibi belirtiler
olarak ortaya c¢ikmaktadir (Selekler, 2010).
Farmakolojik olarak uygulanan tibbi tedavinin
yaninda destekleyici olarak kullanilan ilag dist
uygulamalar, bireyin olumsuz belirtilerini azaltmasi
ve yasam kalitesini arttirmasi agisindan Amerikan
Psikiyatri Birligi Kilavuzu’nda da Onerilmektedir.
Ancak bu yontemlerin uygulandigi  mevcut
arastirmalar, hizmet ortami, spesifik davrans,
hastalik evresi, bakic1 ve hasta profili i¢in hangisinin
en iyi sonu¢ verdigini  kesin  olarak
gostermemektedir. Yapilan bir dizi yliksek kaliteli
meta-analiz, sistematik gbdzden gecirme ve
randomize kontrollii c¢aligmalarin yayinlanmasi,
psikososyal miidahalelerin bilis, islev, davranig ve
yasam kalitesini iyilestirdigi veya siirdiirdiigiine dair
genel kanit kalitesini artirmistir. Bu kanitlar bilig
odakl1 terapi alan hastalarda olasi hayal kiriklig
disinda, bu miidahalelerin iliskili oldugu zararlar
olmadigini gostermektedir. Bu nedenle, aragtirmay1
desteklemedeki simirlamalara ragmen Amerikan
Psikiyatri Birligi, kilavuzunda da onerdigi gibi
demansi olan bireylerin bakiminda ilag dis1 tedavi
yontemlerinin  kullanimimi  desteklemeye devam
etmektedir (Rabins et al., 2017).

1.Anmimsama Terapisi

Gerontolog ve psikiyatrist Butler, Erikson’un
Psikososyal Gelisim kuramindan temel alarak 1963
yilinda “Yasamin Gozden Gegirilmesi (Life
Review)” isimli bir ¢alisma yayimlamistir. Butler’a
gore bilinenin aksine yagh bireyin yasamini tekrar
gdzden gecirmenin ve gecmisi animsamanin
iligkilerin iyilestirilmesi agisindan ¢ok degerli
oldugunu vurgulamistir (Butler, 1963; Woods et al.,
2015). Amimsama terapisinin en agiklayic1 tanimi
Erikson ve Butler’in kuramlarindan yola ¢ikarak
Bluck ve Levine (1998) “istemli ya da istemsiz
olarak bireyin geg¢misteki anilarini hatirlamasi
stirecidir. Unutulmus ya da unutulmamais, 6zel ya da
genel anilar ve gecmis deneyimler hatirlandiginda
gercege yakin duygularin yeniden yasandigi, bu
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hatirlamanin birebir olabilecegi gibi bagskalariyla
birlikte de olabilecegidir” seklinde tanimlamiglardir.
Gecmisi  gozden gecirirken sadece gegmisi
amimsamak olarak degil, beraberinde gegmisi
coziimlemek gerekmektedir. Bu durum amaci olan
ve etkin bir siire¢ olarak ele alinmalidir. Bu siirecte
yasantilar1  biitiinlestirmek  ve  yorumlamak
gerekmektedir (Lin et al., 2003). Siireg; bireyler,
aileler veya gruplarla sosyal boyutta yapilabilmekte
ancak geri bildirim verecek profesyonel bir rehber
ile yapildiginda ge¢misin anlamlandirilmas1 ve
yorumlanabilmesi agisindan 6nemlidir. Hatirlamay1
kolaylastirmak i¢in kullanilacak her obje, resim,
miizik ya da bir nesne ile anilarin tekrar
yapilandirilmasina  olanak  saglanabilmektedir.
Sadece bireysel olarak degil bagka bireylerle de grup
olarak paylasilmasi sosyal etkilesimin de artmasi
acisindan yararli olmaktadir (Lin et al.,, 2003;
Woods et al., 2005).

AH ve diger demans tiirlerine sahip yash
bireylerde biligsel islev bozukluklar1 ve depresyon
belirtileri yaygin goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar,
sistematik  derlemeler ve  meta-analizlerde,
animsama terapisinin demans ve AH’na sahip yash
bireylerde depresyon belirtilerini azalttigi, bilissel
islevleri ve yagam kalitesini arttirdig1 belirtilmistir
(Cuevas et al., 2020; Lok et al., 2019). Park ve
arkadaglarinin ~ demanshi  bireylere uygulanan
animsama terapisinin etkinligini inceledikleri meta-
analizde (2019), miidahale grubundaki depresyonda
gorillen demansin davranigsal ve psikolojik
belirtilerinin, kontrol grubuna gére anlamli derecede
azaldigini, yasam kalitesinin ise kontrol grubuna
gore Onemli Olgiide artigim1  bulmuslardir.
Ulkemizde ise Duru Asiret ve Kapucu tarafindan
yapilan c¢aligmada (2016); miidahale grubundaki
bireylerin  biligsel durumundaki artisin = ve
depresyondaki azalmanin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu ancak hareket, bireysel hijyen, beslenme,
uyku ve giyinme gibi giinliik yasam aktiviteleri
lizerine anmimsama terapisinin bir etkisinin
olmadigini belirtmislerdir. Ayrica, beraberinde grup
olarak uygulanan bu uygulamanin iletisim, isbirligi,
sosyallesme ve huzursuzluklar {izerine olumlu bir
etkisinin oldugu ifade edilmistir.

2.Aromaterapi

Bitkiler ile tedavi binlerce yil Oncesine kadar
uzanan, diinyanin tiim farkli bolgelerinde yetisen
bitkilerin saghik ile iligkili kullanimi oldugu
bilinmektedir. Eski zamanlarda bu bitkiler yakilarak
hastalik ve diger kotiiliikklerden korunmak igin
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kullanilmigtir. Daha sonralar ise bedene siiriilerek
veya pomander ad1 verilen i¢inde kokulu bitkilerin

bulundugu top seklindeki kolyeler takilarak
hastaliklardan korumak, bedeni giliclendirmek ve
giizel kokmak i¢in kullanilmistir. Modern

aromaterapi ise Fransa’da bir kimyager, hekim ve
hemsirenin isbirligi ile 1930’lu yillarda bitkilerden
ucucu yaglarin elde edilmesiyle saglik alaninda
kullanilmaya baslanmistir (Aromaterapi Dernegi,
2020).

Aromaterapi (koku molekiilleri ile iyilesme);
bitki temelli esansiyel yaglarin fiziksel, zihinsel ve
ruhsal etkilerinin iyilestirilmesi i¢in kullanilan
destekleyici bir tedavi yontemidir (Aydin Yildirim
& Kitis, 2020). Esansiyel yaglar, bireylerin
sorunlarini ¢6zmenin yani sira 6zellikle genel bakim
icin  tibbi  ortamlarda uygulanmasi  klinik
aromaterapi olarak adlandirilmaktadir. Bu yaglar,
topikal, oral, haricen ve inhalasyon yoluyla
kullanilabilmekte ancak en sik topikal ve inhalasyon
yollar tercih edilmektedir. Esansiyel yaglarin
viicuda girerek etki etmesinde en yaygin kullanilan
topikal yol masajdir. Masaj uygulamasiyla esansiyel
yaglar, genis bir emilim ylizeyi olan deriden
kolaylikla emilmektedir. Masajin baglamasiyla 10-
20 dakika sonra yaglarin etkisi kan dolasiminda
goriilebilmektedir. Inhalasyon yonteminde ise
soluma yoluyla viicuda en kolay ve hizli giris yolu
olarak koku molekiilleri beyne ve akcigerlere
ulasabilmektedir.  Inhalasyon  uygulamasinda
diffiizor, fan, aromatasi, aroma lambalari, hava
nemlendirme cihazlari, burun klipsi ve kigisel bant
gibi araglar kullanilabilmektedir (Tiirten Kaymaz ve
Ozdemir, 2018).

Birgok kronik hastalikta uygulandigi gibi
demansh bireylerde de kullanilan aromaterapi, az
maliyetli ve yan etkisi olmamasi nedeniyle sik tercih
edilen ilag dist bir uygulamadir. Demansh
bireylerde sik kullanilan esansiyel yaglarin baginda
lavanta ve melisa yaglar1 gelmektedir. Bu bitkilerin
sedatize edici etkilerinin yani sira bilis diizeyini
arttirdigi da yapilan galigmalarla desteklenmektedir.
Demansli bireylerde lavanta ve melisa yagmin
farmakolojik etkisinin arastirildigi bir calismada, bu
esansiyel yaglarin ligand kapili iyon kanallarini
etkileyerek ajitasyona karsilik sakinlik verdigi ve
sedatize 6zelliginin oldugunu saptamislardir (Huang
et al., 2008; Sentiirk ve Kiigiikgii¢lii, 2015). Fung ve
arkadaglar1 2012 yilinda yaptiklar1 sistematik bir
derlemede, aromaterapinin demansta goriilen
davranigsal  belirtilere  etkilerini  incelemis;
aromaterapinin bilissel islevselligi iyilestirme ve
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demans hastalarinda biligsel ve davranigsal belirti
sikliklarin1  azaltmada olumlu bir etkiye sahip
oldugunu ifade etmislerdir. Ek olarak, giinliik yasam
aktivitelerinde, sosyal islevsellikte ve bagimsizlikta
iyilesme bildirmislerdir. Antipsikotik ilaglarla
karsilagtirildiginda ise aromaterapinin demans
hastalarinin yasam kalitesi tizerinde daha iyi bir
etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Ulkemizde ise
Tiirten Kaymaz ve Ozdemir (2017) demans
hastalarinda aromaterapinin ajitasyon tizerindeki
etkilerini ve bakim verici yiikiinii
degerlendirmislerdir. Hastalar1 demans fazlarma ve
antipsikotik ila¢ alimina goére siniflandirmiglar ve 14
bireyi miidahale, 14 bireyi ise kontrol grubuna dahil
etmislerdir. Miidahale grubuna doért hafta boyunca
evlerinde masaj ve inhalasyon yoluyla aromaterapi
uygulamiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda da
miidahale grubundaki yash bireylerin
noropsikiyatrik belirtilerinde azalma oldugunu ve
bakim verici yiikiiniin artmasinin engellendigini
ifade etmislerdir.

3.Coklu Duyusal Uyaran Yontemi

Coklu duyusal wuyaran yoOntemi, demansl
bireylerin biligsel ve ruhsal belirtilerini azaltmak ve
iyilik halini slirdirmek amaciyla gorsel, dokunsal,
isitsel veya koku uyaranlar1 yoluyla iki veya daha
fazla uygulamanin ayni anda kullanilmasi1 sonucu
ortaya ¢ikan bir miidahale yontemidir (Cheng et al.,
2019). Bu yontemin uygulanmasi i¢in kullanilan
yeni tekniklerden biri olan Snoezelen, 1970'lerde
Hollanda'da ilk olarak Ogrenme giicliigii ¢eken
bireylerde uygulanmistir. Miidahaleler, “los bir
sekilde aydinlatilmis, yumusak bir miizigin
duyuldugu oda” olarak tanimlanan 6zel odada
gerceklestirilmistir. Ozel olarak tasarlanmis bu oda,
Snoezelen odasi veya ¢ok duyulu uyaran odasi
olarak da bilinmektedir (Sanchez et al., 2013).

Bu yontemin ilag dis1 bir uygulama olarak
demanslh bireylerde kullanimi ise 1990’1 yillarin
basidir. Ancak demansi olan yasli bireyler duyusal
yoksunluk veya tersine asiri duyusal uyaranlara
maruz kalabilmektedir. Bu nedenle ¢oklu duyusal
uyaran yontemi kullaniminda yarar saglamak
isterken olumsuz sonuglarin da ortaya ¢ikma
olasiligi bulunmaktadir. Kovach tarafindan demanst
olan yagh yetiskinlerin duyusal uyarici veya duyusal

sakinlestirici aktivitelerinin hizlanmasindaki
dengesizlikler nedeniyle diisiinsel rahatsizliklarin
yasanabilecegi  belirtilmistir.  Bu  disiinsel
rahatsizliklar, ajitasyon  davranmiglarda  artisi

igerirken enstriimantal ve sosyal islevlerde azalmay1
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icermektedir. Bu nedenle Kovach “sensoristaz”
modelini gelistirmistir. Bu modele gore, demans
hastalarina yapilan miidahaleler, duyu uyaric1 ve
duyusal sakinlestirici aktiviteler arasinda bir denge
saglamak icin optimum sensdristazi
kolaylastirmalidir. Bu baglamda kullanilacak olan
cok sensorlii stimiilasyon odasi, duyular1 uyararak
eglenceli ve stressiz bir ortamin saglandig yeterli
miidahaleleri olusturmalidir (Kovach 2000; Sdnchez
etal., 2013).

Sanchez ve arkadaglarinin ¢oklu duyusal uyaran
yonteminin demansli bireylerde uygulanmasi ile
ilgili yaptiklar1 sistematik derlemede (2013);
seanslar sirasinda ve sonrasinda demans hastalarimin
davraniglart ve ruh halleri lizerinde kisa vadeli
olumlu etkiler oldugunu ancak uzun vadeli yararlari
iizerine net bir sonu¢ bulunmadigini ifade
etmislerdir., Aymi c¢alismada demansh yash
bireylerde uygulanan bu yontemin iletisim
durumlar1 tiizerine yapilmis c¢ok az ¢alisma
oldugunu; bu c¢aligmalarda da anlamli o&lgiide
yararlar saglanmadigini ancak bakim vericilerin
uygulama Oncesine nazaran demansli bireylerde
goreceli olarak iletisimin arttifim ifade ettiklerini
belirtmislerdir. Biligsel olarak incelediklerinde ise
coklu duyusal uyaran yonteminin sadece hafif evre
AH’nda diisilk de olsa yarar saglayabilecegini;
yontemin erken evrede uygulanmasinin hastaligin
ilerlemesini  geciktirebilecegini  belirtmiglerdir.
Ulkemizde ise bu sistematik derlemede de yer alan
Ozdemir ve Akdemir’in yapmis olduklari calismada
(2009); hafif evre AH’na sahip huzur evinde kalan
27 yaslh bireye dort hafta boyunca haftada ii¢c kez
miizik terapi ile nesne ve resim boyama yaptirilmis;
ikinci haftadan itibaren mini mental durum
degerlendirme puanlarinda artig, depresyon ve
anksiyete puanlarinda ise azalma bulundugu ve bu
puanlar arasinda iliski oldugu ifade edilmistir.

4.Fiziksel Egzersiz

Fiziksel egzersiz; fiziksel uygunlugu iyilestirmek
veya slrdiirmek i¢in planli, yapilandirilms,
tekrarlayan ve amaglanan hareketler olarak
tanimlanmaktadir. ~ Yashh  bireylerin  yardim
almaksizin  yaptiklar1 aktif fiziksel egzersiz;
yuriitiici  iglevlerini  yerine  getirebilmelerini
saglamak, sarkopeni riskini ve kas-iskelet zayifligini
azaltmak, esneklik ve diisme riskine karsin denge
saglamak i¢in oldukca 6nemlidir. Aerobik (tempolu
yiirliylis, dans, kosu, bisiklet ve yiizme),
dayaniklilik ve direng (elastik direng bantlart
kullanarak lastik toplarin sikilmasi ve agirlik
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kaldirma), esneklik ve denge (biikkme ve germe, tai
chi, yoga ve |pilates) aktif egzersizleri
kapsamaktadir. Bu aktif fiziksel egzersizlerden
aerobik; bireyin beyine giden kan akigini arttirmasi,
dayaniklilik ve direng; kas, tendon ve ligament
giicti, kemik yogunlugu, esneklik, metabolik hiz ve
postural destek saglamasi, esneklik ve denge ise
omuriligi giiclendirme, amagli hareket,
koordinasyon ve dengeyi gelistirmek igin kaslar
desteklemesi nedeniyle yasli bireylere yarar
saglamaktadir. Fiziksel egzersiz genellikle AH ve
diger demansi olan yash bireyler i¢in de
onerilmektedir (Park et al., 2020; Sultana et al.,
2020).

Bir calismada, cesitli egzersiz tiirlerinin hafif
biligsel bozuklugu veya hafif demansi olan yash
eriskinlerde biligsel azalmanin Onlenmesine veya
gecikmesine katkida bulunabilecegi gosterilmistir
(Stephen et al., 2017). McDermott ve arkadaslarinin
yaptig1 sistematik bir derlemede (2019), demansi
olan yasli bireyler i¢in egzersizin; fiziksel ve biligsel
islevler ile gilinliik yasam aktiviteleri i¢in yarar
sagladigi  ancak davranigsal ve psikolojik
semptomlar ile ruhsal durumda herhangi bir etki
gostermedigi belirtilmistir. Bununla birlikte yeterli
yogunluga sahip yiirliylis, germe ve diger kuvvet
egzersizleri de dahil olmak iizere ¢ok bilesenli bir
egzersizin 12-16 hafta boyunca haftada ii¢ kez ve
seans basina 45-60 dakikanin en yararl sonuglari
verdigini ifade etmislerdir.

Ancak AH ya da diger demans tiirlerine sahip
yasli bireyler denge, biligsel bozukluk veya diisme
korkusu nedeniyle diizenli egzersize
katilmayabilmektedirler. Bu nedenle, ayakta veya
yorucu egzersiz yapamayan demansli yasl bireyler
icin kanita dayali, giivenli ve etkili farmakolojik
olmayan tedavilere gereksinim oldugu ifade
edilmektedir. Park ve arkadaslar1 yayimladiklar bir
calismada (2020), ila¢ dis1 bir yaklasim olarak,
hareket temelli bir zihin-beden terapisi olan
sandalye yoga, bir sandalyede otururken veya
ayakta destek i¢in sandalyeyi tutarken uygulanan bir
yoga teknigidir. Sandalye yoga; fiziksel durum,
nefes alma ve meditasyon/derin gevsemenin bir
kombinasyonunu igermekte ve normal yoga ya da
egzersize katilamayan demansli yasli yetiskinler
icin olduk¢a wuygun oldugu disiiniilmektedir.
Litchke ve arkadaglarinin az sayida AH olan yash
bireylerle yaptiklar aragtirmada (2012), hafif (n=6),
orta (n=6) ve siddetli (n=7) olmak {izere {i¢ gruba
sandalye yoga uygulamas1 yapilmis; hafif diizeyde
AH olan bireylerde denge, anksiyete ve biliste

DOI:10.38108/ouhcd.775116

degisiklik gozlenmemis ancak giinlik yasam
aktiviteleri ve depresyon belirtilerinde anlaml
iyilesmeler oldugu bildirilmistir. Bu nedenle erken
donemdeki AH’nin ilerlemesini 6nlemede ya da
yavaglatmada sandalye yoganin daha fazla yarar
olabilecegini belirtmislerdir.

5.Is1k Terapisi

Insan dogasinin en onemli temel
gereksinimlerinden birisi de uykudur. Yaslanmayla
birlikte degisiklik gosteren uyku fizyolojisinin yani
sitra AH gibi bazi1 kronik hastaliklarn ve ilag
kullanimlarmin etkisiyle uyku hijyeni
bozulabilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).
Yagliliga ek olarak AH’nin varligi, hastalik
nedeniyle meydana gelen agresyon, ajitasyon,
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik belirtilerin
daha yikici olmasina yol acabilmektedir.

Melatonin  salgilanmasin1  engelleyen 151k
hipotalamustaki suprakiazmatik cekirdegi
(sirkadiyen ritmi kontrol eden bdlge), goz ve
retinohipotalamik yol ile etkilemektedir. Is1gin uyku
ve uyanikligin diizenlenmesinde 6nemli bir faktor
olmasi nedeni ile uyku sorunlarinin tedavisinde
terapotik olarak uygulanmaktadir. Parlak 151k
tedavisi, nispeten diisiik maliyetli, dogal, basit bir
tedavi seklidir. Ayrica, 151k terapisi, genellikle ilag
kullanimu ile iliskili sorunlara yol agmamakta ancak
bas agrisi, goz yorgunlugu, otonom hiperaktivasyon
gibi yan etkilere ve hipomaniye neden
olabilmektedir (van Maanen et al., 2016).

Isik terapisi, c¢esitli deri, sirkadiyen ritim ve
zihinsel durumlarla ilgili sorunlar gibi saglikla ilgili
cesitli sorunlarin farmakolojik olmayan bir tedavisi
olarak kullanilmaktadir. Gilin 15181Ina  maruz
kalmadan duvara, tavana veya masaya monte edilen
cihazlardan, armatiirlerden yayilan 1s18a maruz
kalmaya kadar cesitli sekillerde
uygulanabilmektedir. Demans ve AH’na sahip yash
bireyler i¢in 11k terapisi, serbest calisgan bir
biyolojik saati sifirlamayi, biligsel davranisi
gelistirmeyi ve davranigsal semptomlarin boyutunu
azaltmay1 amaglamaktadir. Yash bireyler iizerinde
uygulanan 1s1k terapisinin, yapilan c¢aligmalar
sonucunda kisa ve uzun vadeli olarak; daha kararli
bir uyku-uyaniklik dongiisii, huzursuz ve ajite
davraniglarda iyilesme ve bilissel islevler iizerinde
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Aarts et al.,
2016).

Sekiguchi ve arkadaglar1 (2017), farklt demans
tiplerine sahip (Alzheimer tipi, vaskiiler demans ve
Lewy cisimcikli demans) uyku sorunlari yasayan 17
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bireyde 151k terapisinin etkinligini aragtirmiglardir.
Caligmaya katilan demansh bireyler iki hafta
boyunca her giin bir saat boyunca 151k kutusunun
ontinde oturmuslardir. Aragtirma bulgulari, 6zellikle
hafif ve orta derecede AH olan gruptaki hastalarin
(n=8) yarisinda uyku bozuklugunun iyilestigini ve
151k terapisinin demans hastalarinin tiirlerine ve
derecelerine  bagli  olarak  tedavide etkili
olabilecegini gdstermistir. Ulkemizde ise Balci
Alparslan  ve arkadaslar1 (2019), Alzheimer
hastalarinin ajitasyon, uyku bozuklugu ve gece
uykusuzlugu yasadiklarini belirtmis ve bu hastalara
giindiiz fototerapi uygulamislardir. Sonug olarak bu
hastalarin ~ sirkadiyen ritminin diizenlendigini;
giindiiz uykularinin azalmasi nedeni ile giinliik
yasam aktivitelerine katilimlarin arttigini ve geceleri
daha etkili uyuduklarini belirtmislerdir. Forbes ve
arkadaslar1 (2014) ise yaptiklari sistematik analizde

uygun aydinlatma yogunlugunun, sikliginin,
araliginin, giiniin saatinin ve farkli demans tiplerine
sahip  bireyler i¢in  miidahale siiresinin

belirlenmesinde daha fazla aragtirmaya gereksinim
oldugunu ifade etmiglerdir.

6.Miizik Terapisi

Miizik terapisi, gegmiste bircok kiiltiirde hastalari
tedavi etmek ve rehabilitasyonu saglamak amaciyla
sik kullanilmistir.  Ozellikle bireyin duygu ve
diisiincelerine etki eden miizigin kendine 06zgii
anlatimi oldugu diisiiniilmistiir. Gliniimiizde de aym
etkilere sahip oldugu diistiniilen miizik, Alzheimer
hastalarinin nérolojik sistemine olumlu etkiler
yapmakta, bireylerin duygu ve diisiincelerinde
anlaml tepkilerin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir (Kiyak, 2019). Yapilan farkli
arastirmalarda, miizigin; ruhsal hastaliklarin
olusumunda etkisi olan serotonin, dopamin,
adrenalin, testosteron gibi hormonlar diizenlemesi
sonucu bireyin duygu durumunu olumlu etkiledigi,
beyindeki oksijen ve kanlanmay1 dengeleyerek kan
basinci ve solunum hiz1 gibi yasamsal bulgularin en
uygun diizeyde kalmasini destekledigi gbzlenmistir.
Bu nedenle de miizigin Alzheimer hastalarinin
ozellikle ruhsal belirtilerinde azalmalara neden
oldugu disiiniilmektedir (Lok ve Bademli, 2016;
Ridder & Gummesen, 2015).

Miizik  terapisini egitim ve eglenceyle
karsilagtiran bir ¢alisma, miizik terapisi grubunun
sanri, ajitasyon, kaygi, ilgisizlik, sinirlilik
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugunu ve uyku rahatsizligin1 daha az yasadigim
ifade etmistir (Raglio et al., 2008). Demanst olan

huzurevi sakinleri igin bireysel miizik terapisinin
ajitasyonu azalttig1 ve psikotropik ila¢ kullaniminin
azaltimina yardimei oldugu gosterilmistir (Ridder et
al., 2013). Ozellikle demansli huzurevi sakinlerinin
miizik tabanli programlara katilmasi, hareket, ritim
ve sarki soyleme gibi aktivitelerle sosyal firsatlar
sunmast nedeniyle ajitasyon ve depresyon
belirtilerinin ~ azalmasmma  yol acabilecegi
diistiintilmektedir (Ridder & Gummesen, 2015).

Sonug¢

AH’nin kesin bir tedavisinin olmamasi, 6zellikle
tanilanmadan sonraki donemde etkili bir ekip
yaklagimmi gerektirmektedir. Ekibin amaci, yash
bireyin olabildigince uzun siire bagimsiz bir yasam
stirdlirmesini, hastaligin ilerlemesini geciktirmeyi,
komplikasyonlar1 6nleyerek hastalarin ve ailelerinin
yasam kalitesini arttirmaktir. Bu ac¢idan en 6nemli
ekip tyelerinden biri olarak hemsirelerin temel
amaci, temel yasam faaliyetlerini siirdliiremeyen
bireylere yardimer olmak ve yol gostermektir. Bu
baglamda ila¢ tedavilerinin yanm sira uygulanacak
ilag dis1 yontemler, maliyetin az olmasinin yani sira
herhangi bir zararimin olmamasi agisindan da
kullanilmas1 olduk¢a yarar saglayabilmektedir.
Ancak bu ila¢ disi miidahalelerin uzun vadeli
etkisinin bilinmemesi ile birlikte uygulamalarin
stiresi, ne kadar siireyle ka¢ kez uygulanacag gibi
degiskenler konusunda net bir kanit sunulamadigi
icin bu konularda daha ¢ok aragtirmaya gereksinim
duyulmaktadir. Hastalik yiikiiniin ve belirtilerin

azaltilmasi, komplikasyonlarin onlenmesi,
hastaligin  geciktirilmesi ve bireyin yasam
kalitesinin ~ artirilmas1  igin  bu  destekleyici

miidahalelerin rutin hemsgirelik bakimina dahil
edilmesinin hasta, bakim verici ve saglik ekibi i¢in
yararli olacag diigiiniilmektedir.
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Akut gelisen arefleksif felg tablolarinin yasandigi, bireyde derin bir kaygi ve korku yaratan Guillain Barré Sendromu otoimmiin kékenli
bir hastaliktir. Nadir goriilen néromiiskiiler bir hastalik olmasina ragmen diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi sebebiyle
farkli iilkelerden COVID-19 enfeksiyonu sonrasi Guillain Barré Sendromu gelistigine dair vaka analizi ¢aligmalar1 bildirilmektedir.
Bu nedenle Guillain Barré Sendromunun pandemi siirecinde énemi artmaktadir. Guillain Barré Sendromu, bireyi kisa siirede yataga
bagiml hale getirmesi nedeni ile bireyin tiim gereksinimleri hemsire tarafindan kargilanir. Danigman, egitici, bakim verici, yonetici,
rahatlatici rolleri ¢ergevesinde hemsire, holistik bir anlayisla bireyi degerlendirerek, sabir ve dzveri igerisinde profesyonel bir saglik
bakim hizmeti sunar. Mesleki bilgi, beceri, yaraticilik yeteneklerini kullanarak kardiyopulmoner fonksiyonlarin devamliligi, viicudun
besin ihtiyaglarinin karsilanmast, cilt biitiinliigliniin korunmasinda etkili bir bakim gergeklestirir. Ayrica hasta giivenliginin saglanmasi,
siirecin yipraticiliginda manevi ve psikososyal destek gereksinimlerinin belirlenmesi ve gerekli rehberligin yapilmasi, iyilesme siireci
ve sonrasinda gerekli rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesinde de aktif rol alir. Sundugu saglik bakim hizmeti ile hemsire, uygulanan
medikal tedaviye bilyiik destek saglayarak prognozun iyilesmesine, hastaliga bagli mortalite ve morbidite oranlarinin azalmasina
katkida bulunur.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Guillain Barré sendromu, hemsirelik

ABSTRACT

Guillain Barré Syndrome, which causes deep anxiety and fear in the individual with acutely developing areflexive paralysis, is an
autoimmune disease. Although it is a rare neuromuscular disease, case analysis studies have been reported that Guillain Barré Syndrome
developed after COVID-19 infection from different countries due to the COVID-19 pandemic affecting the world. Therefore, Guillain-
Barré Syndrome has become more important during pandemic period. Since individuals become bedridden with Guillain-Barré
Syndrome in a short time, all the needs of them are met by nurses. Within the framework of the roles of counselor, educator, caregiver,
manager and comforter, the nurse evaluates the individual with a holistic understanding and provides a professional health care service
with patience and devotion. By using professional knowledge, skills and creativity, they perform an effective care in order to maintain
cardiopulmonary functions, to meet the nutritional needs of the body, and to protect the skin integrity. Besides; they also take an active
part in providing patient safety, determining spiritual and psycho-social support needs due to weary process of the disease and providing
necessary guidance and rehabilitation during and after recovery process. With health care services they give, nurses greatly support
medical treatment to be performed, make contribution to improvement of prognosis and reduce disease-related mortality and morbidity
rates.

Key Words: Care, Guillain-Barré syndrome, nursing
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Giris

Guillain-Barré  Sendromu (GBS), periferik
sinirlerin miyelin ve aksonlarini ya da her ikisini
birden dejeneratif etkileyen, otonomik, akut
baslangicli, hizli ilerleyen ve genellikle siddetli
seyirle kendini gdsteren, bir grup noropatik
durumdan olusan (polinéropatik) demiyelinizan
otoimmiin bir hastaliktir (Burns 2008; Walling ve
Dickson, 2013; Peric ve ark., 2014; Dash ve ark.,
2015; Sudulagunta ve ark., 2015). Bu hastalikta
duyusal belirtilerden  ziyade ilerleyici kas
kuvvetsizligi ve arefleksi s6z konusudur (Gazioglu
ve ark., 2013). Akut fel¢ tablosu seklinde goriilen
GBS, ndron miyelin kiliflarinin  multifokal
enflamasyonundan koken alir (Hughes ve ark.,
2014). Immiin sistemin periferik noronlara karsi
otoantikor irettigi disiiniilen hastaligin patolojik
durumunu ortaya koyan ilk rapor, 1949 yilinda
Haymaker ve Kemohan tarafindan yayimlanmstir.
Raporda, GBS hastas1 {izerinde yapilan
incelemelerde  hastalik  sebebiyle  periferik
noronlarda olusan enflamatuvar degisiklikler, klinik
ve histopatolojik 6zellikler tanimlanmistir (Hughes
ve ark., 2005a; Burns 2008; Dimachkie ve Barohn,
2013; Sudulagunta ve ark., 2015).

GBS insidansina ait verilerin geneli, Kuzey
Amerika ve Avrupa toplumlarina aittir (Alankaya
2019). GBS’nin yillik evrensel insidanst 100.000
vaka bagina 1-2 vakadir ve 1k, yas, cinsiyet gibi
aywrict risk faktorleri tanimlanmamistir (Sulton
2001; Atkinson ve ark., 2006; Harms 2011;
Sudulagunta ve ark., 2015; Rajagopalon ve ark.,
2018; Leonhard ve ark., 2019). GBS, her yas
grubunu etkileyebilmekle birlikte, erkek niifusun
hastaliga maruziyeti kadin niifusuna oranla 1-5 kat
daha fazladir (Hughes ve ark., 2005a; Burns 2008;
Meena ve ark., 2011; Dash ve ark., 2015; Alankaya
2019; Leonhard ve ark., 2019;). Yapilan ¢alismalar,
yas ilerledikce hastaligin goriilme sikliginin da
arttigim gostermektedir (Atkinson ve ark., 2006;
Dimachkie ve Barohn, 2013; Walling ve Dickson,
2013; Leonhard ve ark., 2019;). Yash hastalarin
prognozu kotii olup kardiyak komplikasyonlar
gelismesi, siddetli gii¢siizliik, mekanik ventilasyon
destegine ihtiyag duyulmast da prognozun
kotiilestigini desteklemektedir (Alankaya, 2019).
GBS’de hastaligin seyri iyi olup iyilesme birkag
hafta veya aylar sonra olabileceginden bu siire
zarfinda, ani prognoz degisiklikleri goriilebilecegi
icin, yakin gozlem ve takibin yeterli olmadig
durumlarda noérolojik sakatliklara ve O6liime yol
acabilmektedir (Gazioglu ve ark., 2013; Hughes ve
ark., 2014; Kasar ve Karadakovan, 2017).

GBS tanis1 alan hastalarin yarisindan fazlasinda
agri, %32’sinde bacaklarda giigsiizlik, %70’ inde
yliz sinirlerinin tutulumu ve %40’ mnda disfaji
gelismektedir (Burns 2008; Dimachkie ve Barohn,
2013). Gelisen disotonomi, kas giicii kayiplar ile
gittikge agirlagan hastalik tablosu bireyi yataga
bagimli hale getirir (Newswanger ve Warren, 2004;
Burns 2008; Vucic ve ark., 2009; Walling ve
Dickson, 2013). Yataga bagimli hale gelen bireyin
temel ihtiyaglarinin karsilanmasinda bakimin temel
sorumlusu hemsireler gorev alir. Koordineli ¢alisan
multidisipliner bir ekibin temel taslarindan ve
destekleyici bakimin sunucusu olan hemsireler,
bakim verici rolleri geregi biitlinciil bir yaklagimla
yataga bagimli bireyin tiim gereksinimlerini
belirleme, bakimi planlama ve ihtiya¢ duyulan
bakimi sunmada gerekli bilgi ve beceriye sahip
olmalidirlar.  Uyguladigi  hemsirelik  bakimi
siirecinde hemgireler, hastada gelisebilecek tiim
degisikliklere kars1 daima uyanik ve miidahaleye
hazir olmali, siirekli hasta takibi ile olusan
degisiklikler karsisinda miidahalede bulunma, karar
verme, hekimi bilgilendirme gibi becerileri ile
hastalik prognozunun iyilestirilmesinde gerekli
sorumlulugu almalidirlar. Hasta ve ailesine hastalik
stiresince bakim, egitim, destekleme gibi pek cok
konuda danigmanlik hizmeti sunmalari konusunda
farkindaliklar1  arttirilmalidir.  Bu  makalede,
GBS’nin tanimu ve etiyolojisi, tedavisi ve hastalarin
birinci derece bakim sorumlusu olan hemsirelerin
sorumluluklarina yer verilmistir.

Tamm ve Etiyoloji

Akut arefleksif fel¢lerle kendini gosteren GBS,
20. ylizy1l baslarinda dénemin sik goriilen hastaligi
cocuk felci ile karigtirilmakta idi. Fransiz ndrolog
Georges Guillain, Jean-Alexandre Barré ve Andre
Strohl, 1916 yilinda iki Fransiz askerinde akut
arefleksif  felg sonrasi iyilesme seyri
gozlemlemigler, bu hastalar iizerinde yaptiklari
incelemelerde, hiicre  sayisinda  anormallik
olmaksizin serebrospinal sivilarindaki yiikselmis
protein diizeylerini tespit ederek GBS’nin farkli bir
hastalik oldugunu saptamuslardir (Hughes ve ark.,
2005a; Burns 2008; Vucic ve ark., 2009; Dimachkie
ve Barohn, 2013; Dash ve ark., 2015).

GBS’ye iliskin duyusal ve otonom sinir aginda
tutulumlara ait semptomlar ilk dort haftalik siirede
maksimum diizeye ulasir (Vucic ve ark., 2009;
Walling ve Dickson, 2013; Dimachkie ve Barohn,
2013; Dash ve ark., 2015; Mollaoglu 2017).
Simetrik tutulum ve motor giigsiizlik, kisa siirede
saglikli bireyin yasaminda biiyiik degisikliklere
sebep olur (Burns 2008). Alt ekstremite distalinden
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ist ekstremitelere dogru zayiflik hizla ilerleyerek
yiriimede bozulma, tendon reflekslerinde azalma
gibi bozulmus ndromiiskiiler yapinm varligini
gosteren semptomlara bagli birey saglik kurulusuna
bagvurur (Newswanger ve Warren, 2004; Burns
2008; Vucic ve ark., 2009; Walling ve Dickson,
2013; Mollaoglu 2017). Yasamsal tehdit olusturan
kardiyak aritmiler, tansiyon instabilitesi, pulmoner
disfonksiyon, iiriner retansiyon ve terleme kaybi
gibi  hastalik ilerleyisini gosteren otonomik
bozulmalar ortaya c¢ikmaya baglar (Walling ve
Dickson, 2013; Dash ve ark., 2015; Mollaoglu
2017).

GBS  etiyolojisi  idiyopatiktir. ~ Vakalarin
genelinde, hastalik semptomlar1 goriilmeden 6nceki
bir-i¢ haftalik donemde Oncii bir enfeksiyon
tablosunun oldugu bildirilmektedir (Walling ve
Dickson, 2013; Dash ve ark., 2015; Sudulagunta ve
ark., 2015). Ogzellikle pulmoner sistem veya

sindirim sistemi enfeksiyonlarina  iligkin
semptomlarin varligi1 dikkat ¢ekicidir. Bu sistemler
yoluyla  viicuda  giren  mikroorganizmalar
Campylobacter jejuni,

Sitomegaloviriis, Haemophilus influenzae, Epstein-
Barr viriisii ve Mycoplasma pneumoniae en sik
rastlanan mikroorganizmalardir (Burns 2008; Vucic
ve ark., 2009; Dimachkie ve Barohn, 2013; Walling
ve Dickson, 2013; Sudulagunta ve ark., 2015).
Kiiresel c¢apta biiyiikk bir pandemiye yol acan
COVID-19  viriisimiin  de  GBS’ye  sebep
olabilecegini, viriisiin genom yapisi incelendiginde,
benzer genom 6zelliklerine sahip viriislerde oldugu
gibi COVID-19 viriisiiniin de ndroinvaziv 6zellik
gosterebilecegini isaret eden caligmalar
bulunmaktadir (Camdessanche ve ark., 2020; Li ve
ark., 2020). Koronaviriis ailesi, esasinda hafif ve
orta diizeyde iist solunum yolu semptomlarina neden
olmaktadir (Askanase ve ark., 2020). Ancak
literatiirde, virlisiin ortaya ¢iktigi Cin disinda
Fransa, Italya, Iran gibi diinyanin birgok farkli
tilkesinde COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda GBS
bulgular1 gelisen ve tani alan vakalarin oldugu vaka
analizi ¢aligmalar1 bulunmaktadir (Alberti ve ark.,
2020; Arnaud ve ark., 2020; Camdessanche ve ark.,
2020; Sedaghat ve Karimi, 2020).

Yasanan COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda
viriis proteinleri, immiin sistem T hiicrelerini aktive
ederek cesitli enflamatuvar sitokinlerin salinimina
yol agar. T hiicrelerinin olusturdugu antikor
yanitinin periferik néron ve periferik sinir kokleri
antijenlerine  duyarliligt  nedeniyle periferik
noronlarda enfeksiyon ve tahribat olustugu, miyelin
kilifta hasar meydana geldigi diistiniilmektedir

(Atkinson ve ark., 2006; Dimachkie ve Barohn,
2013; Guidon ve Amato, 2020; Defabio ve ark.,
2020). Demiyelinizasyon ile aksondaki sodyum
kanallar1 blokajinin, hastalik belirtilerine yol agtigi,
tedavi edildiginde de hizla diizelme saglandig:
bildirilmektedir (Akdemir ve Boyraz, 2020).
Bireyde stres yaratan olaylar, cerrahi girisimler,
dogum ve kafa travmasi gibi durumlarin da hastalig1
tetikledigi belirtilmektedir (Burns 2008; Vucic ve
ark., 2009; Walling ve Dickson, 2013).

Guillain Barré Sendromu Tedavisi

Hospitalizasyon sonrasi tedavi semasi medikal
tedavi ve destekleyici bakim olarak iki temel
bilesenden olusur (Newswanger ve Warren, 2004;
Hughes ve ark., 2005a; Walling ve Dickson, 2013).
Medikal tedavinin etkin sonu¢ vermesi, ancak
bireye 6zel sunulan kaliteli bir destekleyici bakimin
varligt ile saglanabilir. Tedavide,
immiinosupresanlar, interferonlar, IVIg uygulamasi
ve plazma degisimi uygulamalari yer almaktadir
(Hughes ve ark., 2005a; Rajagopalon ve ark., 2018;
Leonhard ve ark., 2019; Akdemir ve Boyraz, 2020).
Daha 6nceki yillarda kortikosteroidlerin de tedavide
etkili oldugu disiiniilerek kullanilmis olsa da
yapilan son c¢alismalar kortikosteroidlerin etkili
olmadigin1 géstermistir (Sulton 2001; Newswanger
ve Warren, 2004; Vucic ve ark., 2009; Meena ve
ark., 2011).

Guillain Barré Sendromu’nda Hemsirelik
Bakim

Destekleyici bakim, hastanin gereksinimlerine
ve  hastalik  prognozuna gore  degisiklik
gosterebilecek  esnekliktedir ~ (Sulton  2001;
Haldeman ve Zulkosky, 2005). Destekleyici bakim
sunucusu hemsireler, medikal tedavinin etkinliginin
izlenmesi, havayolu ac¢ikliinin  korunmasi,
kardiyopulmoner etkinligin stirdiiriilmesi,
hemodinami devamliliginin saglanmasinda gerekli
bakimi sunarak ve niitrisyon desteginin saglanmasi,
cilt biitiinliigliniin korunmasi ve hasta giivenliginin
saglanmasi gibi risk etmenlerinin erken tanilanmast
ve zamaninda miidahale edilmesini saglayarak
morbidite ve mortalite oranlarinda  azalig
saglayabilirler (Haldeman ve Zulkosky, 2005;
Walling ve Dickson, 2013; Kasar ve Karadakovan,
2017). Ayrica hemsirelerin sosyal ve psikolojik
sorunlarin  belirlenmesinde, gerekli destek ve
uyumun saglanmasinda, hasta ve ailesinin
bilgilendirilmesinde ve rehabilitasyon siirecinde
onemli sorumluluklari bulunmaktadir. Hastanin
mevcut  durumundaki  hizli  degisim  ve
dalgalanmalar, yasami tehdit eden durumlar GBS’li
hastalarin takibini ve hemsirelik bakimini ayricalikli
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kilmaktadir. Hastanin ihtiyact olan tedavi ve
bakimin multidisipliner ekip anlayisiyla
sirdiriilmesi  gerektigi ve ekip igerisinde
profesyonel bakim sunumunun hemsirenin gérev
sinirlart  icerisinde yer aldig1 belirtilmektedir
(Haldeman ve Zulkosky, 2005; Atkinson ve ark.,
2006; Bernsen ve ark., 2006). Hemsirelerin bu
konuda farkindaliklar1 arttirilmalidir.

Pulmoner Fonksiyonlarin izlemi ve Kontrolii

Akut donemde farengeal ve  solunum
kaslarindaki zayifliga bagli aspirasyon, atelektazi,
pndmoni vb. gelisme olasiligi nedeniyle, hemsire sik
araliklarla yutma ve okstlirme reflekslerini, ksiirme
giiclinii degerlendirmelidir (Sulton 2001; Atkinson
ve ark., 2006; Van Den Berg ve ark., 2014; Walling
ve Dickson, 2013; Leonhard ve ark., 2019).
Havayolunda biriken sekresyonlarin atimi igin
hastaya oOkslirme egzersizlerini Ogretmeli ve
yapmaya tesvik etmeli, goglis perkiisyonu
uygulayarak sekresyon c¢ikarimia destek olmali,
gerekirse hastay1 aspire etmelidir (Atkinson ve ark.,
2006). Akciger kapasitesini iyilestirmede derin
solunum ve triflo egzersizlerinin  diizenli
yapilmasini saglamalidir. Kas gli¢siizliigii pulmoner
disfonksiyona ve alveollerde ¢okmeye sebep olarak
hipoksemi ve hiperkapniye yol acar, bu nedenle
hastanin solunum sesi varligi/yoklugu, solunum
hizi, derinligi, solunum cabasi gozlemlenmeli ve
gerekli  bilgileri  kayit altina  alimmalidir
(Rajagopalon ve ark., 2018; Wilkinson ve Barcus,
2018). Etkin solunumun saglanmasi s6z konusu ise
hasta monitdrize edilerek yatakli klinikte izlenebilir
(Van Den Berg ve ark., 2014; Mollaoglu 2017).
Ayrica  oksijen destegi saglanarak  hipoksi
gelisiminin Oniine gegilebilir (Alankaya 2019).
Oksijen destegi saglandiginda hemsire, maskeyi
agiz ve burunu tam olarak igine alacak sekilde
hastanin yiiziine yerlestirmelidir (Atkinson ve ark.,
2006; Rajagopalon ve ark., 2018). Ancak solunum
sikintist olan veya sonradan gelisen hastalara
zamaninda miidahalelerde bulunulabilmesi igin
yogun bakim {initesinde izlenmesi gereklidir (Van
Den Berg ve ark., 2014; Mollaoglu 2017). Hastanin
devamli olarak arteriyel kan gazi analiz sonuglari
izlenerek mekanik ventilasyon (MV) destegi veya
trakeostomi ihtiyac1 degerlendirilmelidir (Alankaya
2019).

Kardiyovaskiiler Fonksiyonlarin izlemi ve
Kontrolii

Otonomik disfonksiyon sonucu olusan kan
basincinda instabilite, kardiyak ritimde bozulma,
hemodinamik olumsuzluklar en dikkat c¢eken
semptomlar olup hastalarin yarisindan fazlasinda

gelismektedir (Burns 2008; Walling ve Dickson,
2013). Bu semptomlar, yasami tehdit edici
olabileceginden hasta monitorize edilmeli, kalp atim
hizi, ritmi, sayisi, kan basinci dl¢timleri yakindan ve
diizenli takip edilmeli, kayit altmma alinmalidir
(Sulton 2001; Hughes ve ark., 2005a; Burns 2008;
Walling ve Dickson, 2013). Uzun siireli hareketsiz
kalma kas zayiflig1 ve derin ven trombozuna yol
acgabileceginden elastik ¢orap uygulamasi, yatak ici
egzersizler, antikoagiilan tedavi uygulanmalidir
(Atkinson ve ark., 2006; Burns 2008; Vucic ve ark.,
2009; Meena ve ark., 2011; Mollaoglu 2017;).

Agnr1 Kontrolii

GBS hastalarinin  genelinde agr1 yakinmasi
olmakla birlikte siklig1 degiskendir (Farmakidis ve
ark., 2015; Yao ve ark., 2018). Agrinin sebebi tam
olarak bilinmemekte olup demiyelinizasyona
ugrayan  noronlardaki  spontan  elektriksel
akimlardan kaynaklandigi diistiniilmektedir (Sulton
2001; Farmakidis ve ark., 2015). Hemsire, hastanin
agr1 varhigini ifade etmesi halinde bu bildiriyi
dikkate almali ve ilk olarak hasta ifadesini
kullanmalidir. Bunun igin rahatsizlik veya agri
varligint 1-10 arasinda degerlendirebilecegi bir
skalay1 hastaya sunmalidir. Agr1 durumunu en az
dort saatte bir agr1  skalast  yardimiyla
degerlendirmelidir (Wilkinson ve Barcus, 2018).
Agriya iliskin siddeti, yogunlugu, sikligi, yeri,
baslangici, tetikleyici faktorleri, agriyla basa ¢ikma
ozellikleri gibi baglica yol gdsterici verileri
toplamalidir (Mollaoglu 2017; Wilkinson ve Barcus,
2018). Hemsire agr1 kontroliinii, hastanin agriya
yaniti1 ve hastaligin evresini dikkate alarak
bireysellestirmelidir ~ (Sulton ~ 2001).  Agrinin
giderilmesinde analjezik kullanimi s6z konusu ise
ilacin yan etkilerine kars1 dikkatli olmalidir
(Alankaya 2019). Opioid grubu analjeziklere iliskin
baglilik gelismesi korkusu yasayan hastalara gerekli

aciklamalar1 yaparak endiselerini gidermelidir
(Wilkinson ve Barcus, 2018; Alankaya 2019). Agr
sikayeti ile basa ¢ikmada  farmakolojik

yaklagimlarin yani sira sicak/soguk uygulama,
masaj, dikkati bagka tarafa yoneltme, TV izleme,
radyo/miizik dinleme, yatak i¢i egzersizler, sik
pozisyon degisimi ve transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu gibi nonfarmakolojik uygulamalarla
etkili agr1 yOnetiminin saglanmasina yardimci
olmalidir (Sulton 2001; Newswanger ve Warren,
2004; Wilkinson ve Barcus, 2018; Alankaya 2019).
Akut agr1 donemlerinde el veya yatak takimlarimin
agrili bolgeye temasinin agri siddetini arttiracagini
bilerek girisimlerde bulunmalidir (Sulton 2001,
Atkinson ve ark., 2006). Hastanin agriya miidahale
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girisimlerine yamitint  degerlendirmelidir. Agr1
diizeyine ve hastanin durumuna gore analjezikler
(birinci  basamak  analjezikler,  non-steroidal
antienflamatuvar ila¢ grubu) veya opioidler (hastada
solunum depresyonu riski nedeni ile yakin izlem ve
takip gerektirir.) order edilmektedir (Burns 2008;
Vucic ve ark., 2009). Hemsire uygulanan ilaglarin
etkinligi ve yan etkilerine karst dikkatli olmali,
hastay1 yakindan takip etmelidir.

Yorgunluk Kontrolii

Yorgunluk, semptomlarin giderildigi donemde
de devam eden, GBS hastalarinin %60-80’inin
yasadigi bir durumdur (Walling ve Dickson, 2013;
Leonhard ve ark., 2019). Yorgunlugun sebebi tam
bilinmemekle birlikte genel kas dekompresyonu ve
immobilizasyonun devami niteliginde
degerlendirilmektedir (Leonhard ve ark., 2019).
Hemsire GBS ile yorgunluk arasindaki iliskiyi
aciklayarak hastayr rahatlatmalidir. Yorgunluk
diizeyini, belirledigi bir 0l¢ek araciligi ile
degerlendirerek, fizyolojik ve duygusal boyutunu da
dikkate alarak gerekli girisimlerde bulunmalidir.
Hastanin miimkiin oldugunca giinliik ihtiyaglarini
kendisinin  karsilamasina  destek  olmalidir
(Wilkinson ve Barcus, 2018). Kas agrisi, eklem
sertli§i, immobilizasyon gibi durumlar siklikla
uykuya dalma ve devam ettirmede engel
olusturacagindan  hastanin uyku  Oriintiisiinii
degerlendirmeli, yetersiz uykunun yorgunluga yol
acacagini unutmamall, gerekli  girisimlerde
bulunmalidir (Alankaya 2019). Cevresel uyaranlari
kisitlayarak hastanin kendini yorgun hissettigi
donemlerde yeterli dinlenmesini saglamalidir.
Hastanin kendini en az yorgun hissettigi zamanlarda
egzersizler yaptirarak kaslarin kuvvetlendirilmesini
saglamali, egzersizin yorgunlugun giderilmesine
katkis1 oldugunu unutmamalidir (Hughes ve ark.,
2005b; Walling ve Dickson, 2013; Leonhard ve ark.,
2019).

Niitrisyonel Destek

GBS hastalar1 hastalik siiresince yetersiz
beslenme ve hidrasyon riski ile kars1 karsiyadirlar
(Harms 2011; Alankaya 2019). Mide motilitesinde
azalma, disfaji, aspirasyon riski beslenmenin yeterli
diizeyde olmasini engeller (Sulton 2001; Meena ve
ark., 2011). Yetersiz beslenme, sivi ve elektrolit
dengesinde bozulmalara, basing iilserleri gelisimine,
hastane enfeksiyonlari riskinde artisa zemin hazirlar
(Harms 2011). Bu nedenle, niitrisyonel destege
hastanin durumuna en uygun sekilde oral, enteral
veya parenteral yoldan en kisa siirede baglanmalidir
(Sulton 2001; Atkinson ve ark., 2006; Harms 2011,
Alankaya 2019). Hastanin yutma refleksinin

degerlendirilmesi yeterli beslenmenin
saglanmasinda gerekli girisimlerin  yapilmasi
acisindan ¢ok Onemlidir (Sulton 2001). Hastanin
beslenme planlamasinda diyetisyenle igbirligi
yapilmalidir (Haldeman ve Zulkosky, 2005;
Alankaya 2019). Kas yikiminin 6nlenmesi, bazal
metabolizmanin korunabilmesi i¢in diyet igerigi
kalori ve protein acisindan yiiksek olmalidir
(Atkinson ve ark., 2006; Meena ve ark., 2011). Oral
alim saglayamayan hastalarda oncelikli olarak
enteral yol tercih edilmeli, stres iilserlerinin
olusumu engellenerek bagirsak biitiinliigiiniin
korunmasi saglanmalidir (Atkinson ve ark., 2006).
Bolus  beslemeden =ziyade siirekli  enteral
beslenmenin daha iyi tolere edildigi
unutulmamalidir (Meena ve ark., 2011; Alankaya
2019). Enteral besleme sonrasi hastanin yatak
basinin 30-45° kadar 30 dakika siire ile yiikseltilmig
halde kalmas1 aspirasyon riskini Onleyecektir
(Atkinson ve ark., 2006; Alankaya 2019). Enteral
tiiple besleme sonrast her dort saatte bir gastrik
icerik  degerlendirilerek ~ bosalma  durumu
izlenmelidir (Haldeman ve Zulkosky, 2005).
Hastanin beslenme durumuna iligkin gostergeler
olan total protein, serum alblimin ve kilo takibi
glinliik olarak yakindan izlenmelidir (Sulton 2001;
Haldeman ve Zulkosky, 2005; Atkinson ve ark.,
2006).

Uriner Sistem Kontrolii

GBS’de mesane disfonksiyonu sonucu gelisen
idrar retansiyonu, hastalarin tigte birini etkileyen
tehlikeli bir durum olup iiriner kateter uygulamasi
ile retansiyon geligsmesi onlenebilir (Hughes ve ark.,
2005b; Burns 2008). Ancak kateterizasyon asepsi ve
antisepsi ilkelerine dikkat edilerek saglanmalidir.
Gelen idrarin miktari, rengi izlenmeli, enfeksiyon
belirti ve bulgular takip edilmeli, aldig1 ¢ikardig:
takibi yapilmalidir (Wilkinson ve Barcus, 2018).

Gastrointestinal Sistem Kontrolii

GBS’de ozellikle gastrointestinal kanama ve
stres llserleri en ¢ok bildirilen durumlardir.
Hastanin oral yoldan yeterli s1v1 ve besin alamamast
stres tilserlerinin gelisimine sebep olur (Atkinson ve
ark., 2006). Bu nedenle hastanin en kisa siirede
beslenmeye  baslamasi  olduk¢a  Onemlidir.
Gastrointestinal motilitedeki azalma, yetersiz
hidrasyon, immobilizasyon ve tedavi siirecinde
kullanilan ilaglar konstipasyon gelisimine yol acar
(Hughes ve ark., 2005b; Atkinson ve ark., 2006;
Harms 2011; Meena ve ark.,, 2011). Hemsire,
hastanin giinliik bagirsak seslerini oskiilte etmeli,
sikligt ve yogunlugunu izlemeli, abdominal
distansiyon agisindan perkiite etmelidir. Digkilama
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sonrasinda gaitanin rengini, miktarini
degerlendirmeli ve kayit altina almalidir (Wilkinson
ve Barcus, 2018; Alankaya 2019). Abdominal masaj
uygulamast ile defekasyona yardimci olmali,
defekasyon ihtiyacinin karsilanamadigi durumlarda
laksatifleri kullanmalidir. Paralitik ileus bulgularim
gozlemlemelidir (Meena ve ark., 2011; Alankaya
2019).

Hasta Giivenliginin Saglanmasi

Bakim ve tedavinin dogru sunulmasi igin
hemsire sekiz dogru ilkesi gercevesinde tedavi ve
bakim uygulamalarimi gergeklestirmelidir. Sekiz
dogru ilkesinden biri olan hasta kimligi dogru
tanimlanmasi yasanabilecek yanligliklarin Oniine
gecmesi agisindan onemlidir. Hastaya yonelik tiim
invaziv ve noninvaziv girisimlerde asepsi ve
antisepsi ilkelerine dikkat etmelidir. Ozellikle el
hijyeninin 6neminin bilincinde olmalidir (Ersil ve
Sivrikaya, 2016). Yiiz kaslarinda olusan zayiflik
sonucu gozler tam kapanamayacagindan keratit
riskine karst géz bakimi, yapay gozyasi
uygulamalari, g6z kapama uygulamalarinda
bulunmalidir (Harms 2011). Hastanin genel viicut
hijyenine dikkat etmeli, enfeksiyon gelisimine
uygun zeminin olusmasina izin vermemelidir
(Wilkinson ve Barcus, 2018). Hastanin kan
basincindaki diizensizlikler, kas giicii kayiplar
diisme riskini de beraberinde getirmektedir. Bu
nedenle hemsire oturur veya dik pozisyonda yatak
ici, sandalye vb. alanlarda hastayr gozetimsiz ve
kontrolsiiz birakmamalidir (Burns 2008; Meena ve
ark., 2011). Hastanin kas  gii¢siizliigiinii
degerlendirerek diisme riskini belirlemelidir. Yatak
kenarliklarinin daima kalkik, hemsire ¢agri zilinin
calisir vaziyette olmasina dikkat etmelidir
(Wilkinson ve Barcus, 2018). Diisme riskine karsi
zeminin kuru olmasina, yiiriime sirasinda hastaya
uygun ayakkabi se¢cimine ve yardimci arag¢ destegine
basvurulmasina o6zellikle dikkat etmelidir (Ersil ve
Sivrikaya, 2016; Wilkinson ve Barcus, 2018).

Cilt Biitiinliigiiniin Korunmasi

GBS’de hasta tam fel¢ yasayabileceginden cilt
biitiinliiglinin ~ devamliligi  tehlikeye girebilir.
Hemgire cilt biitlinliiglinliin korunmasi igin sik sik
pozisyon degisikligi saglamalidir (Sulton 2001,
Haldeman ve Zulkosky, 2005; Atkinson ve ark.,
2006; Wilkinson ve Barcus, 2018). En azindan
giinde iki kez cildi degerlendirmeli, masaj, losyon
vb. uygulamalarla doku biitliinliigline destek
olmahdir (Atkinson ve ark., 2006). Cildi kuru
kalmadan veya nemlilikten korumalidir (Sulton
2001; Atkinson ve ark., 2006). Yatak takimlarmin
ve hasta kiyafetlerinin kirigiksiz olmasma dikkat

etmelidir (Wilkinson ve Barcus, 2018). Gerekli
durumlarda yatak takimlarinin ve kiyafetlerin
degisimini saglamalidir. Kemik ¢ikintilarinin
oldugu alanlar1 (topuk, dirsek vb.) ped veya
yastiklarla desteklemeli, oturma pozisyonuna
getirilen hastanin sakral bolgeye artan basincim
azaltmak icin yardimct ekipmanlardan
faydalanmalidir (Sulton 2001; Atkinson ve ark.,
2006; Wilkinson ve Barcus, 2018). Kontraktiirlerin
Onlenmesi igin yatak ici aktif pasif egzersizler
yaptirmalidir (Atkinson ve ark., 2006; Harms 2011;
Wilkinson ve Barcus, 2018). Protein ve kalorice
zengin, C vitamini, B vitamini, ¢inko, magnezyum
gibi onarim saglayan, cilt biitiinliigiiniin korunmasi
icin gerekli olan besin gruplarimi igeren bir diyet
diizenlemesi i¢in diyetisyenden destek alinmalidir
(Atkinson ve ark., 2006; Wilkinson ve Barcus,
2018).

Manevi ve Psikososyal Destek

GBS’de durum Dbelirsizligi hasta ve ailesi
tizerinde ciddi psikososyal etkiler olusturmaktadir
(Bernsen ve ark., 2006). Bireyin yasamindan ansizin
kopmasina yol acan GBS, bireyde korku ve
anksiyete duygularinin yogun olarak yasanmasina
sebep olur (Haldeman ve Zulkosky, 2005). Bu
nedenle hastanin kabuliiniin ilk anindan itibaren
psikolojik ac¢idan degerlendirilmelidir. Hemsire
hastay1  durumu  hakkinda  bilgilendirerek,
destekleyici yaklagimda bulunarak rahatlamasini
kolaylagtirmalidir (Haldeman ve Zulkosky, 2005;
Atkinson ve ark., 2006). Hastay1 duygularini ifade
etmede  cesaretlendirmeli, uygun  kosullar
saglamali, konugmaya tesvik etmelidir (Bernsen ve
ark., 2006; Alankaya 2019). Yapilan uygulamalar
hakkinda  bilgi vererek kendini giivende
hissetmesini saglamalidir (Alankaya 2019). Sozli
iletisim kurulamayan durumlarda sozsiiz iletisim
yollarim1 kullanarak hasta ile iletigimi devam
ettirmelidir (Atkinson ve ark., 2006). Inanglar
dogrultusunda dua etme, manevi ritiiellerini ve dini
geleneklerini gergeklestirmesi i¢in uygun ortami
saglamalidir (Wilkinson ve Barcus, 2018). Duygu,
bilgi ve umut paylasimi i¢in GBS hastalar1 ve
aileleri ile grup goriismeleri saglayarak hasta ve
ailesine destek olmali, iyilesme i¢in motivasyon
saglamalidir (Sulton 2001).

Rehabilitasyon

GBS sonrasi hastalar yasamlarinda ciddi
degisiklikler yasadiklarindan rehabilitasyon
hizmetlerine gereksinim duyarlar. Hasta i¢in sorun
olusturan durumlarin baginda da temel fizyolojik
gereksinimlerin bagimsiz olarak
gerceklestirilememesi  gelmektedir. Hemsire ve
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rehabilitasyon ekibinin yapacagi egitim ve
bilgilendirmelerle hastanin  gilinlik yasamini
siirdiirmesine destek olunmalidir (Alankaya 2019).
Hasta Oncelikle su konularda egitim ve
bilgilendirmeye ihtiya¢ duyar:

-Ekstremitelerde olusan kullanim kayiplarimin
geri kazandirilmasi,

-Mesane ve bagirsak kontroliiniin saglanmasi,

-Ayakta durma, ytirtime egitimi,

-Kendi yemegini yeme, kiyafetlerini
degistirebilme gibi giinliik yasam faaliyetlerinde
bagimsizlik,

-Etkili iletisimin saglanmast,

-Ortez kullanimina adaptasyon,

-Yutma refleksinin degerlendirilmesi,

-Nefes egzersizleri,

-Agri kontroli,

-Psikolojik destek ve danigmanlik konulari
hastanin egitim ve bilgilendirme destegine ihtiyac
duydugu konularin basinda gelir (Simatos Arsenault
ve ark., 2014; Ranjani ve ark., 2014; Jorge ve ark.,
2015).

Hastanin genel durumunu degerlendirerek
miimkiin olan en kisa siirede egzersiz girigsimlerine
baslanmalidir (Harms 2011). Fizyoterapinin GBS
iizerine etkisinin incelendigi ¢aligmalarda, tibbi
tedavi sonrasi uygulanan rehabilitasyon tedavisinde
hastalarda ciddi diizeyde iyilesmeler gozlendigi,
hastalarin yorgunluk diizeylerinin azaldig1, zindelik
kazandiklar1 ve yagam kalitelerinde iyilesme oldugu
bildirilmektedir (Ranjani ve ark., 2014; Prada ve
ark., 2020). Tedavi programina hastanin bireysel
degerlendirmesi  yapilarak ve hastanin  giicli
dogrultusunda  fizyoterapist destegi  alinarak
izotonik, izometrik  egzersizler  eklenmelidir
(Hughes ve ark., 2005b; Prada ve ark., 2020).
Egzersiz siiresi, siklifi ve egzersiz programinin
yogunlugu planlanirken hasta ile isbirligi
yapilmasina  Ozen  gOsterilmelidir  (Simatos
Arsenault ve ark., 2014). GBS’ye bagl gelisen
fizyolojik yetersizliklerin ve islevsel sorunlarin
azaltilmas1 veya giderilmesine yonelik uygulanan
fizyoterapinin etkisi hakkinda hemsire, hasta ve
hasta yakinlarina acgiklamalarda bulunmalidir.
Eklem kontraktiirlerinin ~ 6nlenmesi ve kas
giiclendirilmesinin saglanabilmesi igin egzersiz
faaliyetlerinin  diizenli uygulanmasmin Onemi
konusunda hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirilmelidir (Kasar ve Karadakovan, 2017).
Egzersiz  programi, hastanin  rehabilitasyon
diizeyinde gerileme olusmasini engelleyecek, uzun
stireli bagimsizlik kazanmasim saglayacak igerikte
olmasina ozen gosterilmelidir. Egzersiz sirasinda

yorgunluk semptomlarinin gézlenmesi ve hastanin
zarar gdrmemesi i¢in yorgunluk belirtileri ile ilgili
hasta ve hasta yakinlarina egitim verilmelidir
(Simatos Arsenault ve ark., 2014). Hemsire Onerilen
egzersizlerin yapilmasinda hastaya destek olmali,
bagimsiz  uygulamalar  konusunda  hastay:
cesaretlendirmelidir (Hughes ve ark., 2005b).

Koltuk degnegi, yiiriiteg gibi yardimci
ekipmanlarla saglanan hasta mobilizasyonunda,
hastanin ilk yataktan kaldirilmasindan tekrar yataga
donene kadar ki siiregte dikkat edilmesi gereken
hususlar hakkinda hasta ve hasta yakinlarina egitim
verilmelidir (Prada ve ark., 2020).

GBS’ye bagli gelisen isitme ve konusma
sorunlarinda hastanin saglik personeli ve yakinlari
ile saglikl bir iletisim iginde olabilmesi igin ¢esitli
gorsel iletisim materyallerinin kullanimi, konugma

terapisti  desteginin saglanmasi gibi  destek
yaklagimlarinda  bulunularak etkili iletisimin
saglanmasina O6zen gostermelidir (Kasar ve

Karadakovan, 2017).
Taburculuk siirecinde ev ortaminin hastanin

fizyolojik kisithiliklarina uygun olarak
diizenlenmesinin  6nemi, evde de egzersiz
caligmalarinin devam ettirilmesine 0zen
gosterilmesi,  hastanin  temel  ihtiyaglarim

karsilamada bagimsizligimin desteklenmesi gibi
konularda hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirilmelidir (Kasar ve Karadakovan, 2017).

Sonug¢

Noromiiskiiler bir hastalik olan GBS, nadir
goriilmesine ragmen hastada olusturdugu etkiler
sebebiyle 6nemli bir hastaliktir. Hemsireler, GBS
stirecinde bakim hastas1 haline gelen bireyi biitiinciil
bir yaklasimla, titizlikle ve dikkatle degerlendirerek,
sunulan medikal tedaviyi kaliteli bir bakim ile
destekleyebilirler. Mesleki rolleri geregi hemsireler,
yakin takip ve izlem, prognoz degerlendirmesi,
hastanin temel ihtiyaglarinin giderilmesini kapsayan
bir bakim sunarak hastalik siirecinde olumlu bir etki
olusturup iyilesmeye katkida bulunabilirler. Bakim
girisimleri ile bireysel konfor ve yasam kalitesini
arttirici, hastalik  siirecini  daha az yipratici
kilabilirler. Bu nedenle hemsireler sunduklari bakim
hizmetlerinin hastalik prognozuna olumlu katki
sagladigimt  bilerek, tedavi kadar bakim
uygulamalarinin da iyilesmede Onemli bir paya
sahip oldugunun farkindaligiyla bakim
girisimlerinde bulunmalidirlar.
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fleri yasa bagl yashlarda bir takim fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler bireyin
giinliik yagamini, ¢aligma hayatini, bagimlilik durumunu ve gevresi ile iletigimini etkilemektedir. Bununla
birlikte, yasa bagl degisikliklerinin tiimiine yalnizca yaslanmak neden olmaz. Sedanter yasam tarzi, ¢evre
kosullar1 ve stresli yasam da yaslanmaya bagli degisikliklere neden olmaktadir. Yaglilardaki patolojik
degisiklikleri anlayabilmek igin yaslanma ile meydana gelen degisiklikleri 6grenmek gerekmektedir. Bu
derlemenin amaci, yaslilarda goriilen fizyolojik degisiklerin fark edilebilmesine ve tanimlanabilmesine katkida
bulunmaktir.

Anahtar sozciikler: Fizyolojik degisiklikler, hastalik, yash

ABSTRACT

A number of physiological changes occur in the elderly due to advanced age. These changes affect the
individual's daily life, working life, addiction status and communication with the environment. However, aging
alone doesn't cause all of the age-related changes. Sedentary lifestyle, environmental conditions and stressful
life also cause changes due to aging. In order to understand the pathological changes in the elderly, it is
necessary to learn the changes that occur with aging. The purpose of this review is to contribute to the
recognition and identification of physiological changes in the elderly.
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Giris

Yaslanma, hiicre, organ ve sistemlerdeki
degisikliklerin ve fonksiyonel kayiplarin goriildiigii
geri doniisii olmayan bir siirectir. Bu degisikliklere
bagli olarak yash bireylerde fizyolojik degisiklikler
ortaya ¢ikmaktadir (Yildiz, 2010; Ozkayar ve
Ariogul, 2007).

Yasa baglhh bazi degisiklikler, fizyolojik
yaslanmaya bagl islevde kademeli bir diisiis icerir.
Yaslanma  ile  birlikte  solunum  sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem,
norolojik sistem, endokrin sistem, bagisiklik
sistemi, kas-iskelet sistemi, bosaltim sistemi, deri,
gdrme, igitme, tat ve koku gibi duyularda fizyolojik
degisiklikler meydana gelmektedir. Yasl bireyler,
genellikle birden fazla kronik sistemik hastaliga
sahiptirler ve coklu ilag kullanmaktadirlar. Yasla
birlikte doku ve organlarda islev kaybi, psikomotor
gerileme ve buna bagl olarak giinliik aktivitelerde
kisitlilik ve kaza oranlarinda artis, daha sik ve ciddi
enfeksiyonlar beklenen durumlardir (Aydogan ve
ark, 2011).

Yagliliga bagli bu degisiklikler bireyin giinliik
yasam aktivitesini, calisma hayatini, bagimlilik
durumunu ve gevresi ile iletisimini etkilemektedir.

Solunum Sistemindeki Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma ile ortaya ¢ikan solunum sistemindeki
degisiklikler genellikle gogiis kafesi ve akciger
parankimindeki yapisal degisiklikleri, akciger
fonksiyon testlerinde anormal bulgular, ventilasyon
ve gaz aligverisi  anormallikleri, egzersiz
kapasitesinin azalmasi ve solunum kas giiciiniin
azalmasini icerir (Lee ve ark, 2016).

Yaslilarda yas ilerledik¢e solunum kas giiclinde
zayiflama olmasi sebebi ile solunum is yiikii artar ve
solunum kas yorgunlugu meydana gelir ve bu
sebeple gogiis duvarinin ve diyaframin solunum
etkinligi azalir. Interkostal kaslarin kesit alanlar1 50
yasindan sonra azalmaya baslar, ekspiratuar
kaslarda azalma daha fazladir. G6giis duvarindaki
yapisal degisiklikler diyaframin egriligini  ve
maksimum transdiyafragmatik basinci azaltsa da,
diyafram kalinliginda yagla birlikte bir degisiklik
yok gibi goriinmektedir. Ek olarak, 6zofagus
hiatusun genisligi 70 yasindan sonra daha biiyiiktiir.
Maksimum statik inspiratuar ve ekspiratuar
basinglar yaslanma ile azalir, bu da solunum kasinda
bir azalmay1 yansitir. Yapisal yeniden modelleme
ile iliskili olarak, pulmoner arter basinci ve
pulmoner kapiller u¢ basinct 45 yasindan sonra
kademeli olarak artar ve 50 yasindan sonra énemli
oOlciide yiikselir. Ek olarak, akcigerlerin gaz degisim
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kapasitesi, azalmis pulmoner kapiller hacim ve say1
ile iliskili olarak tehlikeye atilir (Ozkayar ve
Ariogul, 2007; Lalley, 2013; Adigiizel, 2020).

Yaslh bireylerde solunum sistemindeki fizyolojik
degisikliklere neden olan bir diger degisiklik ise
solunum sistemi enfeksiyonlaridir. Her seyden 6nce
pndmoni 65 yas ve listii insanlarda diinya ¢apinda
o6nemli bir 6lim sebebidir. Pnomoniler yiiksek
derecede mortaliteye sahip olmalarinin yami sira,
tedavilerinin zor ve pahali olmasi sebebiyle de
onemlidir. Yaglanmayla beraber akcigerlerde silier
aktivite azalmasi, oksliriiglin azalmasi ve viicudun
savunma  sisteminin  zayiflamasi  sebebiyle
aspirasyon pnomonisi daha kolay bir sekilde
meydana gelir. leri yastaki bir kisi, influenza virusu
ve streptococcus pneumoniae gibi antijene karst
gerileyen bir immiin yanit sebebiyle solunum
sistemi enfeksiyonlarina karsi daha hassas olabilir.
Bu sebeplerle ileri yastaki kisilerin ozellikle bu
enfeksiyonlara karsi asilanmalari ¢ok oOnemlidir.
Yine benzer olarak verem de yaslilik da sik goriilen
ve hayat1 tehdit eden hastaliklar arasinda yer
almaktadir (Yildirim ve ark, 2012).

Bu degisimler disinda ¢evresel faktorler ve
endiistriyel dumanlar da solunum sistemini direkt
etkilemektedir. Bu da demektir ki; yasamda gecen
uzun yillar i¢inde higbir klinik belirti vermeden
solunum sistemi etkilenmektedir (Beger, 2011).

Kardiyovaskiiler

Degisiklikler

Kardiyovaskiiler hastaliklar 65 yas ve {isti
kigilerde (%40) onde gelen Oliim nedenidir ve
kardiyovaskiiler hastaliklardan dliimlerin %80'i bu
yas grubunda goriilir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin ileri yaslarda yasam kalitesini
azaltacak fizyolojik degisiklikleri anlamalar
onemlidir (Fleg ve Strait, 2012).

Yagla birlikte kardiyak debi, stroke volim
azalmakta ve postural hipotansiyon  riski
artmaktadir. Akciger grafisine bakildiginda kalbin
golgesi genislemektedir. Yaslanma ile beraber
damar duvarlar1 kalinlagmakta ve elastikiyeti
azalmaktadir. Kalpte meydana gelen cesitli
kalsifikasyonlar sonucu, aort ve mitral kapakgiklar
etkilenerek, skleroz olusumuna neden olmakta, kalp
kapakgiklari kalinlagmakta  ve  iifiirimler
goriilmektedir. Diiz kaslarda beta-adrenerjik uyariya
yanit ve buna bagli olarak egzersiz esnasinda
kardiyak debi azalmaktadir. ileri yas ile birlikte
genellikle sistolik kan basinci artar diyastolik kan
basinci ise, 60 yasindan sonra ya degismez ya da
hafif¢e azalma egilimi gosterir. Bunun ana sebebi

Sistemdeki  Fizyololojik
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biiyiik arterlerin esnekligini kaybetmesinden dolay1
damar sertlesmesidir. Sistolik kan basincindaki artig
sol ventrikiiler dolumunu bozar ve hipotansiyona
sebep olabilir. Ektopik atimlar ve aritmiler sik
goriilmektedir ve kalbin etrafindaki yag dokusu
artmakta, baroreseptorlerin aktivitesi azalmakta ve
alt ekstremite venlerinde vazokontriiksiyon
olusmaktadir. Biitlin organlara kan akimi azalmakta,
venlerde dilatasyon goriilmekte ve derideki yiizeyel
damarlarda belirginlesme olmaktadir. Yaslanmaya
bagl fiziksel egzersiz kapasitesi de ciddi anlamda
bir diisiis, kalp yetmezligi, hipertansiyon,
ateroskleroz, atriyal fibrilasyon, kalp krizi, kapak
hastaliklar1 ve vendz tromboz goriilmektedir. Yash
bireylerde fiziksel kapasitelerine gore uygun

egzersizler Onerilmeli, tagikardi yaratan
durumlardan, asir1 yorgunluktan ve stresten
korunmalidirlar (Yildiz, 2010).

Gastrointestinal Sistemdeki Fizyolojik

Degisiklikler

Ileri yasta sindirim sistemi ve metabolik
aktivitelerin gittikce yavaslamasi, dis sagliginin
bozulmasi, dis ciriikleri ve kayiplari, takma dig
kullanim1 gibi farkliliklar yagh bireylerin agiz
kurulugu, sindirimde zorluk, mide yanmasi, yemek
yerken yutmada giicliik gibi fonksiyonel sindirim
bozukluKlarina sebep olur (Yerli, 2017).

Yashlarda gastrointestinal problemler biiyiik
Olciide, anksiyete, morbidite ve mortaliteye sebep
olmaktadir.

Yaslilarin gastrointestinal sistemdeki; hidroklorik
asit, pepsin ve gastrik mukoz salgida yasa baglh
azalma, kalsiyum, demir, B12 vitamini gibi bazi
besin Ogelerinde yetersiz sindirim ve emilim s6z
konusu olur. Yaslanma ile ince bagirsaklardan
emilim azalir. Konstipasyon yaslilarda kronik ve
yaygin bir sorundur (Mercanligil, 2019).

Bunun yan1 sira ileri yas ile beraber
gastrointestinal sistemde (GIS) meydana gelen
birgok fizyolojik degisiklik yaslhilik doneminde
gdriilen GIS problemleriyle dogrudan veya dolayli
olarak iligkilidir. Bu sebeple ileri yas da
gastrointestinal sistemin ne kadar etkilendiginin
farkina varmak oOnemlidir. Yaslanma ile beraber
devam eden hastaliklar ve artmig ilag kullanimi
(polifarmasi) sebebiyle teshis ve tedavide giigliikler
meydana gelmektedir (Varli, 2012).

Yaslanma ile birlikte gastrointestinal sistemde
tiikiiriik salgisinda azalma, agiz ve dis problemleri,
yutma problemleri ve mide problemleri gibi
organlarda bir¢ok degisiklikler olarak alt basliklarda
incelenebilir.
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Yashhkta Tiikiiriik Salgisinda Azalma

lleri yasta tiikiiriik salgisimn  biiyiik 6lgiide
azalmasi sonucunda meydana gelen ve beraberinde
koku ve tat hassasiyetligi olan degisiklikler
nedeniyle kuru agiz yakinmasi beslenmeyi énemli
Olciide etkiler ve yiyeceklerin yutumunu zorlastirir
(Varly, 2012).

Ag1z ve Dis Problemleri

Agiz saghiginin bozulmasi, O&zellikle yaslilar
arasinda cigneme ve beslenme sorunlari ile yasam
kaliteleri iizerinde olduk¢a olumsuz etkilere neden
olmustur. Yash bireylerdeki agiz sagligi iizerine
olan epidemiyolojik literatiir yeterince giicli ve
tesvik edici degildir, yani iilkeler arasinda literatiir
esitsizligi vardir. Bu esitsizlik temel olarak
sosyoekonomik  kosullar ve agiz  saghigi
hizmetlerinin kullanilabilirligi ve bu hizmetlere
erisimdeki farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Bu
kapsamdaki epidemiyolojik anketlerin cogu 65-74
yas grubuna odaklanmigtir ve az sayida ¢aligma 74
yasin Tlzerindeki bireyleri analiz etmistir (Gil-
Montoya ve ark, 2015).

Ciiriik, yaslilar arasinda ¢esitli nedenlerden dolay1
onemli bir agiz sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Dislerin ¢ikarilmasindan ziyade dislerin
tedavisinde ve bakiminda artis, yasa bagl tiikiiriik
salgisinda azalma, zayif bir diyet ve kdk yiizeyinin
dis cekilmesi ile maruz birakilmasi gibi birgok
faktor yashlarda dis cliriiklerine sebebiyet
vermektedir. Yaglanma ile beraber dis sayisinda
azalma ve takma dis kullanimi bazi besinlerin
parcalanmasint  ve  ¢ignemesini  gii¢lestirir.
Cignemenin gliclesmesi, almnan besin c¢esidinde
azalmaya sebep olarak farkli besin &gelerinin
alimina engel olabilir (Gil-Montoya ve ark, 2015;
Yigit, 2018).

Yashlik ve Yutma Problemleri

Tiikdirtik salgisinin azalmasi ile beraber koku ve
tat hassasiyetinde gerilemeler ile meydana gelen
degisiklikler sebebiyle yaslilarin ¢ogunlugu agiz
kurulugundan muzdariplerdir (Varl, 2012). ileri
yaslarda agizda ¢ignenen besinlerin, yemek
borusunun kasilma yeteneginin azalmasi sonucu
yutulmasi gii¢lesir. Bu giicliik, yaslilarda yemek
yeme istegini ve sikligini azaltabilir (Yigit, 2018).

Yashlik ve Mide Problemleri

Mide, yaslanmaya bagl olarak onemli fizyolojik
degisikliklere ugrar. Yaslilarda goriilen mide ile
ilgili degisikliklerin en 6nemlileri sunlardir;
. Gastrik atrofi
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. Mide asidi salgisinda azalma

. Pepsin azalmasi

. Azalmis mukus idretimi ve mukozal
prostaglandin seviyeleri

. Gegis siiresinin yavaglamasi nedeniyle mide
bosalmasinin azalmasi

. Yagsli hastada genel aterosklerotik hastalik

ile siddetlenebilen kan dolagiminda azalma (Souza,
2007).

Midenin degisen noromiiskiiler fonksiyonuna bagh
olarak yaslanmanin kesin etkisi belirsizdir. Gastrik
bosalmay1 iceren ¢aligmalar, yash kisilerde gastrik
bosalmay1 diizenleyen homeostatik mekanizmalarin
bozulabilecegini gdsteren veriler saglamistir ancak
ince bagirsak gecis hizinda herhangi bir degisiklik
gostermemistir (Nagaratnam ve ark, 2016).

Endokrin ve Immiin Sistemlerdeki Fizyolojik

Degisiklikler

Yaslandikca endokrin sistem birgok yonden
degismektedir.  Ozellikle  yash  kadinlarda
yaslanmanin ilk objektif bulgusu menopozdur,
ortalama 52 yasinda ortaya ¢ikar ve menopoz yast
genel olarak genetik faktorlere baglidir. Menopozun
yasam ile dogru orantili oldugu gosterilmistir ve ne
kadar geg olursa dmiir o kadar uzun olur. Ulkelerin
cogunda kadinlarin Omiirleri erkeklerden daha
uzundur; kadinlar dmiirlerinin yaklasik {igte birini
menopozdan sonraki donemde gecirdiklerinden
daha uzun siire de degisik diizeylerde sakatlik
¢ekmis olurlar. Menapoz boyunca 6strojen diizeyleri
azalir ve buna bagli vazomotor belirtiler, depresyon,
deride ve viicut kompozisyonunda degisme (viicut
yag1 artar, kas kiitlesi azalir) goriiliir; ilerleyen
yillarda kardiyovakiiler hastaliklar, osteoporoz ve
kognitif bozukluklarin insidansi artar. Menopoz
boyunca uzun siire (5- 10 yil gibi) progesteronla
birlikte Ostrojen destek tedavisi verilmesi bir¢ok
yararlar  saglamaktadir. Erkeklerde endokrin
sistemdeki degisikliklerin hormonal isaretleri otuzlu
yaslarda ortaya ¢ikar. Yapilan birgok calismada
yaslandikca  testosteron  diizeyinin  azaldigi
gorlilmiistiir. Testosteron diizeylerinin
hipogonadizm diizeylerine inmesi 60-70 yaslari
bulur. Yaslandik¢a  testosteron  diizeyinin
azalmasindan bir¢ok faktdr sorumludur: Testisteki
Leydig hiicrelerinden testosteron iiretiminde bir
eksiklik vardir. Daha Onemlisi ise hipotalamus-
hipofiz eksenindeki yetersizliktir. Yani yash
erkeklerin ¢ogunda sekonder hipogonadizm vardir
(Karan, 2020).

Yaslandikca immun sistem bir¢ok ydnden
degismektedir. Immun yaslanma immiin sistem

DOI:10.38108/ouhcd.752133

fonksiyonlarinda disregiilasyona neden olan bir
donem olup yaglhlardaki infeksiyon hastaliklar ile
muhtemelen de kanser ve otoimmiin hastalik
gelisimi egiliminin artisina katkida bulunur. Bu
disregiile immun sistemde ateroskleroz, Alzheimer
Hastalig1, diabetes mellitus ve osteoporoz gibi sik
rastlanan yasla iligkili hastaliklarin gelisiminde
oynadigi rol de giderek ilgi ¢ekmektedir. Ayrica
immun sistemi fonksiyonunda azalma yaglilikta
zatlirre ve tiiberkiiloz gibi hastaliklar bagisiklik
sisteminin zayiflamas: ile birlikte daha agir
seyredebilmekte ve 6liimciil olabilmektedir. Kalbin
i¢ zarinin bakteri ya da viriis gibi bir ajanla bulasarak
hasta olmast (endokardit), enfeksiyoz ishal,
menenjit, septik artrit (bakterilerin eklem igine
yerlesmesi sonucu eklemin agrili ve sis olma
durumu), agiklanamayan ates daha sik goriiliir ve
daha oOliimciildiir. Benzer sekilde enfeksiyoz
ishalde, ciddi s1v1 ve elektrolit kayb1 vardir ve bazen
yaslida biling bulanikligina kadar giden ciddi
sonuglar1 olabilir (Karan, 2020; Kavlak, 2018;
Valiathan ve ark, 2016).

Norolojik Sistemde Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma ile birlikte beyine giden ¢esitli
damarlarda bir takim anatomik bozukluklara
yatkinlik meydana gelir ve bu degisiklikler beyine
giden kan akimini %20’ye yakin oranda azaltir. Bu
degisiklikler 6zellikle de hipertansiyon gibi kronik
hastaliga sahip yaslilarda inme olusmasi riskini
artirir.  Yaglanma ile iligkili normal kognitif
degisiklikler; ozellikle hafizada, plan yapmada ve
islem hizinda 1limli azalma ile karakterizedir.
Ogrenme yetisinde de ciddi azalma gozlenir. Ancak
bu azalma giinlik yasamda fark edilecek kadar
belirgin degildir. Demans olmayan yasli bireylerde
bilgi, kelime dagarcigi, iletisim ve algilamanin
bozulmasi 6ngoriilmez (Keskin ve ark., 2016).
Norolojik yaslanmaya bagli duyu kaybi, bazi
norolojik hastaliklar sonucu gelisebilecegi gibi
ilkemizde ¢ok sik goriilen seker (diyabet)
hastaliginin bir sonucu olarak da karsimiza ¢ikabilir.
Ozellikle ayaklarda baglayan duyu kaybi yara
acilmasina neden olur. Seker hastaligina bagli, duyu
kaybi ve ayaklarda yara olugsmasi ‘diyabetik ayak’
olarak tamimlanir. Yaraya iyi bakilmadiginda
genellikle genisler ve derinlesir ve sonugta da uzvun
kesilmesi gerekebilir. Eger seker hastaligi kontrol
altinda tutulamazsa duyu kaybi kesilen alanin st
kisminda da devam eder ve bacak daha yukaridan
tekrar kesilmek zorunda kalinabilir. Bunun bazi
sonuglar vardir.
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* Uzuv kaybi/ kaybedilen uzvun fonksiyonunun

kayb1
* Uzun siire yatak istirahati ve yatak
komplikasyonlar1 (bas1 yarasl, akciger

enfeksiyonlari, kontraktiir....) gelisme riski

* Bagimsiz hareket etme yeteneginin ortadan
kalkmasti

* Bagka birine bagimli olma gergegi

* Proteze uyum siireci ve protezle yasam (Snijders
ve ark., 2007).

Kas Iskelet Sistemindeki Fizyolojik

Degisiklikler

Tim yashlarda kas kiitlesi ve giiclinde azalma
vardir. Kas kiitlesi ve gilicii 20 ve 30 yaglarinda
maksimuma ulasir ve orta yasta kademeli olarak
azalir, 80 yas civarinda kas kaybi hizlanarak
ilerleyici zayifliga yol acar ve kas kiitlesi yariya iner
ve yag dokusu geng bir yetiskininkine kiyasla iki
katina cikar. Sarkopeniye gesitli faktorler katkida
bulunur ve bunlar arasinda merkezi sinir sistemi
diigiisiine bagli noéron kaybi, kas kasilma
fonksiyonunun kaybi, hormonal faktorler (biiyiime
hormonu, testosteron ve Ostrojen yasla azalir),
bagisiklik sistemi tarafindan iretilen katabolik
aracilarda artis ve azalmis iskelet kasi protein
sentezi vardir.Yaslilarda kas kaybiyla ilgili diger
faktorler, azalmis fiziksel aktivite seviyeleri, artan
hareketsizlik  ve  dekondisyon  hastaligidir
(Nagaratnam ve ark., 2016).

Yaslilarda kas iskelet sistemi agrilari, romatizmal
olmayan hastaliklarda da goriilebilir. Ornegin
Parkinson hastaliginda kas kramplari, boyun, sirt ve
bacaklarda gerginlik, bas ve boyunda kiint agr,
ayaklarda agrili distoni ve yanici agri, ignelenme
veya uyusuklukla birlikte noéropatik — agri
saptanabilir. Noromuskiiler islevlerde yasa bagl
olarak propriosepsiyon, denge ve koordinasyonda
azalma, diisme egiliminde artig, kortikal atrofi,
gorme/isitme duyularinda, kas ve kemik kiitlesinde
azalma, yaralanma sonrasi onarim proseslerinde
yavaglama gibi faktorler kas iskelet sisteminde
yakinma gelisimine katkida  bulunur. Kas
liflerindeki kayip ve kas atrofisi yaklasik 50
yaslarinda baslar ve bireyin bedensel etkinlik diizeyi
ile yakin iliskilidir. Agn glinlik yasam
aktivitelerinde sinmirlanmaya neden olur ve yasam
kalitesini olumsuz etkiler. Kas iskelet sistem
sorunlari, ya direk kas iskelet sistemine ait, ya da
sistemik hastalik gostergesi olan yakimmalarla
baglar (Toraman, 2011).

Yaslilarda osteoporoz kas iskelet sistemi igin
o6nemli sorunlardan bir tanesidir. Osteoporoz, kemik
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kiitlesi kaybindan dolayr kemiklerin kirilgan hale
geldigi bir hastaliktir. Osteoporoz her yasta kendini
gosterebilir. Osteoporozdan muzdarip hastalarin
%80'inin kadin oldugu tahmin edilmektedir. Kemik
kayb1 ve osteoporoz riskini artiran bir¢ok faktor
vardir. Bu faktorlerin bazilar1 6nlenebilir ve boylece
hastalik riski ortadan kaldirilabilir. Bununla birlikte,
bu diger faktérler i¢in imkansizdir. Onlenemeyen
bazi faktorler sunlardir: Cinsiyet (kadinlar
osteoporozdan erkeklerden daha sik etkilenir), yas
(daha yasli kiginin osteoporoz riski artar), boy (kisa
ve ince kadilar digerlerinden daha yiiksek risk
tasir), aile Oykiisii (aile yatkinligi), kokeni (beyaz
kadinlar ve Asya kokenli kadinlar bu hastaliktan
etkilenme riski daha yiiksektir). Osteoporoz riskini
artiran baska faktorler de wvardir. Bu faktorler
sunlardir: hormonlar (adet dongiisiiniin veya
menopozun anormallikleri) nedeniyle diisiikk kan
Ostrojen seviyeleri kadinlarda osteoporoza yol acan
nedenlerdir. Ote yandan, erkekler kan testosteronu
diisiik oldugunda osteoporozdan etkilenme riski
daha yiiksektir, anoreksiya nervoza (yeme
bozuklugu), yetersiz diyetle kalsiyum ve D vitamini
alimi, kortikosteroidler gibi osteoporoz riskini
artiran ilaglar, azalmis fiziksel aktivite, hareketsiz
yasam tarzi ve yatak istirahatini uzatir. Sigara icmek
sadece kalbe ve akcigerlere degil, ayn1 zamanda
insan kemiklerine de zarar verir. Ayrica, asir1 alkol
tiikketimi kemiklerin zayiflamasina ve sonug olarak
kemik kaybina yol agar (Christos ve ark., 2015).
Yagli bireylerde hastaneye en sik basvuru
nedenlerinden biri, kas ve iskelet sistemine ait
yakinmalardir. Birinci basamak  hekimlerine
basvuran her dort hastadan birinde, kas iskelet
sistemi yakinmalar1 vardir. Yash bireylerde en sik
kronik agri nedenleri, artrit ve miyofasiyal agr
sendromudur (Toraman, 2011).

Duyu islevlerinde Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma ile birlikte duyu organlarindaki biitiin
fonksiyonlarda yavaglama ya da gerileme goriiliir.

Goz

Yaglanmaya bagli fizyolojik degisikliklerin en
belirgin olarak hissedildigi organ goézdir ve bu
degisikliklerden bir kismu kag¢inilmaz iken bir
kisminda ise kisisel farkliliklar olabilir (Dedeli,
2013).

Insan viicudunun fizyolojik yaslanma siireci, ¢ok
sayida morfolojik ve fonksiyonel degisiklikle el ele
gider. Gorme keskinligi, kontrastlarin algilanmasi
ve binokiiler kapasiteler gibi gorsel fonksiyonlar da
bu siirece tabidir. Hem kirma optik ortamindaki yasa
bagl degisikliklerin hem de yaslanmanin retina ve
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retina pigment epitelyumu lizerindeki etkilerinin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikarlar. Fizyolojik yaslanma
siirecindeki morfoloji ve optik oOzelliklerle ilgili
degisiklikler ~genellikle korneanin islevselligi
iizerinde ciddi bir etkiye sahip degildir ve bu
nedenle ne klinik acidan ne de tedaviye ihtiyac
duyulur. Ancak yasa bagli degisiklikler kornea
hastaliklariin ~ boyutunu  da  etkileyebilir.
Korneadaki yasa bagli olarak fonksiyonel olarak en
onemli degisikliklerden biri, endotelin
yenilenememesi  nedeniyle  endotel  hiicre
yogunlugundaki azalmadir (Béhm ve ark., 2017).
Gozden beyine giden sinir hiicrelerinin sayisindaki
azalma, yaglanmaya bagli gozdeki en Onemli
gelismelerden biridir. Sinir hiicrelerinin sayisindaki
bu azalma golge ve tonlardaki farkliliklarin ve ¢ok
ince detaylarin fark edilebilirligini azaltir. Bu yol
uzak noktalar1 algilama hissinin azalmasina ve
kosma giicliigline neden olabilir. Gérme alanlarinda
hareket eden ince siyah benekler, kuru goz gelisimi,
gbzlin goriiniimiinde meydana gelen degisimler
yasliy1 ¢ok daha rahatsiz edebilen gelismelerdir.
Gorme alanlarindaki siyah beneklerin sayisinda ani
artislar olmadik¢a gorme kalitesi bozulmaz.
Yaslanmaya baglhh gbéz yasi ireten hiicrelerin
azalmasiyla beraber kuru goz gelisiminde artis olur.
Goziin goriiniimiinde degisimler ise, yillar boyu
ultraviyole (UV), riizgar ve toza bagli olarak goziin
beyaz sklerasi sar1 veya kahveringiye dénmesi ve gri
ile siyah arasi bir halka olusmas ile ilgilidir. Gozle
ilgili daha biiylik sorun yaratan glokom, retinopati,
makiiler dejenerasyon ve katarakt gelisiminde artis
olur. Ancak, bu hastaliklarin olmasi yasglanmayla
dogrudan iliskili degildir (Dedeli, 2013).

Isitme

Yasa bagli isitme kaybi, yayginligi 40'l1 veya 50'li
yaslarda baglayan ve 70 yasin {izerindeki
yetigkinlerin {igte ikisini etkileyen, birbirini izleyen
her on yilda iki katina ¢ikan bir sorundur. Diyabet,
ateroskleroz ve viral enfeksiyon gibi tibbi
faktorlerin isitme kaybinda alevlendirici etkileri
olabilir. Klinik olarak, yasa bagh isitme kaybindaki
en yaygin ve en erken sikayet, ozellikle arka plan
giriiltisi  “kokteyl partisi” etkisi varliginda
konusmay1 anlamada giicliiktiir. Bu semptom,
bozulmus bir koklea (kulak salyangozu) tarafindan
seslerin zayif frekans ¢oziiniirliigiinden ve daha
yiiksek seviyeli bilissel faktorlerden
kaynaklanmaktadir (Tran Ba Huy, 2019).
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Tat ve koku alma

Dil papillas1 ve burun boglugunda bulunan tat ve
koku resopterleri, genellikle 60 yasindan sonra
sayilar1 ve islevleri azalir. Genel olarak tat almadaki
degisiklikler tathh ve tuzlu tatlarin alinmasini
saglayan reseptorleri etkiler. Bu nedenle yasl
bireyler yemeklerin tuzsuz ya da tatsiz oldugunu ve
yiyeceklerden tat alamadiklarindan yakiarak
yiyeceklere tuz ekleme egiliminde olurlar. Bu
durum istahsizlik sorununa da neden olur. B
vitamini yetersizligi, tikiiriikk salgis1 yetersizligi,
alerjiler, uygun olmayan dis protezlerinin neden
oldugu travma, diyabet, gastro 6zefajiyal reflii gibi
sorunlarda agizda yanma ve karincalanma gibi
sorunlara neden olarak tat alma ve istahsizlik
sorunlarina neden olurlar. Ayn1 zamanda ileri yasa
baghh koku alma duyusunun bozulmasi da soz
konusudur ve buna bagli olarak bozulmus besinlerin
tiketimi, gaz ve diger yabanci maddelerin
solunmasi yolu ile zehirlenme riskleri ile karsi
karsiyadirlar (Karadakovan, 2014).

Deride Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanmaya bagli fizyolojik  degisiklerin
meydana geldigi bir diger organ deridir ve yaglanma
belirtilerini en belirgin olarak yansitan organdir.
Geng insan derisi ile yash insanin derisinde gozle
goriilebilen farkliliklarin olmasi kaginilmazdir.
Yaglanmaya paralel olarak hiicre yenilenmesindeki
ve kanlanmasindaki azalma dermis ile epidermis
birlesme yerlerinde bozulmalara, elastik liflerde

dejenerasyona, kollojen liflerde kabalagmaya,
melanosit {iretiminde azalmaya ve epidermis
tabakasmnin incelmesine, kirisikliklara, saglarin

grilesmesine, deride soluklasmaya neden olur.
Yaglanmaya bagli olarak derinin yapisindaki
degisikliklerinin yani sira, hiicre yenilenme hizinin
azalmasi ve yavaslamasi da meydana gelir (Aslan,
2019).

Yaghda deride degisimlere bagl goriilebilecek
sorunlar: kirigiklik, basing yarasi gelisme riski, 1s1
regiilasyon  sorunu, basin¢  yaralanmalari,
herpeszoster, cilt kanseri, mantar enfeksiyonlari,
diger deri enfeksiyonlari, nasir, tirnak kalinlagmast
ve tirnak kivrilmasidir (Kurt, 2019).

Uriner Sisteminde Géoriilen Fizyolojik

Degisiklikler

fleri yas ile birlikte bobreklerin i¢ yapisinda
bulunan atardamarlarda sertlesme ne kadar fazla
olursa, bobreklerde kii¢iilmenin artt1g1
bildirilmektedir. Ayrica bobreklerin hacminde ve
agirhgmda cok belirgin fizyolojik degisiklikler
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meydana gelir, yapilan ¢aligmalar bunlar1 destekler
niteliktedir. 30 yaslarindaki geng¢ yetiskinlerin
bobreklerinin uzunlugu 11,3 cm civarinda tespit
edilirken, 70 yaslarinda ise 10,5 cm olarak
saptanmigtir. 40 yasindan kiigiik eriskinlerde
bobregin ortalama agirlign 432 gram gelirken, 80
yasindan biiyiik olanlarda bu agirlik 327 gram’a
diigmiistlir. Ayrica bobrek damarlarinda meydana
gelen olumsuz degisiklikler, bobreklerin siizme
(filtrasyon) yeteneginde azalmaya yol agmaktadir.
Bobrekteki  slizme  yetenegindeki  azalmalar,
glomeriilus kilcal damarlarinin sertlesmesi ve ig
caplarminin kiiclilmesi, elastik doku kaybi, diiz kas
ve kollogen liflerinin artmas1 gibi nedenlerle
meydana gelmektedir. Bobreklerde kani siizen
yapilar nefronlardir. Nefronlarda herhangi bir
farklilik olmasit bdobregin slizme yeteneginin
azalmasina neden olacaktir. Bobreklerden giinde
ortalama 180 litre s1v1 siiziiliir. Bunun ancak bir litre
kadar1 idrar olarak disar1 atilir. Geri kalani1 bobrek
tiibullerinden tekrar geri emilir. Bébrek tubullerinde
seker hastalig1 gibi bir nedenle fonksiyonunda bir
aksama meydana geldiginde, tiibiillerden geri
emilim yavaglar. Ayni zamanda yaslanmada toplam
viicut sivisinda azalma gozlenir. Geng bireylerde
toplam viicut sivisinin 2/3’tinii hiicre ici, 1/3’tinii
hiicre dis1 s1vi olusturmaktadir. Yaslanma ile birlikte
hiicre dis1 sivida fazla bir degisiklik goriilmez.
Fakat, hiicre i¢i sivi miktarinda azalma gozlenir.
Yasin ilerlemesine paralel olarak gozlenen 6nemli
degismelerden biri  glomeriilus  (kilcaldamar
yumagi) un bazal zarindaki kalinlagma ve bunun
sonucu goriillen glomerulusdaki sertlesme ve
kalinlasmadir. Kilcaldamarlardaki bu kalinlagsma
nedeniyle ic caplarin kiiciilmesi ve
glomeriiloskleroz  denilen bozuklugun ortaya
cikmasi meydana gelmektedir. Bu bozulmanin 30
yaslarinda baglayip giderek arttigi bilinmektedir.
Glomeriiloskleroz’un, yaglinin aldig1 besinlerin
niteligi, metobolizma sonucu olusan toksinler,
immiin mekanizmanin zayiflamasi ve hemodinamik
etkenlerden kaynaklandigr ileri siirlilmektedir.
Yashida goriilen arterioskleroz (damar sertligi),
hipertansiyon ve seker hastaliklarinin (DM gibi)
glomeriilosklerozun derecesini arttirdig

saptanmigtir. Bobrek dokusunun metabolizma
faaliyetleri esnasinda daha fazla yipranmasinin
nedenini  Yashlardaki  bagisiklik  sisteminin
zayiflamasinin  sebep oldugu diisliniilmektedir
(Akin, 20006).

Sonu¢

Yaslhi bireylerde meydana gelen fizyolojik
degisiklikler, cesitli hastaliklar i¢in artmis bir risk
faktoriidiir. Yagh bireylerde ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikleri bilmek, yaslilarda meydana gelen
hastaliklar1 anlamak i¢in son derece 6nemlidir. Bu
degisikliklerin kapsamli bir sekilde anlasilmasina
dayanarak, yash bireylerin solunum yolu,
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, norolojik,
endokrin, bagisiklik, kas-iskelet ve iiriner sistem
gibi hastaliklara kars1 korumak ve bu hastaliklar
ortaya c¢iktiklarinda yeterince yonetmek icin uygun
adimlar atmak miimkiin olabilir.
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