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Degerli Okuyucularimiz;

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi olarak Hemsirelik Bilimi Dergisi’nin 2020 yili iigiincii sayisini siz degerli
okurlarimiza ulastirmanin mutlulugunu yasiyoruz. Dergimizin bu sayisinda; Sezaryen Dogumlarda Uygulanan Anestezi Yonteminin Erken
Postpartum Dénemde Anne ve Yenidogana Etkileri, Hemsirelik Birinci Smif Ogrencilerinin Veri Toplama Siirecinde Karsilastiklari
Giigliiklerin Belirlenmesi, Ameliyathane Hemsirelerinin Stres Kaynaklarinin Belirlenmesi ve Hematopoetik Kok Hiicre Nakli Hastalarinda
Etkilesimsel Egitim Yaklagiminin Anksiyete Diizeyine Etkisini konu alan dort arastirma makalesi ile Hemsirelik Bilisimi ve Karar Verme
Siirecinde Klinik Karar Destek Sistemlerinin Onemi, Rogers’m Uniter Bakisi ile Anksiyete Yonetimi ve Bir Hasta Giivenligi Uygulamasi ya
da Bir Etik Ikilem Kaynag1: Kimyasal Tespit’e yonelik yapilmus ii¢ derleme yazis1 olmak iizere toplam yedi makale bulunmaktadir.

Dergimizin bu sayisinda bilimsel ¢aligmalarini bizlerle paylasan ve hemsirelik literatiiriine katki saglayan yazarlarimiza, dergimize
gonderilen makaleleri dikkatle ve 6zenle degerlendiren hakem kurulu iiyelerimize, bu zorlu siiregte yogun gaba ve titizlikle ¢aligan dergi yaym
kurulu tiyelerimize ¢ok tesekkiir ediyoruz. Hemgirelik biliminin gelisimine katki saglayacak yeni ¢alismalarla bir sonraki sayimizda bulusmak
dilegiyle.Sayg1 ve sevgilerimizle.

Editor

Prof. Dr. Giilengiin TURK

Dog. Dr. Filiz ADANA
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Orijinal Arastirma

Sezaryen Dogumlarda Uygulanan Anestezi Yonteminin Erken Postpartum

Donemde Anne ve Yenidogana Etkileri

Effects of Anaesthesia Approaches to the Mother and New-Born’s Comfort and
Adaptation Period That Can Apply in the Caesarean Births

Esra GOKDAG BALCI “'* @ Umram YESILTEPE OSKAY “/°

a Istanbul Biiyiiksehir Beldiyesi, Sosyal Hizmetler Daire Baskanlig1, Kadin ve Aile Hizmetleri Miidiirliigii, ISTANBUL, TURKIYE

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saglhig ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, STANBUL, TURKIYE

OZET

Amag: Calisma sezaryen dogumlarda uygulanan anestezi yontemlerinin,
annenin dogum sonu dénem konforuna ve uyumuna ve yenidoganin genel
saglik durumuna etkilerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Bu ¢aliyjma karsilastirmali ve kesitsel tiptedir. Calismanin
orneklemini, [stanbul’daki bir hastanenin kadin dogum kliniginde sezaryen
ameliyati gegirmis 234 anne ve onlarin 234 yenidogan olusturdu. Verilerin
toplanmasinda Tanitic1 Bilgi Formu, Dogum Sonrasi Ebeveynlik Davranist
Olgegi, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu, Genel Konfor
Olgegi, APGAR Skoru ve Viziiel Analog Skala kullanildi.Genel anestezi ve
bolgesel anestezi uygulanan kadinlarin yas, calisma ve egitim durumu, evlilik
stireleri ve gebelik sayilarina iligkin verileri birbirine benzerdi.

Bulgular: Genel anestezi uygulanan kadinlarda bolgesel anestezi uygulanan
kadinlara gére bebegiyle ten tene temasta gecikme, bebegiyle bag kurmada
gecikme, oral beslenmeye daha geg¢ baslama, agri, mide bulantisi gibi
sorunlarin yasandigi bulundu. Bélgesel anestezi uygulanan kadinlarda Genel
Konfor Olgegi, Dogum Sonrasi Ebeveynlik Olgegi ve Postpartum Emzirme
Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamalari daha yiiksekti. Bolgesel
anestezi uygulanan gruptaki yenidoganlarin 5. dk. Apgar puanlarinin daha
yiiksek, 1.giin ve 2.giin tarti kaybi ortalamalarmin daha diisik oldugu
belirlendi.

Sonug: Bu calismada sezaryen dogumlarda uygulanan genel anestezinin
annenin dogum sonu dénem konforuna ve uyumuna, yenidoganin genel saglik
durumuna olumsuz etkileri oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Lohusa , obstetrik anestezi , sezaryen , yenidogan.

ABSTRACT

Aim: The present study was planned to study effects of the anaesthesia
approaches for the cesarean births in the post-partum period.

Methods: This study was comparative and cross-sectional type and it was
carried out with mothers and their new-born babies between January 2014 and
June 2014 in one of the gynecology clinics in Istanbul. The sample groups
were consisted of 234 women and their 234 new borns.Seven data collection
instruments were used in this study: “Identifier Information Form”,
“Parenthood Behavior Scales in the Post-Partum Period”, “Antenatal
Breastfeeding Self-Efficacy Short Form Scale,”, “APGAR”, and “Scale of the
Visual Analogue”.

Results: The findings in the general anesthesia and local anesthesia groups
were similar with respect to age, profession, education, marriage durations,
economic status and number of pregnancy birth. Unlike to local anesthesia
groups, women who were applied to the general anesthesia had some
problems such as delaying oral feeding and to face with their new borns, pain
and nausea. In the local anesthesia groups; General Comfort Questionary
Postpartum Parenting Behavior Scale and Antenatal Breastfeeding Self-
Efficacy Short Form Scale data collections were higher.There was a
considerable improvement in 5 minutes of Apgar Test and downturn of weight
loss in the first and second day of the post-partum period in the local
anesthesia groups either.

Conclusion: In conclusion, this study showed that general anesthesia affected
mother and her newborn’s comfort and adaptation negatively unlike to local
anesthesia in the cesarean surgeries.

Key words: Maternity, obstetrics anesthesia, cesarean surgery, new-born.
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Gokdag Balc ve Yesiltepe Oskay

GiRiS

Giiniimiizde, medikal gereklilik disinda da uygulanabilir
hale gelen bir yontem olmasi nedeniyle sezaryen oranlarindaki artis
kiiresel bir saglik problemi olmakla birlikte son yillarda en sik
yapilan major cerrahi girigim haline gelmistir (Hopkins ve Amaral,
2006; Kiran ve Jayawickrama, 2002; Thivierge, 2006; Walker ve
Wilkinson, 2004). Sezaryen dogum; annenin iyilesmesinde
gecikme, daha uzun siire hastanede kalma gerekliligi ve artan
maliyet, anne bebek iligkisinin ge¢ kurulmasi, emzirme sorunlari,
beden imajindaki degisiklikler, annelik roliine uyumda zorlanma
gibi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Peterson, Charles,
Dicenso ve Aword, 2005; Thivierge, 2006; Giingor, Gokyildiz ve
Nahcivan, 2004; Sahin, Giing6r ve Sémek, 2007).

Tiirkiye’de neredeyse her iki kadindan biri sezaryen
ameliyati olmakta ve buna bagl olarak anne ve yenidogan
anestezinin ve uygulanan cerrahi girisimin istenmeyen etkilerine
maruz kalmaktadir. Sezaryen dogumda uygulanan anestezinin
anneye oldugu kadar yenidogan iizerinde de pek ¢ok etkileri oldugu
i¢in anestezi yontemi de biiytik onem tagimaktadir (Sener ve ark.
2003). Son yillarda bolgesel anestezi annenin dogumda uyanik
olmasi, aspirasyon riskinin digiik olmasi, uterus atonisine ve
yenidoganda solunum sorunlarina yol agmamasi, postoperatif
donemde analjezinin daha iyi saglanmasi gibi nedenlerle daha gok
tercih edilmektedir. Ancak genel anestezi acil ve kanama riski
yiiksek olan olgularda hizli ve giivenilir bir yontem olmasiyla fayda
saglamaktadir. Sezaryende uygulanan anestezi tiiriine gore; dogum
sonu doneme 6zel problemlerin saptanmast, ¢6ziim olusturulmasi ve
annelerin konfor diizeylerinin belirlenmesi, bakim kalitesinin
gelistirilmesi agisindan dnemlidir. Bu durumun annelerin yasam
kalitesi tizerinde etkili oldugu gériilmektedir (Kolcaba, 2003).
Amag

Bu c¢aligma sezaryen dogum sirasinda uygulanan anestezi
yontemlerinin, annenin dogum sonu donem konfor ve uyumuna,
yenidoganin genel saglik durumuna etkilerinin belirlenmesi
amaciyla planlandi. Asagida yer alan hipotezlere cevap arandi.
Bunlar; sezaryen sirasinda uygulanan bolgesel anestezi yonteminin
kadmlarin ve yenidoganin dogum sonu konforu izerinde olumlu
etkisi vardir.Bolgesel anestesi yonteminin kadinlarm ebeveynlik
davranis1 ve emzirme 6z yeterliligi tizerinde olumlu etkisi vardir.
Kadinlarda sezaryen sonrasi iisiime, titreme, hipotansiyon goriilme

ve ge¢ mobilizasyon gibi olumsuz etkileri vardir.

YONTEM
Arastirmann Tipi

Bu arastirma karsilastirmali ve kesitsel tiptedir.
Arastirmamn Yapildig: Yer

Arastirma Istanbul ilindeki bir hastanede dogum servisinde

Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
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Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Ocak-Haziran 2014 ftarihleri
arasinda ¢aligmanimn yiiriitiildigi hastanede sezaryen dogum yapan
tiim anneler olusturuken, 6rneklemini ise arastirmanin kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden saglikli 234 anne ve 234
yenidogan olusturdu. Arastirmaya anne-bebek sagligini etkileyecek
tibbi sorunlari olan, anomalili bebegi veya bebeginde herhangi bir
saglik sorunu olan, bebegi yogun bakimda olan kadmnlar dahil
edilmedi.

Veri toplama araglari

Verilerin  olusturulmasinda  literatiir ~ dogrultusunda
hazirlanan tanitict bilgi formu, Dogum Sonrasi Ebeveynlik
Davranigt Olgegi, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgeginin
Kisa Formu (EOYO), Genel Konfor Olgegi, Dogum Sonrasi
Ebeveynlik Davranmisi Olgegi (DSEDO), Visual Analog Skala
(VAS), APGAR skor kullanildi.

Tanitic bilgi formunda demografik ve obstetrik 6zellikler,
dogum sekli ve anestezi tercihini etkileyen etmenler, sezaryen
sonras1 yasanilan sorunlar, anesteziye bagli yan etkiler, dogum
sonrasi yasamsal faliyetlere doniis ile ilgili sorular ve vital bulgulara
yonelik bilgiler bulunmaktadir. Postpartum emzirme 6z-yeterlilik
olgeginin kisa formu: Emzirme 6z-yeterliligini degerlendirilen 5°li
Likert tipte toplamda 14 maddeden olusmaktadir. Olgegin en yiiksek
puani 70 iken en diisik puam ise 14°tiir. Olgekte yiiksek puan
yiiksek emzirme 6z-yeterliligi anlamma gelmektedir (Alus, Yeygel,
Elmas, Okumus ve Oztiirk Haney, 2017). Genel konfor 6lgegi: 4°lii
likert tipte olup rahathiga iliskin pozitif ve negatif ifadeler iceren 48
maddeden olugmaktadir. Genel konfor 6lgeginde konfor kavrami
ferahlama,rahatlama ve istiinlik olmak iizere t¢ diizey, fiziksel,
psikospritiiel, cevresel ve sosyokiiltiirel olmak iizere dort boyutta ele
alinmaktadir (Karabacak ve Kuguoglu, 2008). Dogum sonrasi
ebeveynlik davranig1 6lgegi: Ebeveynin bebegine karsi gosterdigi
davraniglar gozlemlenerek degerlendirilen Olgekte gozlemlenen
davranisa art1 (+) ve gézlemlenmeyen davranisa ise eksi (-) isareti
koyarak kaydedilir. Olgekten alnan yiiksek puan ebeveynin
bebegine karsi daha olumlu ebeveynlik davranisi gosterdigi tespit
edilmektedir (Kara, 2004). Apgar puanlamasi: Yenidoganm kalp
atim hizini, solunumunu, kas toniisiinii, uyariya cevap vermesini ve
deri rengini degerlendirmek igin 1., 5. ve bazen 10. dakikada
yapilmaktadir. Bes objektif bulguyu degerlendirmek ig¢in 0, 1, 2
puan verilerek elde edilen toplam puana gore 7-10 puan arasi giiven
vericidir (Letko, 1996).Visual analog skala: Niceliksel olarak
Olgiilemeyen degerleri sayisal hale ¢evirmek amaciyla kullanilir.
100 mmlik bir ¢izgi tizerinde hastadan kendi durumunun nereye
uygun oldugu sorularak hastadan bu ¢izgi iizerine isaretlemesi
istenir. Isaretlenen mesafenin baslangica uzaklig1 agrmin siddetini

belirtir (Wewers ve Lowe, 1990).
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Veri Toplama Yéntemi

Tanitict bilgi formu, Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgeginin Kisa Formu, Genel Konfor Olgegi, postpartum dénemde
anne oral beslenip mobilize olduktan sonra aragtirmaci tarafindan
yiz ylze gorisilerek dolduruldu. Dogum sonrasi Ebeveynlik
Davranisi Olgegi ise anne ile bebegin karsilastigi ilk 10 dakika
icerisinde arastirmaci tarafindan dolduruldu. Lohusanin vital
bulgular (ates, nabiz, kan basinci, solunum sayisi, spO2) ve agrist
ilk satte 15 dakikada bir, 1-3 saatler arasi yarim saatte bir ve 3-8
saatler arasi saatte bir seklinde degerlendirildi. Yenidoganmn 1. ve 5.
dakikada Apgar skoru ile birinci ve ikinci giin tarti degerleri
Olgiilerek degerlendirildi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS for
Windows (Statistical Package for Social science for Windows,
Version 13.0)  paket program  kullanmildi.  Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,
bagimsiz gruplarda t-testi, ki-kare testi, Mann-Whitney U testi,
Spearman’s korelasyon testi kullanildi. istatiksel testlerin anlamlilik

diizeyi igin p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Tablo 1. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Uygulanan Kadinlarin Ozellikleri

Hemygirelik Bilimi Dergisi 2020 3(3) 01-08

Arastirmanin Etik Yoénii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Zeynep Kamil Kadmn ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’na
yazili olarak bagvuruldu ve 04.10.2013 tarihinde 091 protokol
numarastyla etik uygunluk karari alindi. Arastirmanim yapildig:
12345275 numarali kurumdan 29.10.2013 tarihinde yazili uygulama
izni alind1. Olgeklerin yazili kullanim izinleri ve arastirmaya dahil
olan tiim kadinlardan géniillii onam yazisi alindi.
BULGULAR

Caligmaya katilan genel anestezi ve bolgesel anestezi
uygulanan kadinlarin demografik, obstetrik-jinekolojik ozellikleri
incelendiginde; yas,egitim durumu,¢alisma durumu, ekonomik
durum, aile tipi ve siiresi, gebelik haftasi ve siiresi, gebelik sayisi,
dogum sayisi, diisiik ve kiirtaj sayisi ve yasayan ¢ocuk sayisi

acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark yoktu (p>0,05, Tablo 1).

Genel Bolgesel
Ozellikler Anestezi Grubu (n:106) Anestezi Grubu (n:128)
Say1 % Say1 % x p

11 Yil ve Al Egitim 66 623 6o 539 1,659 0,198
11 Y1l Uzeri Egitim 40 377 59 461

Cahstyorum 70 66,0 85 66,4 0.004 0.953
Cahsmiyorum 36 34,0 43 33,6

Gelir-Giderden Fazla 84 79,2 99 77,3 0,037" 0,848
Gelir-Gidere Denk/Yetersiz 22 20,8 29 22,7

Cekirdek Aile 87 821 108 84,4 0,086" 0,769
Genis Aile 19 17,9 20 15,6

Ortalama+SS Ortalama+SS t P

Yas 31,05 + 4,48 31,93+4,22 -1,543 0,124
Evlilik Siiresi (Y1) 7,76 +5,02 748 £4,70 -0,149 0,881
Gebelik Haftast 38,01 +0,67 37,82 +0,84 1,921 0,056
Gebelik Siiresi (Giin) 267,86 +5,29 266,55 + 6,17 1,726 0,086
Gebelik Sayisi 2,25 +1,06 2,07 +1,04 -1,408 0,159
Dogum Sayist 1,0140,91 0,86 40,82 -1,206 0,228
Diisiik Sayist 0,16 +0,41 0,19+0,35 -1,328 0,184
Kiirtaj Sayist 0,06 +0,24 0,08+0,33 -0,160 0,873
Yasayan Cocuk Sayist 1,01+0,91 0,86 +0,82 -1,206 0,228

Zmw: Mann-Whitney U Test t: Student’s-t Test
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Kadinlarm dogum sekline karar vermelerini etkileyen faktorler
incelendiginde; genel anestezi uygulanan kadimlarin %56.6’s1 dogum
seklini doktorunun belirledigini, %48.1’1 daha dnce sezaryen olmast
nedeniyle, %7.5°1 tiip ligasyon yaptirmak istediginden bu yontemi
tercih ettigini ifade etti. Bolgesel anestezi uygulanan grupta ise
kadinlarin %32.3’ti spontan dogum agrisini trkiitiicii buldugu igin,
%30.5°1 esi istedigi i¢in %17.2’si kendi istedigi igin %11.7’si cinsel
yasamui etkileyecegini diisiindiigii i¢in bu yontemi tercih ettiklerini

belirtti.

Kadilarin genel ve bolgesel anestezi tiiriine karar vermelerini
etkileyen faktorler incelendiginde; genel anestezi grubunun %5.3’1
yontemi en saglikli anestezi tiirii oldugunu diistindiigiinden, %43.5’1
doktorunun bu yontemi Onermesinden, %3.1°i anestezi tiirleri
hakkinda bilgisi olmadigindan ve en ¢ok %58’i dogum aninda higbir
sey gormek ya da hissetmek istemediginden bu yontemi tercih

ettiklerini belirtti.

Bolgesel anestezi grubunda ise; %36.2°si agrisiz yontem
oldugundan, %8.5’i dogum sonrasi donemi rahat gegirecegini
diistindiigiinden, %10’u bebek i¢in daha giivenli oldugundan,
%43.8’1 dogum anin1 yasamak istediginden, %9.2’si yakinlarinin bu
yontemi onermesinden, %16.9’u dogum sonu dénemde bebegiyle
hemen iletisime gegmek ve %25.4’i dogum sonu donemde bebegini
kisa zamanda emzirmek istediginden bu anestezi tiiriinii segtiklerini

ifade etti.

Kadmlarin sezaryen sonrasi bebegini goérmede gecikme,
bebegiyle bag kurmada gecikme, bebegini emzirmeye ge¢ baslama
ozelliklerine gore dagilimlari ki-kare analizi ile karsilastirildiginda
genel anestezi uygulanan grupta evet diyenlerin oraninin daha yiiksek

oldugu saptandi.

Kadinlarda sezaryen sonrasi yemek yeme ve su igmenin kisitlanmasi,
mide bulantis1, agr1 hissi, iiriner kateterden kaynaklanan rahatsizlik
hissine gore dagilimlar ki-kare analizi ile karsilastirildiginda; genel
anestezi uygulanan grupta sezaryen sonrasi sorunlara evet diyenlerin

oraninin daha fazla oldugu gozlendi.

Genel ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar sezaryen sonrasi
ustime hissine gore dagilimlari ki-Kare analizi ile karsilagtirildiginda;
bolgesel anestezi uygulanan grupta isliyenlerin oranmim anlaml

olarak daha fazla oldugu goézlendi.

Genel anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan kadinlar titreme,
hipotansiyon dagilimlar1 ki-kare analizi ile karsilastirlldiginda ise;
bolgesel anestezi uygulanan grupta titreyen ve hipotansiyonu olan
kadinlarm oraninin daha fazla oldugu gozlendi. Dogumda genel
anestezi ve bolgesel anestezi uygulanan gruplar anesteziye bagl yan
etki yasama durumlarma gore dagilmlari ki-kare analizi ile
karsilastirildiginda; hipertansiyon ve alerjik reaksiyonlar1 agisindan

fark olmadigi belirlendi.

Kadmlarin sezaryen sonrasi ilk fiziksel gereksinimleri Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildiginda; bolgesel anestezi uygulanan

grupta ilk analjezi gereksinimi, ilk mobilizasyon siiresi ve ilk
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defekasyona ¢ikmak igin gegen siire ortalamalarinin anlamli olarak
daha fazla oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 2). Genel anestezi
uygulanan grupta ise sezaryen sonrasi ilk beslenmeye kadar gecen
slire ortalamasinin daha fazla oldugu saptand (p<0.05, Tablo 2). Her
iki grup arasinda ilk gaz ¢ikarma ve ilk spontan idrar yapma siire
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmad:
(p>0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Genel ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Kadinlarin Agn ve Fiziksel
Gereksinimlerin Degerlendirilmesine Yonelik Ozelliklerin Karsilagtiriimasi

Genel Anestezi Bolgesel Anestezi

Grubu Grubu
(n:106) (n:128)
Ozellikler Ortalamzss Ortalamazss - b
Ilk Analjezi
o ) 56,70 + 96,38 217,38 £111,35 -11,792 0,000
Gereksinim Siiresi
ik Mobilizasyon
. 373,01 £72,19 419,84 + 78,91 -5,159 0,000
Siiresi
Ik Beslenme 293,58 50,44 134,68 + 40,88 -12,984 0,000
Siiresi
[k Gaz Cikarma 1669,14 £586,09  1598,48 + 569,76 -0,708 0,479
Siiresi
[lk Defekasyona 869,43 £1199,75  1340,35 + 1022,24 -2,113 0,035
Cikma Siiresi
ilk Spontan 287,78 £ 98,81 288,59 + 96,66 -0,481 0,680
Idrar Yapma Siiresi
Zmw: Mann-Whitney U Test
Sezaryen  sonrast  yasamsal  bulgular1  agisindan

degerlendirildiginde ise genel anestezi uygulanan kadinlarda ilk
degerlendirme, 15. dakikada, 30. dakikada, 45. dakikada, 60. dakika
ve 90. dakikalardaki VAS degerleri bolgesel anestezi grubundaki
kadinlardan anlamli olarak yiiksek bulundu. Kadmlar Genel Konfor
Olgegi alt boyut ve toplam puanlarina gore karsilastirildiginda; her
iki grup arasinda konfor diizeylerinden ferahlama ve rahatlama
diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmazken,
bolgesel anestezi uygulanan grubun konfor diizeyi iistiinliik alt boyut
puan ortalamasinin genel anestezi uygulanan grubunkinden anlaml
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi.

Kadmlarin genel konfor dlgegi alt boyutlarindan fiziksel
alan, ¢evresel ve sosyokiiltiirel alan puan ortalamalari arasinda fark
olmadig1 saptand1 (p>0.05, Tablo 4). Her iki grubun genel konfor
Olgegi alt boyutlarindan psikospritiiel alan ve 6lgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlendi. Bolgesel
anestezi uygulanan kadinlarm genel konfor 6lgegi alt boyutlarindan
psikospritiiel alan ve 6lgek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0.05, Tablo 3).

Dogum Sonras1 Ebevenylik Olcegi toplam puan ortalamasi

bolgesel anestezi uygulanan kadinlarda genel anestezi uygulanan
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gruba gore daha yiiksekti (p<0.05, Tablo 3). Bolgesel anestezi
uygulanan kadinlarm Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi
toplam puan ortalamalariin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05,
Tablo 3).

Tablo 3. Anestezi Tiiriine Gore Olgeklerin ve Alt Boyutlarimn Karsilastinlmas

t: Student’s-t test. zmw: Mann-Whitney U testi

Genel Bolgesel
Anestezi Anestezi
Grubu Grubu
(n:106) (n:128)
ggnfor Ortalamazss Ortalamazss t P
iizey
Ferahlama 41,57 £6,33 42,00 +4,69 -0,572 0,568
Rahatlama 40,88 +5,31 41,89 +4,07 -1,608 0,110
Ustintik 45824555 48,02 44,18 3365 0,001
Konfor
Boyut
Fiziksel 30,04 £4,48 30,81+3,94 1,175 0,241
Psikospritiiel 36,52 +5,85 38,25 +4,23 -2,531 0,012
Cevresel 35,07 £4,51 35,78 £3,71 -1,312 0,191
Sosyokiiltiirel 26,63 +3,09 27,07 £2,61 -1,176 0,241
Konfer Olgegi  28,28+14,96 131,92 + 10,65 -2,101 0,037
DSEDO 3,52+ 1,66 521+1,16 -7,789 0,000
EOYO 53,90+ 12,48 57,06+ 11,85 -2,007 0,045

Yenidogan Apgar puanlart karsilastirildiginda; bolgesel
anestezi anestezi uygulanan gruptaki yenidoganlarmn 5. dk. Apgar
puani daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.001, Tablo 4 ). Yenidoganlar
1. ve 2. giin tartt Ozelliklerine gore Mann Whitney-U testi ile
karsilastirildiginda; 1.glin ve 2.glin yenidogan tarti kaybi
ortalamalarinin genel anestezi uygulanan grubun anlamli olarak

yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05, Tablo 4).

Tablo 4. Genel Anestezi ve Bolgesel Anestezi Tiiriine Gore Yenidogan Apgar
Skoru ve 1.Giin ve 2.Giin Tarti1 Kaybina Iliskin Bulgular

Zmw: Mann-Whitney U testi

TARTISMA
Genel Bolgesel
Anestezi Anestezi
Grubu Grubu
. (n:106) (n:128)
Ozellikler
Zmw P
Ortalama Ortalama
ES ES)
Apgar (1.Dk) 8,20 +0,61 8,24 +0,81 -0,962 0,336
Apgar (5.Dk) 9,35 +0,65 9,64 +0,49 -3,381 0,001
Yenidogan 12090 £3751  -83,60+ 46,25 -6,944 0,000
Tart1 Kaybi(1.Giin) e e ' '
Yenidogan 1122044436 -9627+5832 2,461 0,014

TartiKayb1 (2.Giin)

Sezaryen dogumlarin artmasiyla birlikte, tercih edilecek
anestezi yontemlerinin de 6nemi artmaktadir. Giilhas ve arkadaslari
(2012) tarafindan 2534 kadm ile yapilan ¢alismada, kadmnlarin
%74 1ine rejyonel anestezi yonteminin uygulandigini %26’sina genel
anestezi yonteminin uygulandigini tespit etmislerdir (Giilhas, Sanli,
Ozgiil, Bergeg ve Durmus, 2012).

Bukar ve arkadaslart (2010) tarafindan yapilan ¢alismada
kadmlarm anestezi tercihleri incelendiginde %70.1°i genel

anesteziyi, %29.9’u rejyonel anesteziyi tercih ettigi bulunurken
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Giiniigen ve arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda kadmlar1 %22.3 {ine
genel anestezi ve %77.7°sma bolgesel anestezi uygulandigi
belirtilmistir (Bukar, Kwari, Moruppa ve Ndonya, 2010; Giiniisen,
Karaman ve Akercan,2009). Bu ¢aligmada ise kadmlarin %45,3 “iniin
genel anestezi ve %54.7’sinin bolgesel anestezi tercih ettigi goriildi.

Yapilan bir ¢aligmada sezaryen operasyonlarinda bebegin
dogum anin1 gérmek isteyen, ancak yeterli bilgiye sahip olmadigi igin
bolgesel anesteziyi tercih etmeyen pek ¢ok kadmnin yeterli
bilgilendirme ile bolgesel anestezi yontemini sececegini
dustindiiklerini bildirmislerdir (Tekin, 2006). Bu aragtirmada anestezi
tercih nedenleri incelendiginde ise; genel anestezi tercih eden
kadmlarin %56.6’sinin dogum aninda higbir sey hissetmemek ve
gormemek istenildiginden, %41.5’inin  doktor tarafindan
onerildiginden, bolgesel anestezi grubunda ise %43’ tiniin dogum
anmin yasanilmasi istendiginden tercih edildigi goriildii. Kadmlarin
¢ogunlugunun sezaryende uygulanan anestezi yontemleri konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve bu konuda danigmanliga
ihtiyaglari oldugu diisiincesindeyiz.

Pmar ve arkadaglar1 (2009) tarafindan yapilan ¢aligmada
dogum sonu dénemde kadinlarin konforunu etkileyen sorunlar
incelendiginde ameliyat bolgesinde agr1, ayaga kalkmada zorluk, gaz
cikarmada zorluk, emzireme giicligii, kusma ve kisisel hijyen
eksikligi olarak bulunmustur (Pmar, Dogan, Algier, Kaya ve
Cakmak, 2009). Ergiin (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada bulanti-
kusma genel anestezi grubunda bolgesel anestezi grubuna gore
anlamli olarak diisiik oldugu saptanmug (Orhon Ergin, 2013). Bu
caligmada ise genel anestezi tercih edenlerin karsilagtiklar: sorunlar
ve yan etkiler sirastyla ¢ok agri hissetme %38.7, oral beslenmeye
baslamada gecikme %32.1, mide bulantis1 %38.7 oldugu goriiliirken
bolgesel anestezi tercih edenlerin karsilastiklari sorunlar ve yan
etkiler sirastyla titreme %22.7, mide bulantis1 %20.3, bas donmesi
%17.2 seklinde oldugu goriildii.

Sezaryen dogumlarda postoperatif agri kontroliindeki basar1
yasam kalitesini artirmaktadir (Ismail,Shahzad ve Shafig 2012).
Postoperatif donemdeki analjezik gereksinim siiresi yoniinden
bolgesel anestezi uygulanan kadmlarin genel anestezi uygulananlara
gore daha ge¢ analjezi gereksinimi oldugunu bulmustur (Afolabi,
Lesi ve Merah, 2006). Bu calismanin sonucuna gore ise bolgesel
anestezi uygulanan gruptaki kadinlarin daha ge¢ analjeziye ihtiyag
duyduklart goriilda.

Bolgesel anestezi sonrasi gastrointestinal fonksiyonlarin
daha erken normale doéndiigi bilinmektedir (Fotiadis, Badvie,
Weston ve Allen-Mersh, 2004). Literatiirde yer alan benzer
calismalarda bu sonucu desteklemektedir (Havas ve ark. 2013). Bu
caligmada ise genel anestezi uygulanan kadinlarda ilk oral alimin
siiresi bolgesel anestezi uygulanan kadinlara gore anlamli olarak
uzun bulunmustur. Sonucumuz diger g¢aligmalarin sonuglariyla
uyumlu olup, bdlgesel anestezinin erken oral alima yonelik avantajh
oldugu goriildi.

Hawas (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ilk gaz ¢ikis ve
ilk defekasyon siiresinin bolgesel anestezi uygulanan kadmlarda

anlaml olarak kisa bulunurken, Ergiin (2013) tarafindan yapilan
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caligmada ise bdlgesel anestezi uygulanan kadinlarda ilk defekasyon
zamani anlamli olarak kisa bulunurken, ilk idrar yapma zamani genel
anestezi uygulanan kadinlarda anlamli olarak kisa bulunmustur
(Havas ve ark., 2013; Orhon Ergiin, 2013). Bu ¢alismada ise diger
calismalardan farkli olarak genel anestezi uygulanan kadmlarda ilk
defekasyon siiresi anlamli olarak kisa bulundu. Bu duruma genel
anestezi uygulanan annelerin daha erken mobilize olmalarmin neden
oldugu, bolgesel anestezi alan kadinlarin ise daha ge¢ mobilize
edilerek yatakta siirgii kullanma zorunlulugunun defekasyon siiresini
olumsuz etkiledigi diisiincesindeyiz.

Uygulanan anestezi tiiriine gore kas giiciiniin tam olarak geri
donme siiresi  degismekle birlikte hastanin mobilizasyonunu
geciktiren bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fassoulaki ve
arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan ¢alismada bolgesel anestezi
uygulanan kadmlarin genel anestezi uygulananlara kiyasla ilk 24
saatte mobilizasyon insidansinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(Fassoulaki,Sarantopoulos ve Andreopoulou, 2010). Bu ¢aligmada
da ilk mobilizasyon siiresi agisindan incelendiginde genel anestezi
uygulanan kadmlarda siirenin anlamli olarak daha kisa oldugu
bulundu.

Literatiirde bolgesel anestezide uygulanan ilaglarin kas
giiclinlin geri donme siiresini uzatarak, mobilizasyonu geciktirdigi
gosterilmistir (Beaupre, 2005; Kayhan, 2004). Bu ¢aligmanin sonucu
literatiir ile uyumludur. Bolgesel anestezi yapilan kadinlarda viicut
1sisinin genel anestezi yapilan kadinlara gore yiiksek olmasina
ragmen normal sinirlar i¢cinde bulunmasi, bu sonuglarin géz ardi
edilebilecegini gostermektedir.

Konfor alaninda yapilmis ¢aligmalara gére annelerin dogum
sonu sorunlarmin azaldik¢a konforlarmin yiikseldigi saptanmistir
(Arslan ve Konuk, 2009; Kasai, Nomura, Benute, Lucia, ve Zugaib,
2008). Bu c¢aligmada sezaryende genel ve bolgesel anestezi
uygulanan kadinlarda Genel Konfor Olgegi alt boyut, alt diizey ve
toplam puanlarina gore karsilastirildiginda; bolgesel anestezi
uygulanan grubun konfor diizeyi iustiinlik alt boyut puan
ortalamasinin ve psikospritiiel alan ve Olgek toplam puan
ortalamalarinin genel anestezi uygulanan grubunkinden anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde bolgesel
anestezi uygulanan lohusalarda uyanik olma, daha az agr1 yasanmasi,
erken beslenmenin, g¢evresiyle daha rahat iletisim kurabilmesinin,
kendisinin ve bebeginin bakimina aktif katilabilmesinin dogum sonu
konforu arttirdigi bildirilmistir (Fassoulaki, Sarantopoulos ve
Andreopoulou, 2010).

Genel konfor 6lgeginin istiinlikk diizeyi, bireyin sorunlarla
bas etme giiciinii belirler. Bolgesel anestezi grubunun postoperatif
donemde uyanik olmasi, daha az agr1 yasamasi, erken oral beslenmesi
nedeniyle istiinliik alt boyutunun daha yiiksek oldugu
diisiincesindeyiz. Genel konfor 6lgeginin psikospritiiel alt boyutu ise
akilsal, duygusal ve ruhsal bilesenlerden olusmaktadir. Bolgesel
anestezi uygulanan kadinlarin daha az agr hissetmeleri, bebegi ile
erken iletisime gecerek erken emzirmesi, c¢evresiyle daha rahat

iletisim kurabilmesi, kendisinin ve bebeginin bakimina aktif
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katilabilmenin verdigi huzur nedeniyle bu alt grubun yiiksek oldugu
diistincesindeyiz. Caligma sonuglarimiz literatiir ile uyumludur.

Dogum sonu dénemin en 6nemli 6zelliklerinden biri, anne-
bebek etkilesiminin saglikli olarak baglatilip siirdiiriilerek yeni
ebeveynlik roliine uyumun saglanmasidir Dogum sekilleri de bu
siireci  etkilemektedir. Sezaryen ile dogan bebekler anneyle
bulusmadan dnce temizlenmesi, kilosuna bakilmasi, a1 yapilmasi
gibi siireglerden gegtigi igin ten tene temas ve emzirme gecikmektedir
(Cavusoglu, 2000; Rowe-Murray ve Fisher, 2002). Bélgesel anestezi
uygulanan kadmlarda anestezi yonteminin avantaji olarak dogum
sonu dénemde uyanik olmasi, bebegi ile hemen iletisime gegmesinin
ebeveynlik davranigini olumlu etkiledigi diisiincesindeyiz. Bu
calismada bolgesel anestezi uygulanan kadmlarm Dogum Sonrasi
Ebevenylik Olgegi toplam puan ortalamalarinin genel anestezi
uygulananlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sezaryende
uygulanan anestezi tiiriine gore anne bebek iletisimine bakildiginda
ise bolgesel anestezi uygulanan annelerin hem uyanik olmasi hem de
iyi analjezi saglamasi sayesinde bebekleri ile daha erken siirede
bulugmaktadirlar.

Sener (2000) tarafindan yapilan ¢alismada genel anestezi
alan hastalarin %3,6s1, epidural anestezi alan hastalarin %41,8°1 ilk
yarim saatte emzirdikleri belirtilmistir. Yine bazi caliymalarda
epidural anestezinin postnatal siit salinimini ve emzirme basarisini
etkilemedigi gosterilmistir (Wiklund ve ark. 2009; Wilson ve ark.
2010). Ashley ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismada
epidural anestezi grubundaki yenidoganlarn emme siiresi ve
sikliklarinin genel anestezi grubundakilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Ashley ve Szobo, 2013, Morgan, Mikhail ve Murray,
2008; Wiklund, Norman, Uvnas-Moberg, Ransjo-Arvidson ve
Andolf, 2009 ; Wilson, MacArthur, Cooper, Bick, Moore ve
Shennan, 2010). Emzirme oz-yeterliligi disiik olan annelerin
bebeklerini daha kisa siire emzirdikleri bulunurken emzirme 6z-
yeterliligi yiiksek olan annelerin ise emzirmeyi devam ettirmede daha
az sorun yasadiklart belirtilmektedir (Campbell ve ark., 1996). Bu
caligmada uygulanan anestezi tiiriine gore genel anestezi uygulanan
kadnlarin Postpartum Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamalart 54.00+12.48 bulunmustur. Literatiir bilgisiyle uyum
gostermektedir (Baysal, Tirkoglu ve Kigiikoglu, 2014). Bolgesel
anestezi uygulanan grubun ise Postpartum Emzirme ile genel anestezi
uygulanan gruptan anlamli olarak yiiksek bulundu. Bu sonuca gore
bolgesel anesteziyle sezeryan uygulanan kadinlarin ameliyat sonrasi
uyanik olma ve agr kontroliiniin saglanmasi nedeniyle bebegi
emzirme konusunda kendilerini daha yeterli hissettikleri soylenebilir.

Anestezi tiiriine gore yenidogan apgar skorunun
sonuglarmin degerlendirildigi bazi ¢alismalarda; genel anestezi
grubunda 1. dk Apgar Skorlar1 daha diisiik oldugu ve 5. dk Apgar
Skorlarinin ise diger gruplarla benzer oldugu goriilmiistiir (Kayacan,
Bigat ve Yegin, 2004). Kavak ve arkadagslar1 (2001) tarafindan
yapilan ¢aligmada ise 1. ve 5. dakika Apgar skorlarinin her iki grup
icin benzer oldugu bulunurken, Sener ve arkadaslarinin (2003)
caligmasinda ise 1. dakika apgar skoru bolgesel anestezi grubunda

daha yiiksek bulunmustur ( Kavak, Basgul ve Ceyhan, 2001;Sener ve
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ark. 2003). Bu ¢alismada ise bolgesel anestezi uygulanan kadinlarin
bebeklerinde, 5. dk. Apgar puani genel anestezi uygulanan kadmnlarin
bebeklerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii.

Dogum sonrasi erken donemde goriilen tarti kaybinda,
cesitli etkenlerin yani sira dogum sekli ve anestezi tipinin etkili
oldugu soylenebilir. Literatiirde epidural anestezi grubundaki
yenidoganlarin, emme siiresi ve sikliklarinm, genel anestezi
grubundakilere gore daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar
mevcuttur (Sener ve ark., 2003). Bu caligmada genel anestezi
grubundaki bebeklerin birinci giin ortalama tarti kayb1 %3.79, ikinci
giin %5.51 iken bolgesel anestezi grubunda ise birinci giin %2.45,
ikinci glin %2.8 tart1 kayb1 olmustur. 1. giin ve 2.giin yenidogan tarti
kayb1 ortalamalarmm bolgesel anestezi uygulanan kadmlarin
bebeklerinde anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlendi. Bolgesel
anestezi uygulanan annelerin erken donemde bebeklerini
emzirebildikleri ve bebeklerin de genel anesteziye gore bolgesel
anesteziden daha az etkilenerek daha iyi emdiklerini ve bunun
sonucunda daha az tart1 kaybettikleri disiincesindeyiz.

SONUC

Bu arastirmanin sonucuna gore sezaryen dogumlarda
uygulanan bolgesel anesteziye kiyasla genel anestezinin annenin ve
yenidoganin dogum sonu dénem konforunu ve uyumunu olumsuz
etkiledigi saptandi.

Son yillarda sezaryen dogumlarin artisiyla birlikte
uygulanan anestezi yoOntemlerinin avantajlarinin = yan1  sira
dezavantajlar1 da 6nem kazanmaktadir. Sezaryen dogum yapacak
kadinlara uygulanan anestezi yontemlerinin dogum sonu déneme
etkileriyle ilgili bilgi ve danigmanlik yapilmasi gereklidir. Bu nedenle
ebe/hemsirelerin sezaryen dogumlarda uygulanan anestezi tiirleri ve
yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalari, anne ve yenidoganin,
dogum sonu déneme uyumunu saglamaya ve konforu artirmaya
yonelik girisimleri planlamalar1 ve bakimin kalitesini artirmasi
acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Sezaryenle dogum yapan kadinlarda uygulanan anestezinin
konfor ve uyuma etkisi ile ilgili ¢alismalar kisithidir. Bu nedenle
gelecekte daha biiyiik Orneklem gruplariyla benzer calismalarin

yapilmasi onerilir.

Finansal Kaynak

Bu caligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanimn degerlendirme siirecinde, calisma ile
ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi
herhangi bir destek alinmamuistir.
Cikar Catismasi

Bu c¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile
bireylerinin ¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi
komite tyeligi veya tyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik,
herhangi bir firmada c¢aligma durumu, hissedarhk ve benzer

durumlart yoktur.
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OZET

Amag: Bu ¢aliyjma hemsirelik birinci smif 6grencilerinin veri toplama
siirecinde yasadiklar1 giigliiklerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte
yapilmustir.

Yontem: Caligmanin 6rneklemini bir hemsirelik fakiiltesinin birinci sinifinda
Ggrenim goren 184 6grenci olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Ogrenci
Tanitim  Formu ve Veri Toplama Siirecinde Yasanan Giigliikleri
Degerlendirme  Formu  kullanilmistir.  Verilerin ~ degerlendirilmesinde;
tanimlayici istatistiksel analizler (Aritmetik Ortalama, standart sapma, siklik,
yiizdelik), kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 19.38+1.16 (min.18, max. 23) olup
%69.6’s1 kadmn, %66.3’ii Anadolu lisesi mezunudur. Arastirma kapsamina
alinan Ogrencilerin  %66.3’1 kullanilan formun veri toplama siirecini
kolaylastirdigini, %97.3’1i hastalardan, %81.0°1 hasta dosyalarindan, %79.9’u
hasta yakinlarmdan veri topladigini ifade etmistir. Veri toplama siirecinde
ogrencilerin %52.2’sinin hastadan, %51.1inin hasta yakinindan, %48 .4 tiniin
saglik personelinden olumsuz tepki almaktan g¢ekindigi belirlenmistir.
Ogrencilerin veri toplamada en ¢ok zorlandiklar1 alanlarin sirastyla cinsellik
(%73.4), deger-inan¢ (%45.7), bosaltim/eliminasyon (%42.4) oldugu
saptanmugtir. Ogrencilerin veri toplamada en az zorlandiklari alanlarm ise
sirastyla beslenme-metabolik (%57.6), uyku-dinlenme (%44.0), aktivite —
egzersiz (%41.3) oldugu belirlenmistir.

Sonuglar: Ogrencilerin klinik uygulamada verileri daha g¢ok hastanin
kendisinden topladig, veri toplamada en ¢ok cinsellik alaninda, en az hastanin

beslenme-metabolik alaninda zorlandiklar1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Veri Toplama, Hemsirelik Ogrencisi, Giigliik

ABSTRACT

Purpose: This study was carried out descriptively with the purpose of
determining the difficulties experienced by first year nursing students that
during data collection.

Method: The sample of the study consisted of 184 students education in the
first year of a nursing faculty. Data of the study were collected with Student
Introduction Form and Evaluation Form for Difficulties Encountered in Data
Collection Process. In evaluating the data were used descriptive statistical
analyzes (arithmetic mean, standard deviation, frequency, percentage).
Results: The average age of the students is 19.38 + 1.16 (min.18, max. 23),
69.6% of them are women and 66.3% of them are Anatolian high school
graduates. 66.3% of the students included in the study stated that the form
used facilitated the data collection process, 97.3% collected data from
patients, 81.0% from patient files and 79.9% from patient relatives. During
the data collection process, it was determined that 52.2% of the students
avoided getting negative reactions from the patients, 51.1% from their
relatives and 48.4% from the health personnel. It was determined that the areas
where students had the most difficulty in collecting data were sexuality
(73.4%), value-belief (45.7%), excretion / elimination (42.4%), respectively.
It was determined that the areas where students had the least difficulty in
collecting data were nutrition-metabolic (57.6%), sleep-rest (44.0%), activity-
exercise (41.3%), respectively.

Conclusions: It was concluded that the students collected more data from the
patient herself in clinical practice, and they had the most difficulty in
collecting data in the field of sexuality and the least in the nutrition-metabolic

field of the patient.

Key Words: Data Collection, Nursing Students, Difficulties
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GiRiS

Hemsirelik  siireci, saglikli/hasta bireyin bakiminin
stirdiiriilmesinde  6grenci hemgsireye sistematik bir bakis agist
kazandiran bilimsel bir yéntem olup birbiriyle iliskili veri toplama,
tani koyma, planlanma, uygulama ve degerlendirme basamaklarindan
olusmaktadir. Hemgirelik siirecinin 6nemli ve tiim agamalarina temel
olan veri toplama agamasiin dogru, objektif ve eksiksiz yapilmasi
onemlidir. Hemsirelik tanilarma karar vermek ve hemsirelik
girisimlerinin belirlenmesi, toplanan verilerin dogru bir sekilde
analizine dayalidir. Bu siiregte hastadan elde edilen veriler
tanimlanir, yorumlanir ve degerlendirilerek hasta hakkinda karar
verilir. Hastanin bakimi toplanan bu veriler dogrultusunda planlanir.
Hasta ile ilgili verilerin dogrulugu bakimin kalitesini dogrudan
etkileyecektir. Veri toplama, ayni zamanda hemsgirelik siirecinin
diger asamalar i¢in temel niteligindedir (Birol, 2009; Carpenito,
2010; Sabanciogullari, Ata, Kelleci ve Dogan, 2011; Aydm ve
Akansel, 2013; Craven, Hirnle ve Jensen, 2013; Mahmoud ve
Bayoumy, 2014; El-Rahman, Al Kalaldeh ve Malak, 2015; Tiirk,
2017).

Saglikli/hasta birey ya da aileden, verilerin sistematik ve
kapsamli bir bigimde toplanmasini saglamak igin gelistirilmis veri
toplama modelleri  bulunmaktadir.  Verilerin  toplanmasinda
kullanilan bu modeller; dogru veri toplamayi ve analiz etmeyi
kolaylastirirken; standardize edilmis bir yaklagimi olanaklh
kilmaktadir. Hemgirelik bakiminin planlanmasi ve ydnetimi igin
hasta bakim gereksinimlerinin tanimlanmasmi saglayan bu
modellerin kullanilmasi, bakim veren dgrenci ve klinik hemsireler
i¢in bir rehber niteligindedir. Bu modellerin kullanimi bireyin bakim
gereksinimlerinin saptanmasini ve gereksinimler arasindaki iliskinin
analiz edilmesini saglayarak sistematik ve standardize edilmis veri
toplama yaklasimini olanakli kilmaktadir. (Birol, 2009; Craven ve
ark., 2013; Sabanciogullar1 ve ark., 2011; Babacan Giimiis, Sipkin ve
Keskin, 2012; Tiirk, Tugrul ve Sahbaz, 2013).

Veri toplama siireci birgok faktorden etkilenir. Hastanede
fiziksel ortamm uygunlugu, hasta odalarinin kalabalik ve giiriltili
olmasi, hasta mahremiyeti gibi durumlar, veri toplama siirecini
dogrudan etkilemektedir. Hasta, hasta yakimnlar1 ve saglik personeli
ile iletisimde yasanan giicliikkler, hasta dosyalarma ulasim vb.
ortamdan kaynaklanan ozellikler veri toplamay1 etkileyen diger
faktorler olarak bilinmektedir (Uysal ve Yenal, 2016; Akman Yilmaz
ve ark., 2019; Akansel ve Pallos, 2020).

Ogrencilere, hasta gereksinimlerinin  saptanmasi  ve
hastalarmn yasadiklar1 problemlerin adlandirilmasina temel olusturan
veri toplama siirecinin 6gretilmesi hemgirelik egitiminin 6nemli bir
pargasidir. Hemsirelik siireci egitimi genellikle birinci smifta
Hemysirelik Esaslar1 dersinde baslamakta, diger siniflarda da teorik ve
uygulamali olarak bu egitim devam etmektedir. Ozellikle birinci
smifta 6grenciler ilk klinik uygulamalarinda veri toplama siirecini
gerceklestirmekte ve bu siireci etkileyen faktorlerle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Uysal, Arslan, Yilmaz ve Alp (2016), yaptiklar

calismada hemsgirelik ikinci sinif 6grencilerinin belirledikleri
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hemgirelik tanilarinda objektif ve subjektif verilerin yetersiz oldugu
saptanmistir. Akansel ve Pallos’un (2020) yaptig1 calismada 6grenci
hemgirelerin hasta bakim planlarinin olusturulmasinda insan, metot,
malzeme ve ¢evre ile iliskili giiglikkler yasadiklari bulunmustur.
Literatiir incelendiginde ve klinik deneyimler gz 6niine alindiginda;
6grenci hemsirelerin daha ¢ok hemsirelik tanisini belirleme olmak
tizere, hemsirelik siirecinin tiim asamalarinda farkli sorunlar
yasadiklar1 gorilmektedir (Erdemir, Altun ve Gegkil, 2004;
Hakverdioglu Yont, Khorshid ve Eser, 2009; Aydin ve Akansel,
2013; Collins, 2013; Uysal ve ark., 2016; Orkun ve Yiicel, 2017; S,
2017). Veri toplama asamasma yonelik ise; literatiirde daha ¢ok
ogrencilerin cinsellik alani ile ilgili yasadigi zorluklar1 ele alan
calismalar bulunmaktadir. Diger yandan; hemsirelik birinci siif
6grencilerinin veri toplama siirecinde yasadiklar: sorunlarm ayrimntili
olarak incelendigi ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu nedenle
hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin veri toplama siireci ile ilgili
yasadiklar giiliikleri belirlemek amaciyla ¢alismanin yapilmasina
gerek duyulmustur.
Arastirma Sorusu

Birinci

simif hemsirelik Ogrencilerinin  veri toplama

stirecinde yasadiklar giicliikler nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma tanimlayic tipte bir aragtirmadir.
Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2018- 2019 egitim 6gretim y1l1 bahar
yartyilinda bir hemsirelik fakiiltesinin birinci sinifinda 6grenim goren
293 ogrenci olusturmustur. Arastirmada evreni bilinen drnekleme
yontemi kullanilarak 0=0,05 ve 1-f=0,80 alindiginda &rneklem
hacmi 167 olarak hesaplanmistir. Calismada olas1 kayiplar da goz
Online alinarak Orneklem hacmi %10 artirllmis ve arastirma 184
6grenci ile tamamlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Ogrencilere veri toplama asamasi, Hemsirelik Esaslar1 Dersi
kapsaminda Hemsirelik Siireci konusu iginde anlatilmistir.
Ogrenciler, dersin klinik uygulamasinda bakimmdan sorumlu
olduklar1 hastalarda veri toplama siirecini ger¢eklestirmislerdir.
Aragtirma verileri, Hemsirelik Esaslar1 dersinin klinik uygulamasinimn
son haftasinda 6grencilere ders arasi ulasilip, caligmanin amact ve
anket formu agiklanarak toplanmistir. Bir &grencinin formlar:
doldurmas:1 yaklasik olarak 10-15 dakikalik bir siirede
gerceklesmistir.

Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda Ogrenci Tanitim Formu ve Veri
Toplama Siirecinde Yasanan Giiglikkleri Degerlendirme Formu
kullanilmugtir.

Ogrenci Tamtim Formu: Bu form, yas, cinsiyet, mezun
olunan lise gibi Ogrencilerin tanitict Ozelliklerinin yer aldigi

sorulardan olugsmaktadir.
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Veri  Toplama  Siirecinde  Yasanan  Giigliikleri
Degerlendirme Formu: Bu form 6grencilerin klinik uygulamada veri
toplama siirecine iliskin yasadiklar giigliikleri tanimlayan 14 sorudan
olusmaktadir. Sorular arastirmaci tarafindan klinik deneyimlere
dayanarak literatiir dogrultusunda olusturulmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21.0 paket

programmda degerlendirilmis olup, veriler i¢in tanimlayici
istatistiksel analizler (aritmetik ortalama, standart sapma, siklik,
yiizde) kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yuriitiilebilmesi igin  bir Universitenin
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan kurul izni
(Protokol No:2018/021) ve arastirmanin yapildigi kurumdan yazil
izin alinmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda uygulama oncesi

bilgilendirme yapilmis ve sozlii onamlari alinmugtir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 19.38+1.16 (min.18, max. 23)
olup %69.6°s1 kadin, %66.3’ii Anadolu lisesi, %14.7’si saglik meslek
lisesi mezunudur.

Tablo 1. Veri Toplama Siirecine iliskin Tamtic1 Ozellikler
Tamtia Ozellikler N %

Klinik uygulamada
veri toplama formu kullanma durumu

Evet 184 100
Hayir - -
Formun veri toplamay kolaylastirma durumu
Evet 122 66.3
Hayir 6 33
Kismen 56 304
Veri kaynaklan *
Hasta 179 97.3
Hasta yakim 147 79.9
Hasta dosyalar1 149 81.0
Saglik personeli 9 4.9
Veri toplama yontemi *
Goriigme 175 95.1
Gozlem 164 89.1
Fizik muayene 32 174
Dinleme 20 109
Veri Toplama yeri *
Hasta odas1 183 99.5
Klinikte var olan bos bir oda 39 212
Hemygire odasy/ deski 12 6.5

*Birden fazla segenck isaretlenmistir.
Arastirma kapsamma almman 6grencilerin tamami klinik
uygulamada veri toplama formu kullandigmni, %66.3’ kullanilan
formun veri toplama siirecini kolaylastirdigini, %97.31 hastalardan,
%81.0°1 hasta dosyalarindan, %79.9’u hasta yakinlarindan veri
topladigmni ifade etmistir. Veri toplamada ogrencilerin %95.1°1
goriisme, %89.1°’1 gozlem yoéntemini kullandigmi belirtmistir.

Ogrencilerin %99,5%i verileri hasta odasinda topladigmi ifade

etmistir.
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Tablo 2. Veri Toplama Siirecine iliskin Yasanan Giigliiklerin Dagilimi

Yasanan Giicliikler N %

Hasta ile ilgili yasanan giicliikler

Iletisimde zorlanma 67 36.4
Kendini ifade etmekte zorlanma 11 6.0
Hastadan olumsuz tepki alma korkusu 96 522
Diger 10 1.8
Hasta yakini ile ilgili yasanan giicliikler
Iletisimde zorlanma 53 288
Kendini ifade etmekte zorlanma 9 49
Hasta yakinindan olumsuz tepki alma korkusu 94 511
Diger 28 15.2
Saglhik personeli ile ilgili yasanan giicliikler

Iletisimde zorlanma 47 255
Kendini ifade etmekte zorlanma 26 141
Saglik personelinden olumsuz tepki alma korkusu 89 484
Diger 22 12.0
Kayitlar ile ilgili yasanan giicliikler*

Yazilar okumakta zorlanma 84 45.7
Tibbi terminolojiyi anlamakta zorlanma 75 408
Verileri yorumlamakta zorlanma 44 23.9
Ortamla ile ilgili yasanan giicliikler*

Giiriiltii 43 234
Hasta odasinin kalabalik olmasi 96 52.2
Mahremiyetin saglanamamasi 47 255
Diger 8 4.3

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Veri toplama siirecinde 6grencilerin %52.2.’si hastadan,
%51.1°1 hasta yakimindan, %48.4°i saglik personelinden olumsuz
tepki almaktan korktugunu ifade etmistir. Ogrencilerin %36.6’sin1in
hasta, %28.8’inin hasta yakini, %25.5’inin saglik personeli ile
iletisim kurmakta zorlandig1 belirlenmistir. Veri toplama siirecinde
Ogrencilerin %45.7 sinin dosyalardaki yazilari okumakta, %40.8’inin
terminolojiyi anlamakta, %23.9’unun verileri yorumlamakta
zorlandig1 saptanmugtir. Ogrenciler tarafindan veri toplama siirecinde
ortamla ilgili yasanan giigliiklerin sirastyla en ¢ok hasta odalarinin
kalabalik olmasi (%52.2), mahremiyetin saglanamamasi (%25.5) ve
giiriiltli (%23.4) oldugu belirtilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Modelinde Zorlandiklar1

Alanlarin Dagihimu

En gok En az zorlamlan
zorlamlan R
o oriintiiler briintiller

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri*

n % n %

. e 26 141 54 293

Saglig1 algilama-sagligin yonetimi

13 7.1 106 576
Beslenme
Eliminasyon/bosaltim 8 424 34 185
Aktivite-egzersiz 9 49 76 41.3
Uyku-dinlenme 14 .6 81 44.0
Biligsel-algisal 24 130 47 255
Kendini algilama 81 168 43 234
Rol-iliski 36 19.6 42 228
Cinsellik 135 734 16 8.7
Bagetme-stres toleranst 30 16.3 36 196
Deger-inang 84 45.7 26 14.1

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Ogrencilerin en ¢ok zorlandiklar1 alanlarm cinsellik
(%73,4), deger-inang (%45,7), bosaltim-eliminasyon (%42.4) oldugu

saptanmistir. Veri toplamada en az zorlanan alanlarin ise; sirasiyla
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beslenme-metabolik (%57.6), uyku-dinlenme (%44.0), aktivite-

egzersiz (%41.3) oldugu saptanmustir.

TARTISMA

Bu arastirma, hemsirelik birinci smif 6grencilerinin veri
toplama siirecinde yasadiklar1 giicliiklerin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirilmistir.  Arastirma  kapsamina alinan  6grencilerin
yarisindan gogunun veri toplama formunun veri toplama siirecini
kolaylastirdigini diisiindiigii, bityiik ¢ogunlugunun da, veri toplamada
gorisme ve gozlem yontemini kullandigini  saptanmustir.
Ogrencilerin biiyilk ¢ogunlugunun verileri hastalarin kendisinden,
hasta yakinlarindan ve hasta dosyasindan topladig1 goriilmustiir.

Veri toplama siirecinde 6grencilerin hemen hemen yarisi
hastadan, hasta yakimimdan ve saglik personelinden olumsuz tepki
almaktan korkmakta ve dosyalardaki yazilari okumakta, tibbi
terminolojiyi anlamakta zorlanmaktadir. Ogrencilerin yaklagik iigte
birinin de hasta, hasta yakini ve saglik personeli ile iletisim kurmakta
zorlandig; yarisina yakinmimn hasta odalarmim kalabalik olmasmni,
yaklasik ¢eyreginin de mahremiyetin saglanamamasi ve giiriiltityii
ortama ait yasanan engeller olarak gordiigii bulunmustur. Akansel ve
Pallos’un (2020) bakim plan1 hazirlamada yasanan giigliiklerin
belirlenmesi amaciyla yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin %47.27’sinin
hasta ile iletisim kurmada giicliik yasadigi belirlenmistir. Ayni
calismada Ogrencilerin %29.09’u klinik hemsirelerin tutumunu,
%30.08’1 hastanin iletisime ge¢mek istememesi, %23.63’li hasta
verilerinin yetersiz olmasini yasadiklar1 giigliikler arasinda oldugunu
belirtmislerdir. Akman Yilmaz ve arkadaslarmin (2019) yaptigi
calismada  Ogrencilerin =~ %34.7’sinin  hemgirelerin  tutumu,
%33.3"linilin hasta ile iletisim kurma, %33.3’{iniin de veri kaynagina
ulagsma konularinda giigliik yasadig1 belirlenmistir. Arastirma
kapsamina alman Ogrencilerin veri toplama siirecinde yasadigi
giicliiklerin bu konuda yapilan diger ¢alisma bulgulari ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin hasta, hasta yakinlar1 ve saglik
personeli ile iletisim kurmada yasadigi giicliiklerin veri toplama
stirecini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde ~ 6grencilerin  genellikle cinsel saglk
sorunlarina iligkin hastalara soru sorma, konu hakkinda iletisime
gecme, hastalara damismanlik yapmada kendilerini yeterli
gormedikleri ve konuya iligkin hazirolusluk diizeylerinin diisiik
oldugu belirtilmektedir (Dattilo ve Brewer, 2005; Sabanciogullar ve
ark., 2011; Yimaz ve ark., 2019). Arastirmamizda veri toplama
stirecinde Ogrencilerin en ¢ok cinsellik alaninda zorlandig:
saptanmustir. Uysal ve Yenal’m (2016) yaptigi calismada da
hemsirelik birinci ve ikinci smif 6grencilerin % 64.2’sinin cinsellik
ve lreme ile ilgili hi¢ veri toplamadifi, %35.8’inin ise topladig1
verilerin ¢ok yetersiz oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Gok Ozer
ve Kuzu (2006) yaptiklar1 ¢alismada, ikinci siif 6grencilerinin
hazirladiklar1 bakim planlarinin %78,5’inde cinsellikle ilgili hi¢ veri
toplanmadigini  belirlemistir. Akman Yilmaz ve arkadaslarmin
(2015) yaptig1 ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin en fazla cinsellik

ve iireme (%60.2) oriintiisiinde kendilerini daha az yetkin gordiikleri
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bulunmustur. Calisma bulgularimiz literatiirde bu konu ile yapilan
diger ¢aligma bulgulan ile benzerlik gostermektedir. Bu durumun,
cinselligin hasta mahremiyetini ilgilendiren bir konu olmasi
nedeniyle hem ogrencilerin kendilerinin hastaya soru sormakta
¢ekimser davranmasindan, hem de hastalarin bu konuda agiklama
yapmak istememesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1
zamanda Ogrencilerin mesleki egitimlerinin ilk yilinda olmalar
nedeniyle cinsellik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalarmin,
kiltiirel ve bireysel farkliliklarm bu sonugta etkili olabilecegi
distiniilmektedir. Arastirmamizda cinsellikten sonra 6grencilerin en
¢ok deger-inang alaninda veri toplamada zorlandiklari belirlenmistir.
Yilmaz ve arkadaslarmm (2015) yaptig1 calismada da hemgirelik
ogrencilerinin cinsellikten sonra en fazla deger-inang (%34.7)
ortintillerinde  kendilerini  yetersiz

gordiikleri  bulunmustur.

Ogrencilerin deger-inang oriintiisiinde veri toplamada zorlanmast,
aragtirma kapsamia alinan birinci siif 6grencilerinin ilk klinik
uygulamada hastalarin psikososyal sorunlarmi gérme, bu konulara
iligkin hastalara soru sorma konusunda deneyimsiz olmalar1 ve bu
oOriintiiye ait verilerin daha soyut olmasi ile agiklanabilir.
Arastirmada ogrencilerin veri toplamada en az sirasiyla
beslenme-metabolik, uyku-dinlenme  ve  aktivite-egzersiz
oriintiilerinde zorland1g1 saptanmistir. Ogrencilerin birinci smifta veri
toplamay1 heniiz 6grenmeye basladiklar siiregte daha gok hastalarin
fizyolojik gereksinimlerine odaklanmalarmm bu sonugta etkili

olabilecegi dustniilmektedir.

SONUC

Ogrencilerin klinik uygulamada verileri daha gok hastanin

kendisinden topladigi, hastadan, hasta yakinindan ve saglk

personelinden olumsuz tepki almaktan korktugu, dosyalar1
okumakta, tibbi terminolojiyi anlamakta giiclik yasadigi, veri
toplama formunda en ¢ok cinsellik alaninda, en az beslenme-
metabolik driintiide zorlandiklar1 sonucuna varilmstir. Ogrencilerin
veri toplama siirecinde giicliik yasadiklar1 alanlarda hemsirelik
birinci siniftan itibaren 6gretim elemanlari tarafindan desteklenmesi,

yasanan giigliiklere ¢6ziim 6nerilerinin olusturulmasi énerilmektedir.
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OZET

Amag: Bu ¢aligma ameliyathane hemsirelerinin stres kaynaklarini belirlemek

amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma Aydm ilinde bulunan
Universite ve Kamu hastanelerinde calisan 75 ameliyathane hemsiresi ile
yapilmustir. Aragtirmanm verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Ameliyathane
Ortami Stresorleri Formu” ve “Stres Kaynagi Olgegi” ile toplanmustir.
Verilerin analizinde tanimlayict istatistiksel analizler, t-test ve ANOVA

testleri kullanilmistir.

Bulgular: Ameliyathane hemsirelerinin, “sosyal stres vericiler” ve “fiziksel
¢evreden kaynaklanan stres vericilerden” aldiklari puanlara bakildiginda
hastalik gelistirme egiliminde oldugu, “isle ilgili stres vericiler” ve “kendini
yorumlama ile ilgili stres vericiler” den aldigi puanlara bakildiginda ise
hastalik gelistirme olasihiginda oldugu saptanmustir. Ameliyathane
hemsireleri ¢aligma ortaminda ekip i¢i iletisim sorunlari yasadiklarini (%48),
ekiple gatistiklarini (%47) ve agresif davraniglara maruz kaldiklarmni (%50)
bildirmistir. Ameliyathane hemsireleri uzun siire kapali ortamda kalmanmn
(%50),

sartlardan duyduklar1 rahatsizliklarin (%61) ameliyathane ortamma iligkin

uzun siiren ameliyatlarin (%37), ¢alisma ortamindaki fiziksel

stres kaynag olarak bildirmislerdir.

Sonug¢: Ameliyathane hemsirelerinin  sagligmi  ve motivasyonunu

etkileyebilecek stres kaynaklari belirlenmeli ve organizasyonel iyilestirmeler

yapilandirilmalidir.

Anahtar  Kelimeler:  Ameliyathaneler, Ameliyathane hemsireligi,

Hemsirelik, Stres

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the stress sources of operating

room nurses.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was carried out with 75
operating room nurses working in University and State Hospitals in Aydin.
The data were collected with "Personal Information Form", “Operating Room
Environment Stressors Form" and "Stress Source Scale". Data were analyzed
using descriptive statistical analyzes, t-test and ANOVA tests.

Results: It was determined that operating room nurses had a tendency to
getting sick according to the scores they received from “social stressors" and
"'stress or soriginating from the physical environment", and the probability of
getting sick according to the scores they received from "work-related
stressors" and "self-interpretation stressors”. Operating room nurses reported
that they experienced in-team communication problems (48%), conflicts with
the team (47%) and were exposed to aggressive behaviors (50%). Operating
room nurses reported staying indoors for a long time (50%), long-term
surgeries (37%), discomfort due to physical conditions in the working
environment (61%) as sources of stress related to the operating room
environment.

Conclusion: The stress sources that may affect the health and motivation of

operating room nurses should be determined and organizational

improvements should be structured.

Keywords: Operating rooms, Operating roomnursing, Nursing,Stres
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Cam ve ark.

GiRiS
hakkindaki

kurumlarin ¢ahsanlardan beklentileri ve teknolojinin ilerlemesi,

Gliniimiizde, Dbireylerin i endiseleri,
bireylerin ¢esitli stresleri yagamalarina neden olmustur (Toubaei,
2007). HansSelye, stresi “bedenin herhangi bir degisim talebine
kars1 6zgiil olmayan cevabi” olarak tanimlamigtir. Bu, bir tehdit,
catigma ya da beden uyarlamasi gerektiren her tiirlii hos ve hos
olmayan bir degisiklik olabilir (Healy ve McKay, 2000). Is stresi,
psikolojik veya fiziksel nedenlerle ortaya gikan, bireylerde gerilim
yaratan bir durumdur. Isyerindeki stres saghg, esenligi ve kisinin
(Losyk, 2006).Calisma

sartlar1 bakimindan en stresli mesleklerden biri olan hemsirelikte,

yasam kalitesini etkileyebilmektedir
dogrudan kisilerin is performanslarini etkileyen strese yol agan
faktorlerin belirlenmesi 6nemli olmaktadir (AbuAlRub, 2004).
Hemsirelerde strese neden olan faktérler konusunda yapilan bir
meta analizde artmus is yiikii,yonetimsel yetersizlikler, ekip ile olan
iletisim, vardiyali ¢aligma, zaman baskisi, hasta ve yakmlarinin
duygusal gereksinimleri, 6liim ve odiillenme yetersizligi olarak
tanimlanmistir  (McVicar, 2003). Saglk c¢aliganlarinda stres
duygusal ve fizyolojik sorunlara yol agabilir. Kaygi, gerginlik,
ofkeli hal, degersizlik duygulart ve huzursuzluk gibi duygusal
sorunlar ile birlikte gastrointestinal rahatsizliklar, gerilim tipi bas
agrilari, alerjik reaksiyonlar, sigara ve alkol kullaniminda artis,
immun sistemin zayiflamas1 gibi fizyolojik sorunlara neden
olmaktadir.  Bunlarin  sonucunda  saglik  calisanlarinin
performanslar etkilenmekte, motivasyon diisiikliigii, kisiler arasi
iletisimde yetersizlik, stk hastalanma ve rapor alma gibi durumlar
yasanmaktadir (Sahin, 1999).Hastanelerde saglik hizmeti sunan
hemsirelerin  kritik rolleri nedeni ile stres durumlarinin
belirlenmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi hizmetin kalitesi
agisindan 6nemli olmaktadir.

Hastanelerin kritik 6neme sahip birimlerinden birisi de
ameliyathanelerdir. Ameliyat odasi, robotik cerrahi, yapay zeka,
simiilasyon ve ayni zamanda minimal invaziv teknikler gibi hizli
teknolojik gelismelere bagl olarak oldukg¢a karmasik siireclerin
uygulandig1 alanlardir (Espinoza ve ark, 2016).Ameliyathaneler,
yiiksek meslek stresi ve diisiik meslek memnuniyeti olan uygulama
alanlaridir. Hizli ve aninda harekete gecme, tibbi uyusmazliklar,
belirsiz is degisimleri, karmasik ekipmanlarin kullanilmasi ve
karmasik cerrahi tekniklerin ustalik gereksinimi, uzun siire kapali
ortamlarda bulunmak gibi uyaricilar, hemsirelere yiiksek diizeyde
baski uygular (Yoosefian, Charkhat, Rezvani ve Shahrakipoor,
2015). Arora ve ark (2010) ¢alismasinda ameliyathane ortamindaki
stresorlerin teknik, hasta ve ekipman sorunlarinin oldugunu ifade
etmistir. Ayrica Soltanmoradi ve ark (2017)’nin ameliyathane
hemgireleri ile ilgili yaptiklari ¢alismada O6lim ve Olime dair
belirtilen durumlarin en 6nemli mesleki stres kaynagi oldugunu
gostermektedir. Ameliyathane ortaminin g¢alisan ekip iizerinde
yarattigi  anksiyete diizeyinin

arastirildigi  bir  ¢alismada,
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¢aliganlarin hem durumluluk hem de siireklilik anksiyete ortalama
puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Béliikbag, Karabulut ve
Ozer, 1998). Yine benzer sekilde ameliyathane hemsirelerinin
anksiyete diizeylerinin incelendigi ¢aligmalarda ameliyathane
hemsirelerinin orta diizeyde anksiyete yasadigi bildirilmistir
(Giirsoy, Colak, Danaci ve Cakar, 2003; Vural ve Oflaz, 1996).
Alkan ve Ayar (2017) ameliyathane hemgirelerinde ameliyathane
ortaminin, bireylerin yasam kalitelerini etkiledigini, is doyumunda
yetersizlik veya tiikkenmislige neden oldugunu bildirmistir.

Ulkemizde ameliyathane hemsirelerinde strese neden olan
faktorlerin belirlenmesine yonelik literatiir bilgisi
bulunmadigindan dolayi, konunun arastirilmasi planlanmugtir.
Caligmanin sonucunda ameliyathane hemsirelerinde strese neden
olan kaynaklarin belirlenmesiyle, elde edilen verilerin stresi
azaltmaya yonelik gerekli onlemlerin alinmasina ve kurumlarin
yonetimsel planlamalarma katki saglamasi beklenmektedir.

Bu arastirma, Aydm iline bagli tniversite ve kamu
hastanelerinde ¢aligan ameliyathane hemsirelerinin mesleki stres

kaynaklarini belirlemek amactyla yapilmistir. Arastirmanin sorulari

I1se;

1.  Ameliyathane hemsirelerinin stres kaynaklar
nelerdir?

2. Ameliyathane hemsirelerinin  sosyodemografik
ozellikleri ve stres kaynaklar1 arasinda iligki var
mudir?

3. Ameliyathane ortamindan kaynaklanan stres
kaynaklar nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma ameliyathane hemsirelerinin  stres

kaynaklarmin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte
yapilmigtir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 10 Temmuz-31 Agustos 2018 tarihleri
arasinda, Aydm ilinde, Universiteye bagh Arastirma ve Uygulama
Hastanesi ve Kamu hastaneler birligine bagli 6 hastanede
yapilmuigtir.
Arastirmanin Evreni/ Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aydin ilindeki iiniversite hastanesi
ve Kamu Hastaneler Birligine bagli 6 kamu hastanesinin
ameliyathanesinde ¢alisgan (n=149) hemsireler olusturmaktadir.
Aragtirmada  Ornekleme yontemine gidilmemistir. Evrenin
tamamina ulagilmas: hedeflenmistir. Arastirmaya alinma kriterleri,
goniilli olmak, hemsirelik boliimiinden mezun olmak ve en az 6 ay
ameliyathanede ¢alismis olmak olarak belirlenmistir. Aragtirmanin
orneklemi belirtilen tarihlerde yillik izinde olmayan, ¢alismaya

katilmay1 kabul eden, arastirmanin kosullarmni saglayan 75
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hemsireden olusmaktadir. Calisma kapsaminda evrenin %50’sine

ulagilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Aragtirmanin  verileri,  “Kisisel Bilgi  Formu”,
“Ameliyathane Ortami Stresorleri Formu” ve “Stres Kaynagi
Olgegi” olmak iizere 3 form kullanilarak toplanmustir.
Kigsisel Bilgi Formu

Bu formda, ameliyathane hemsirelerinin  sosyo-
demografik o6zellikleri; yas, medeni durum, mezuniyet durumu,
meslekteki toplam g¢aligma siiresi, ameliyathanede ¢aligma sekli,
kronik hastalik varligi gibi bireysel ve calisma kosullarinin
Ozelliklerini  belirlemek amaciyla olusturulmus 15 soru
bulunmaktadir. Formdaki sorular aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir (Erdogan, Unsar ve Siit, 2009;
Gilseven ve Karabacak, 1999; Sabuncu, Karahan, Giirpinar ve
Ozyiirek, 2007).
Ameliyathane Ortami Stresérleri Formu

Arasgtirmacilar  tarafindan  literatiir ~ dogrultusunda
hazirlanan bu formda, ameliyathane ortaminda strese neden
olabilecek faktorlere iliskin 5°li likert formunda 24 soru
bulunmaktadir (Kanan, Aksoy ve Akyolcu, 1993; Ozbayir, Hergiil
ve Gok, 2016; Tyler, 1994; Yoosefian ve ark, 2015). Caligmada
“Ameliyathane Ortami Stresorleri Formu”nun kapsam gegerliligi
icin 2 hemsirelik 6gretim iiyesi ve 3 deneyimli ameliyathane
hemsiresinden uzman goriisii  alinmigtir. Bunun igin 5
uzman’danLawshe (1975)’nin ortaya koydugu teknige gore her
maddeyi 1-Uygun, 2-Uygun Degil, 3-Degistirilmeli olarak puan
vererek degerlendirilmeleri istenmistir. Formun maddelerine tiim
uzmanlar “Uygun” yanitin1 vermistir ve uzman goriislerine gore
maddelerde degisiklik yapilmamigtir. Formun Kapsam Gegerlilik
indeksi (KGI) igin nerilen referans degerler dikkate almnarak
hesaplanmis KGI degeri 0.99 olarak bulunmustur (Yurdugiil,
2005). Bu sonug¢ dogrultusunda formun maddeleri gegerli kabul
edilerek uygulamada kullanilmigtir.  Formdaki maddelere verilen
cevaplar say1 ve yiizde hesaplanarak degerlendirilmistir.
Stres Kaynagi Olgegi

Arastirmada  ameliyathane  hemygirelerinin stres
kaynaklarinin belirlenmesi amaciyla Acar Baltas ve Zuhal Baltas
tarafindan gelistirilmis, 43 ifadeden olusan “Stres Kaynag1 Olgegi
kullanilmistir (Baltas A ve Baltas Z, 1997). Bu 6lgek tilkemizde
yapilan bazi hemgirelik arastirmalarinda da kullanilmigtir (Karahan
ve ark, 2007; Sabuncu ve ark, 1999). Erdogan ve ark (2009)’nin
¢alismasinda 6lgegin Cronbach’salpha katsayisi 0.91 bulunmustur.
Olgegin bizim ¢alismamizdaki Cronbach’salpha i¢ tutarlilik
katsayis1 0.85 olarak hesaplanarak giivenli bulunmustur.

Stres Kaynag1 Olgegi 5°li likert tipte (1-Asla, 2-Seyrek, 3-
Bazen, 4-Sik sik, 5-Her zaman) 43 ifadeden olusan bir 6lgektir.
Sosyal stres vericiler, isle ilgili stres vericiler, kendini yorumlama

bi¢iminden kaynaklanan stres vericiler ve fizik ¢evreden
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kaynaklanan stres vericiler olmak {izere dort bolimden
olusmaktadir. Bunlar; Insan iliskilerinden kaynaklanan stres
vericiler “Sosyal stres vericiler”, Is yasamindan kaynaklanan stres
vericiler “ Isle ilgili stres vericiler”, Kisinin i¢ ve dis diinyasindan
kaynaklanan bilgileri yorumlayis bigiminden kaynaklanan stres
vericiler “Kendini yorumlama bi¢iminden kaynaklanan stres
vericiler” ve Kisinin yasadig: fiziki ¢evreden kaynaklanan, giiriiltii
ve hava kirliligini de kapsayan stres vericiler ise “Fizik ¢evreden
kaynaklanan stres vericiler” olarak tanimlanmaktadir (Baltag A ve
Baltas Z, 1997).

Olgekteki, 1, 5, 10, 17, 19, 21, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30,
31, 36, 37 ve 38. ifadeler sosyal stres vericilerin, 4,5, 6, 7, 8, 9,
11, 15, 16, 17, 18, 20, 26, 32,33 42 ve 43. ifadeler isle ilgili stres
vericilerin,1,2, 3, 12, 13, 14, 22, 33, 35 ve 39. ifadeler kendini
yorumlama bigiminden kaynaklanan stres vericilerin ve 34, 40, 41,
42 ve 43. ifadeler fiziki ¢evreden kaynaklanan stres vericilerin
degerlendirilmesi amacina yoneliktir. Sosyal stres vericilere iligkin
ifadelerden alinabilecek olan en yiiksek puan 85, isle ilgili stres
vericilerden 80, kendini yorumlama big¢iminden kaynaklanan stres
vericilerden 50 ve fiziki ¢evreden kaynaklanan stres vericilere
iligkin ifadelerden alabilecek olan en yiiksek puan 25°tir.
Olgekten alinan puanlarin artmasi stres diizeyinin arttigin ifade
etmektedir.

Her bolimden alinan puanlar toplanipdlgege gore dort
gruba ayrilarak asagidaki gibi gruplandirilmaktadir(Baltas A ve
Baltas Z, 1997);

1.grup: Saglig1 tehdit edici bir nitelik tagimryor.

2.grup: Hastalik gelistirme olasilig1 var.

3.grup: Hastalik gelistirme egiliminde.

4.grup: Hastalik gelistirme olasilig1 oldukga yiiksek.

Buna gore;
Sosyal stres vericilerden;
e 85-60 puan alanlar 4. gruba
e 59-40 puan alanlar 3. gruba
e 39-25 puan alanlar 2. gruba
e 24-17 puan alanlar 1. gruba
Kendini yorumlama bigiminden kaynaklanan stres vericilerden,
e 50-35 puan alanlar 4. gruba
e 34-25 puan alanlar 3.gruba
e 24-15 puan alanlar 2. gruba
e 14-10 puan alanlar 1. gruba
Isle ilgili stres vericilerden;
e 80-60 puan alanlar 4. Gruba
e 59-40 puan alanlar 3. Gruba
e 39-25 puan alanlar 2. Gruba
e 24-15 puan alanlar 1. gruba
Fiziki ¢evreden kaynaklanan stres vericilerden;
e 25-18 puan alanlar 4. Gruba
e 17-13 puan alanlar 3. Gruba
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e 12-8 puan alanlar 2. gruba
e 7-5puan alanlar 1. Gruba

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS
(Statistical PackageforSocialSciences; Lisans no: 10241440) 18.0
for Windows paket programi ile yapilmistir. Verilerin normal
dagilimi  Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak dogrulandi.
Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistiksel analizler
kullanilmistir.  Tanimlayici  veriler  yiizdelik, — aritmetik
ortalama+standart sapma ile gosterilmistir. Caliymadaki bagimsiz
degiskenler say1 ve yiizde olarak gosterilmis ve bu ozellikler ile
stres kaynagi 6lgegi puanlari arasindaki iligkinin incelenmesinde t
testi ve ikiden fazla grubu kargilagtirmak i¢in Oneway ANOVA
testi kullanilmistir. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar  Etik  kurulundan izin alinmistir  (04/07/2018-
E.38605). Etik onaymn ardindan Universite hastanesi ve Kamu
Hastaneler Birliginden kurum izni almnmustir.  Arasgtirma
kapsamindaki hemsirelere arastirma hakkinda bilgilendirme

yapilarak sozel olurlart alinmistir.

BULGULAR

Arastirma Universite Hastanesi ve Kamu Hastaneler

Birligine bagli 6 kamu hastanesinin ameliyathanesinde ¢alisan 75
hemgire ile gergeklestirilmistir. Katilimeilarin yas ortalamasi
39.95+7.2,meslekte ¢aliyma yili ortalamast 19.35+8.3 ve
ameliyathanede c¢alisma yili ortalamasi 13.09+8.2 yil olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin; cinsiyet, medeni durum, &grenim
durumu, ¢alistig1 kurumu igeren sosyodemografik ozellikleri ile
meslekte ve ameliyathanede toplam ¢aligma yili, calisma sekli ve
memnuniyet durumlarini, sertifika ve kongre katilimlarini igeren
mesleki deneyim sorulari ile ilgili ozellikleri Tablo 1°de
goriilmektedir. Arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugunun kadin,
evli, lisans mezunu, 6 yil ve iistii ameliyathanede ¢alistig1, kendi
istegi ile ameliyathanede ¢alistigi ve ¢aligmaktan memnun
olduklar1 belirlenmistir. Ayrica hemgirelerin  ¢ogunlugunun
alaninda 6zel kongrelere katilmadiklari, ameliyathane hemsireligi
sertifikalarinin olmadigi sonuglar elde edilmistir. Hemgirelerin
yarisindan fazlasinin kendisinde ve ailesinde kronik bir hastalik
olmadig1 bulunmustur.
Hemysirelerin ameliyathane ortamindaki stres
kaynaklarma iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 2’ de
goriilmektedir. ~ Ameliyathane hemsireleri en ¢ok; ¢alisma
ortamindaki fiziksel sartlardan duyulan rahatsizlik, hastane
idarecilerinden yeterince destek gdérememek, uzun siire kapali

ortamda bulunmanin strese neden olan faktorler oldugunu
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bildirmislerdir. Daha az siklikta yasadiklar stres kaynaklar ise;
ameliyat esnasinda sinirli ve agresif davraniglara maruz kalmak,
cerrahi ekip tarafindan elestirilmek, cerrahi ekiple ¢atisma
yasamak, uzun siiren ameliyatlar, ameliyat esnasinda saglik
problemleri yasamak olarak bildirmislerdir.

Ameliyathane hemsirelerinin stres kaynagi olgegi puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde, insan iliskilerinden kaynaklanan
“sosyal stres vericiler” ve “fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres
vericiler’den aldiklar1 puanlarin hastalik gelistirme egiliminde
oldugu bulunmustur. Is hayatindan kaynaklanan “isle ilgili stres
vericiler” ve kisinin olaylar1 yorumlama seklinden kaynaklanan
“kendini yorumlama ile ilgili stres vericiler” den aldig1 puanlarin

ise hastalik gelistirme olasiliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 1.Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=75).

Sosyodemografik Ozellikler n Ort SS
Yas 75 39.95+7.2
Meslekte cahisma yili 75 19.35+8.3
Cinsiyet n %
Kadm 67 89.3
Erkek 8 10.7
Ameliyathanede ¢alisma yili
6 ay-5 yil 21 28
6 yil ve ustil 54 72
Medeni durum
Bekar 17 22.7
Evli 58 773
Ogrenim durumu
Lise ve dengi 4 53
Onlisans 16 213
Lisans 47 62.7
Yiikseklisans 8 107
Cahstign Kurum
Universite Hastanesi 15 200
Kamu hastaneleri 60 80
Ameliyathanede ¢ahsmaktan memnun olma
durumu
Evet 61 813
Kismen 14 187
Hayir 0 0
Cahisma sekli
Giindiiz 15 20.0
Vardiyali 25 333
Nobet 35 46.7
Calisma saatlerinden memnun olma durumu
Evet 28 373
Hayir 14 18.7
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Kismen 33 440
Ameliyathanede ¢caliyma nedeni

Kendi istegi 62 82.7

Amirlerin istegi 8 10.7

Diger 5 6.7
Tablo 1.Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=75). (Devami)
Ameliyathane hemsireligi sertifikasi olma
durumu

Evet 22 293

Hayir 53 70.7
Alamna 6zel kongrelere katthm durumu

Evet 15 20

Hay1r 60 80
Uzun siiredir devam eden hastalik varhg:

Evet 19 253

Hayir 56 747
Aile bireylerinde kronik hastahk varhg

Evet 17 22.7

Hayir 58 773

Tablo 3. Ameliyathane

Hemsirelerinin Stres Kaynag: (“)lc;egi Puan

Ortalamalari.
Stres n Ort+SS Gruplandirma*
Kaynaklan P
Sosyal  Stres 75 4239+8.94 3.grup
vericiler
Kendini
Yorumlama 75 23.28+5.76 2.grup
is 75 37.23+7.03 2.grup
Fiziksel Cevre 75 14.04+4.50 3.grup

*1. grup: Saghg tehdit edici bir nitelik tasimiyor
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2. grup: Hastalik gelistirme olasilig1 var
3. grup: Hastalik gelistirme egiliminde
4. grup: Hastalik gelistirme olasihig: oldukea yiiksek

Calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin ¢alistiklar
kurumlara gore sosyal gevre, is ile ilgili ve kendini yorumlama
bi¢iminden kaynaklanan stres verici puanlari arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Ancak fiziksel c¢evreden kaynaklanan stres
vericilerden aldiklari puanlar karsilastirildiginda, Universite
Hastanesi'nde ¢alisanlarin puanlarmin daha diisik ve hastalik
gelistirme olasiliginda oldugu, Kamu hastanesinde ¢aliganlarin ise
fiziksel gevreden kaynaklanan stres vericilerden aldiklari puanlarin
daha yiiksek oldugu ve hastalik gelistirme egiliminde oldugu
bulunmugtur (Tablo 4). Kurumlar arasinda fiziksel g¢evreden
kaynakli stres vericilerden alinan puanlar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0.05).

Ameliyathane hemsirelerinin cinsiyet degiskeni ile stres
vericilerden aldiklart puanlarin  karsilagtirilmasi Tablo 5’°te
goriilmektedir. Kadin cinsiyetin sosyal stres verici puanlari erkek
cinsiyete gore yiiksek oldugu ve aralarinda istatistiksel anlamlilik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Kadmn cinsiyetin sosyal stres
vericilerden aldiklari puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
hastalik gelistirme egiliminde oldugu bulunmustur. Caligmamizin
diger bagimsiz degiskenleri ile stres vericilerden aldiklar1 puanlar
kargilastirllmistir. Medeni durum, ameliyathanede ¢alisma yili,
caligma sekli, egitim durumu kronik hastalik varligi ve ailede
kronik hastalik varligi ile stres vericilerin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 2. Hemsirelerin Ameliyathane Ortamindaki Stres Kaynaklarina iliskin Cevaplarmin Dagilimi (n=72).

Stres nedenleri Asla Nadiren Bazen Siklikla Her zaman
n % n % n % n % n %
Cerrahi ekiple catiyma yasamak 7 9.3 19 25.3 36 48 7 9.3 3 4
Cerrahi ekip tarafindan elestirilmek 5 6.7 18 24 35 46.7 11 14.7 3 4
Ameliyat esnasinda sinirli ve agresif davramslara maruz kalmak 3 4 13 17.3 37 49.3 17 227 2 2.7
:;::::zl::‘\ ortammot::ll:iléplr;lll)llzﬁier l:{akkmda diger ekip iiyeleri ile 5 6.7 28 373 24 32 14 187 1 13
bELlJ(IiE}l)m;i%e;Eri ile diisiince ve tecriibelerimi paylasma olanag: 7 93 23 307 24 32 15 20 3 2
Hastane idarecilerinden yeterince destek gorememek 4 53 11 147 16 213 29 38.7 12 16
Sorumlu hemsireden yeterli destegi alamamak 27 36 21 28 15 20 6 8 3 4
Sorumlu hemsireyle catisma yasamak 27 36 29 38.7 11 147 2 2.7 3 4
Karsi cinsteki meslektaslarim ile sorun yasamak 39 52 20 26.7 6 8 6 8 1 1.3
Meslektaslarim arasinda ayrimcilik yapilmasi 13 17.3 23 30.7 25 333 5 6.7 6 8
Cinsiyet ayrimi yapilmasi 33 44 21 28 12 16 4 53 2 2.7
Tecriibemin yetersiz olmasi nedeniyle suclanmak 26 347 23 30.7 18 24 4 53 1 13
Kontroliim disindaki olaylar hakkinda sorumlu tutulmak 14 18.7 23 30.7 25 333 9 12 1 13
Ameliyathanede siirekli farkl pozisyonlarda ¢alismak 12 16 21 28 19 253 13 173 7 9.3
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Ameliyathanedeki fiziksel sartlardan rahatsiz olmak 1 13 10 133 15 20 25 333 21 28
Cok gec saatlere kadar ¢calismak 12 16 23 30.7 18 24 15 20 4 5.3
Vardiyal calismak 21 28 13 173 15 20 14 18.7 9 12
Uzun siiren ameliyatlar 2 2.7 10 133 32 427 23 30.7 5 6.7
Tablo 2. Hemsirelerin Ameliyathane Ortamindaki Stres Kaynaklarina iliskin Cevaplarmin Dagilimi (n=72). (Devam)
Karmasik cerrahi teknikler 8 10.7 17 227 32 427 14 187 1 13
Uzun siire kapah ortamda bulunmak 4 53 8 10.7 22 293 20 26.7 18 24
Ameliyata iliskin arac-gerec yetersizligi yasamak 1 13 17 227 28 373 21 28 5 6.7
Sabit bir ekip ile calsmamak 12 16 20 26.7 15 20 15 20 10 13.3
Ameliyat esnasinda olumsuz iliskiler yasamak 7 9.3 24 32 25 333 13 173 3 4
Ameliyat da saghk problemleri yasamak 10 133 24 32 31 413 6 8 1 13
Missingdata=3
Tablo 4. Ameliyathane Hemsirelerinin Calistiklart Kurum ile Stres Kaynag: (")lcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi.

Hastaneler Sosyal Stres Vericiler Kendini Yorumlama is Fiziksel ¢evre

n % Ort+SS Grup* Ort+SS Grup* Ort+SS Grup* Ort+SS Grup*
Universite Hastanesi 15 20 42.20+8.51 3.Grup 22.73+4.75 2.Grup 35.66+8.40 2.Grup 12.86+4.27 2.Grup
Kamu Hastaneleri 60 80 42.68+8.13 3.Grup 23.56+5.74 2.Grup 37.61+6.69 2.Grup 14.21+4.64 3.Grup
test 1(13)=-204 s o 1% L0z

p=0.839 p=0.310

*1.grup: Saghg tehdit edici bir nitelik tasimiyor, 2.grup: Hastalik gelistirme olasihigi var, 3.grup: Hastalik gelistirme egiliminde, 4.grup: Hastalik gelistirme olasiligi olduk¢a

yiiksek.

Tablo 5. Cinsiyet Degiskeni ile Stres Verici Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi.

Cinsiyet Sosyal Stres Vericiler Kendini Yorumlama is Fiziksel ¢evre
n % Ort+SS  Grup* Ort £SS Grup* Ort +£SS Grup* Ort £ SS Grup*
Kadin 67 89.3 43.14+8.88 3.grup 23.65+5.72 2.grup 37.15+7.19 2.grup 13.90+4.35 3.grup
Erkek 8 10.7 35.57+6.65 2.grup 19.85+5.39 2.grup 38.00+5.71 2.grup 15.28+5.93 3.grup
1(69)=2.182 t(69)=1.67 t(69)=-.299 t(69)=-.767
t testi p=0.033 p =0.098 p =0.765 p =0.445

*1.grup: Saghg tehdit edici bir nitelik tasimiyor, 2.grup: Hastalik gelistirme olasihgi var, 3.grup: Hastalik gelistirme egiliminde, 4.grup: Hastalik gelistirme olasiligi olduk¢a

yiiksek.

TARTISMA

Bu c¢aligma  ameliyathane  hemsirelerinin  stres
kaynaklarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak
Aydin ilinde yapilmistir. Ameliyathane hemgirelerinin sosyal stres
verici ve fiziksel gevre stres verici puanlarinin yiiksek oldugu,
kadin cinsiyetteki hemsirelerin sosyal stres verici puanlarinin erkek
cinsiyette ki hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, diger bagimsiz
degiskenlerin stres verici puan ortalamalarinda farklilik olmadig:
sonuglari elde edilmistir.

Calismamiza katilan hemsirelerin yaklasik yarist bazen
cerrahi ekiple catisma yasadigini, agresif ve sinirli davraniglara
maruz kaldigini ve ekip tarafindan elestirilmenin kendilerini stresli
hissetmelerine neden oldugunu belirtmistir. Ameliyathaneler ekip
iletisimin 6nemli oldugu alanlardir ve ameliyathane hemsirelerinin
ekip tyeleri ile yasadiklari sorunlar, is doyumunu etkileyen
faktorlerden birisidir. ince (2014) ¢alismasinda hemsirelerin

yaklasik %80’inin hekim tarafindan yikici davranisa maruz
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kaldigini, en fazla yogun bakim tnitelerinde olmak iizere cerrahi
birimler ve ameliyathanelerde yikici davranislarm izlendigini ve bu
davraniglarin hemsirelerin mesleki doyum ve motivasyonlarini
etkiledigini bildirmistir. Koras ve ark (2015) calismasinda
%96’s1min

ameliyathanede gergin davranislarina maruz kaldigini, yarisinimn bu

ameliyathane hemygirelerinin cerrahlarin
davraniglardan olumsuz etkilendigini ve ekip igi iletisimi olumsuz
yonde etkiledigini bildirmislerdir. Hasta bakim kalitesini etkileyen
onemli faktorlerden birisi multidisipliner bakimin saglandigi
ameliyathanelerde ekip i¢i iletisimin iyi olmasidir (Attri ve ark,
2015). Calismamizdaki katihmcilarin ekip i¢i iletisimi bozan
davraniglara az maruz kaldigi belirlenmis olup, bunun nedeni
olarak da hemsirelerin ameliyathanede uzun yillar ¢alismalari,
alanlarinda deneyimli olmalar1 ve siireci iyi yonetebilmeleri ile
agiklanabilir.

Ameliyathane ortami, multidisipliner ekip ¢alismasindan
kaynaklanan sorunlarin yani sira ¢aliganlarin ¢evresel faktorlerden

etkilendigi 6zellikli ¢aliyma alanlarindan birisidir. Ameliyathane



Cam ve ark.

ortamimdan kaynaklanan giiriiltii, 151k, radyasyon, 1s1, nem gibi
cevresel faktorler nedeniyle stresli bir ortam olarak kabul edilir
(Tyler, 1994). Vural ve Oflaz (1996)’m ameliyathane hemsireleri
ile yaptiklar1 ¢alismalarinda hemsirelerin ¢ogunlugunun fiziksel
ortamdan rahatsizlik duydugunu (%86) ve bu rahatsizligin en
onemli nedeni olarak da uzun siire kapali ortamda ¢alismak oldugu
bildirilmistir. Uzun siire kapali ortamda ¢alismak ve giin 1s1gindan
yararlanamamak ameliyathane hemsirelerinde is memnuniyetini
azalttig1 ve is stresini arttirdig1 bildirilmistir (Alimoglu ve Donmez,
2005). Calismamizda da literatiir ile benzer sekilde hemsirelerin
¢ogunlugu uzun siire kapali ortamda kalmanimn bir stres nedeni
oldugunu bildirmistir. Kaymake¢1r ve ark (2003) g¢aligmasinda
ameliyathane hemsirelerinin karsilastiklari fiziksel, kimyasal ve
biyolojik riskleri igeren ¢evresel risklere kargi aliman onlemlerin
yeterli olmadigmi saptamiglardir. Ameliyathane odalarindaki
fiziksel ¢evre degerlendirildiginde hava kalitesinin yetersiz olmasi
en sik belirtilen sikayet olarak belirtilirken, sicaklik, nem,
havalandirma, 151k, giiriiltiiniin hava kalitesine gore tatmin diizeyi
daha yiiksek olarak ifade edilmistir (Ozbayir ve ark, 2016).
Caligmamizda da ameliyathane hemsirelerinin ¢ogunlugu fiziksel
¢evreden rahatsiz olduklarini bildirmistir ve katilimcilarm fiziksel
gevreden kaynaklanan stres vericileri puanlarinin hastalik
gelistirme egiliminde oldugu bulunmustur. Dascalaki ve ark
(2009), ameliyathane ortamindaki fiziksel ¢evreden kadinlarin
daha ¢ok etkilendigini bildirmistir. Caliymamizda fiziksel gevreden
etkilenme durumu bakimindan cinsiyetler arasinda farklilik
olmadig1 bulunmustur. Ameliyathanelerin kapali ortamlar olmasi,
yapay aydinlatma ve havalandirmanin saglandig1 birimler olmasi
ve calisanlarin uzun siire kapali ortamda kalmas: nedenleri ile
ameliyathane hemsirelerinin fiziksel ¢evreden rahatsiz oldugu
kanisina varilmigtir.

insan iliskilerinden kaynaklanan sosyal stres vericiler
bakimindan literatiir incelendiginde, medeni durumun sosyal stres
kaynagi oldugu, evli calisanlarin bekarlara gore daha fazla stres
yasadiklar1 bildirilmistir (Erdogan ve ark, 2009; Karahan ve ark,
2007). Calismamizda medeni durumun stresi etkileyen bir faktor
olmadig1 bulunmustur. Calismamiza katilan hemsirelerin sosyal
stres vericileri puan ortalamalarinin cinsiyetler arasindaki farki
degerlendirildiginde kadin cinsiyetin erkek cinsiyete gore sosyal
stres vericileri puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Ulker
(2016) hastane calisanlarinda stres yonetimi ile ilgili caligmasinda
aragtirmamiz ile benzer sekilde kadinlarin sosyal stres verici puan
ortalamalarinin yiiksek oldugunu ve erkekler ile istatistiksel
farklilik gosterdigini bildirmistir. Ancak Erdogan ve ark (2009)
stres vericilerin cinsiyetler iizerinde ayni etkiye sahip oldugunu
bildirmistir. Bu c¢alismanin saglik meslek mensuplarinda
uygulanmamis olmasinin mesleki farkliliktan dolay1 ¢aligmamiz
bulgusu ile farklilik gostermesinin nedeni olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun kadin olmasi,
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evli olmasi, nobetli-vardiyali ¢aligmasi, hastane idaresinden
yeterince destek goremediklerini bildirmeleri ve toplumsal rolleri
gibi faktérler nedeni ile sosyal stres verici puan ortalamalarmnin
yiiksek oldugu diigtiniilmektedir.

Is yasamindan kaynaklanan stres isle ilgili stres
vericilerdir. Sabuncu ve ark (1999) calismasinda kendi istegi ile
bolimde calisan hemsirelerin isle ilgili streslerinin daha diigiik
oldugu bildiristir. Calismamizda da hemsirelerin isle ilgili stres
vericileri puan ortalamalari, sosyal ve fiziksel ¢evre kaynakli stres
vericilerin puan ortalamalarindan daha diisiik bulunmustur. Bunun
nedeni olarak, katilimeilarin biiyiik bir gogunlugunun kendi istegi
ile ameliyathanede ¢alistyor olmasi nedeni ile agiklanabilir.
Erdogan ve ark (2009) ¢alismasinda isin yapisindan kaynaklanan
stres vericilerin etkilerinin ¢alisanlarin yaslari artmasiyla azaldigini
bildirilmistir. Caligmamizda da hemsirelerin yas ortalamasinin
yaklagik olarak 40 olmasi ve ameliyathanede ¢alisma yillarinin
uzun olmasi isle ilgili stres verici puan ortalamasmimn diigiik
olmasinin bir diger nedeni olarak gosterilebilir. Erdogan ve ark
(2009) oOgrenim diizeyi yiiksek olanlarin
daha

isin yapisindan

kaynaklanan stres vericilerden ¢ok etkilendiklerini
bildirmesine karsin ¢alismamizda 6grenim durumunun is ile ilgili
stres verici puanlarimni etkileyen bir faktor olmadigi bulunmustur.
Caligmamizda ki hemgirelerin ameliyatlarin uzun siirmesi,
karmagik cerrahi teknikler ve malzeme yetersizlikleri nedeni ile
sorunlar yasadiklarini bildirmelerine karsin ameliyathanede
calismaktan memnun olduklarini ve kendi istekleri ile ¢caligtiklarint
bildirmelerinin isle ilgili stres verici puanlarinin daha diisiik
olmasimin nedeni olarak agiklanabilir.

Bireylerin i¢ ve dig diinyasini yorumlama seklinden
kaynaklanan sorunlar, kendini stres

yorumlama ile ilgili

vericilerdir. Caligmamizda katilimcir  hemsirelerin -~ kendini
yorumlama ile ilgili stres vericileri puan ortalamasi hastalik
gelistirme olasiliginda bulunmustur. Aksu ve Erdim (2018)
caligmalarinda  ameliyathane  hemgirelerinin i  kaynakli
gerginlikleri arttik¢a kendine giivenleri ve iyimser yaklagimlarinin
azaldigl, bunun sonucunda caresiz ve boyun egici davranis
egilimlerinde artiy oldugunu bildirmistir. Calismamizda ki
hemgirelerin yartya yakininin cerrahi ekip tarafindan elestirilmek
ve tecriibesi nedeni ile elestirilmenin stres kaynagi oldugunu
bildirmesi ile kendini yorumlama ile ilgili stres vericileri puan
ortalamasimin yiiksek olmasinin nedeni olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Calismaya katilan ameliyathane hemsirelerinin ¢alistiklart
kurumlara gore stres vericileri karsilastirildiginda anlamli fark
bulunamamigtir. Ancak {iniversite hastanesinde ¢alisanlarin
fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres vericiler puan ortalamasi ve
grup degerlendirmesi daha diisik bulunmustur. Caligmamiz ile
benzer sekilde Karahan ve ark (2007)’nin ¢aligmasinda iiniversite
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel ¢evreden kaynaklanan

stres vericilerden aldiklar1 puanlarmn diisik oldugunu, bunun
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nedeni olarak da fiziksel ¢evrenin neden oldugu olumsuzluklar,
arag-gereglerden kaynaklanan giriltic ve enfeksiyon riskinin
universite hastanesinde diger hastanelere oranla daha az olmasina
baglamislardir. Calismamizda da kurumlar arasinda fiziksel
farkliliklar

kurumlarm teknik donanim ve fiziksel ¢evrenin diizenlenmesinde

¢evreden kaynaklanan stres vericilerin puan

ki farkli yaklasimlari ile agiklanabilir.

bilgiler 6rneklem grubunu temsil edebilir ve genellenemez. Ayrica
elde edilen veriler arastirmanin yapildig1 zaman i¢in gegerli olup
zamana bagli olarak degisebilir. Daha biiyiik drneklem gruplari ile

baska merkezlerde benzer ¢aligmalarin planlanmasi 6nerilir.

SONUC

Ameliyathane ortaminin dogasi geregi ameliyathane

hemgireleri birgok stres faktorii ile karsi karsiya kalmaktadir.
Ameliyathane hemsirelerinde, fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres
vericiler ve sosyal stres vericiler hastalik gelistirme egiliminde, isle
ilgili stres vericiler ve kendini yorumlama ile ilgili stres vericilerin

ise hastalik gelistirme olasiliginda oldugu belirlenmistir. Ayrica

caliymamizda ameliyathane hemsirelerinin; ameliyathane fiziksel
¢evresinden rahatsizlik, ekip ici iletisim sorunlari, uzun siiren ve
karmasik cerrahi teknikler, yoneticiler tarafindan desteklenememek
gibi birgok stres kaynaginin oldugu sonucuna varilmistir. Bu nedenle

kurumlarm, c¢alisan saghgi agisindan kurum politikalarinim

belirlenmesi, fiziksel yetersizlikten kaynaklanan sorunlara ¢oziim
bulunmast ve etkili ekip i¢i iletisim igin destekleyici egitim

programlarinin  diizenlenmesi ~ Onerilir.  Belirli ~ donemlerde

ameliyathane hemgirelerinin stres durumlarinin degerlendirilmesi ve
stresle bas etme yontemleri konusunda hizmet i¢i egitimler ile
desteklenmesi onerilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda  herhangi bir ¢ikar catigmasi

bulunmamaktadir.
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OZET

Amag; Hematopoetik kok hiicre nakli nedeniyle zorlu tedavi siirecinde ¢ogu
hastada anksiyete ve duygu durum bozukluklari ortaya g¢ikabilmektedir.
Hematopoetik kok hiicre nakli hemsiresi, hastalar1 yakindan takip etmeli ve
tedaviye bagli gelisebilecek ciddi komplikasyonlari ve anksiyeteyi 6nlemede
etkili yaklagimlar konusunda hasta ve yakinlarmi bilgilendirmelidir. Bu
¢alismanin amaci etkilesimli egitimin hastalarin anksiyete diizeyini azaltmada
etkisini anlay1p degerlendirebilmektir.

Yontem: Calisma Ocak — Agustos 2016 tarihleri arasinda, bir {iniversite
hastanesinin eriskin kemik iligi nakli tinitesinde gergeklestirildi. Caliymaya
kok hiicre nakli planlanan 50 hasta alindi. 25 egitim ve 25 kontrol olarak iki
gruba ayrildi. Egitim grubuna arastirmacilar tarafindan nakil siireci ve nakil
stirecinde kullanilan malzemeler konusunda etkilesimli egitim verildi, kontrol
grubuna ise klinigin rutin bilgilendirme yaklagimi uygulandi.

Bulgular: Hastalarmn nakil igin yattig1 giin %56’sinda major anksiyete vardi,
nakil dncesi -1. giin hastalarin %58’inde major anksiyetenin devam ettigi ve
nakil sonrasi +1. giinde sadece %6’sinda oldugu saptandi. Nakil siirecinde
anksiyete diizeyi her iki grupta benzer seyir gosterdi ve nakil islemi bitene
kadar diismedi.

Sonug: Bilgilendirmelere ragmen hastalarin anksiyete diizeyinin her iki
grupta da nakil iglemi bitene kadar diigmedigi goriilmektedir. Bu nedenle
hastaya nakil siireciyle ilgili bilgilendirmelerin yapilmasinin yani sira hastaya
yattigr giinden itibaren hemgire tarafindan hasta bakimi planlanirken
hastalarin bireysel Ozellikleri dikkate alinarak egitim verilmesi egitimin
etkinligini artirmada yarar saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete,
Etkilesimsel Egitim Yaklasimi

Hematopoetik Kok Hiicre Nakli,

ABSTRACT

Aim: Anxiety can occur during bone marrow transplantation. The
hematopoietic stem cell transplant nurse should inform the patients and their
relatives about the possible complications. This study was planned to assess
the effectiveness of the interactive educational approach in management of
bone marrow transplantation related anxiety.

Method: Fifty patients who underwent stem cell transplantation were
enrolled in the study between January 2016 and August 2016. Interactive
training was given to the informed group. Routine information approach of
the clinic was provided to the control group.

Findings: Major anxiety was in 56% of patients on the day of hospitalization.
Major anxiety continued 1 day prior to transplantation in 58% of the patients.
Anxiety level followed a similar course in both groups during the
transplantation and it did not resolve until end of the transplantation process.

Conclusions: Anxiety level of the patients did not decrease until the end of
transplantation in both groups. For this reason, as well as informing the
patient about the transplantation process from the day of hospitalisation, care
needs to be taken to repeat the information and pay attention to patients
individually in order to be ensure about their understanding of the transplant
process.

Keywords: Anxiety, Hematopoietic Stem Cell Transplantation, Interactive
Educational Approach
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GIiRiS

Hematolojik maligniteli hastalarda; kok hiicre nakli,
hastalarin yasam kalitesini arttiran ve yasam siiresini uzatan,
hastalik kontrolii ve kiir saglama basarisi olan baslica tedavi
yaklasimlardan biridir. Hastalarm iyilesme beklentisini arttirsa da
kok hiicre nakli hasta ve ailesini sosyal, ekonomik ve psikolojik
acidan etkileyen ve tedavi siireci boyunca pek ¢ok sorunla karsi
karsiya kalinmasma neden olan zorlu bir donemdir. Literatiirde,
izolasyona bagli hastalarin %41’inde mental bozukluklarm gelistigi
ve en sik tanimlanan bozukluklarin ise anksiyete ve depresyon
oldugu belirtilmistir (Karacan ve Sun, 2013a; Pillay ve ark., 2014;
Manne ve ark., 2004). Baska bir ¢alismada ise, hastanin psikolojik
durumunun nakil mortalitesi ile iligkili olabilecegi rapor edilmistir
(Karacan ve Sun, 2010).

%>52’sinin

Farkli bir ¢aligmada ise, nakil oncesi

hastalarin yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi

saptanmistir (Seo ve ark., 2019a).

Kok hiicre nakli, hastalarin beden biitiinligiinii ve yasam

kalitesini olumsuz etkilediginden hastalarin kendini giivende
hissetme algisin1 olumsuz etkileyebilir. Ayrica hastalarin izolasyona
alinmasi sonucunda sevdikleriyle goriisememesi ve siirekli yatmak
zorunda kalmasi, hastalarmn anksiyete diizeyini arttirarak tedavi
stireci ile ilgili agiklamalart anlamasini engelleyebilir. Bu konuyu
ele alan bir ¢alismada, hasta egitim ve bilgilendirilmesinde
transplantasyona bagli anksiyete yOnetiminin Onemli oldugu
vurgulanmistir (Karacan ve Sun, 2013b). Bu nedenle iyi bir kok
hiicre nakli siirecinin tamamlanmasinda, hastalarin anksiyete
diizeyinin tedavi siirecinde de degerlendirilmesinin 6nemli oldugu

bazi galismalarda gosterilmistir (Seo ve ark., 2019b).

Yapilan calismalarda hematopoetik kok hiicre nakli ile
iligkili anksiyetenin yonetiminde hemsirelerin hastalarin anksiyete
ve depresyona yol acabilecek fiziksel ve psikososyal
gereksinimlerini iyi saptamalari, uygun bakim planini olusturmalari
ve biitiinciil bakim verilmesi gibi yaklagimlarin kullanilabilecegi
bildirilmistir (Packman ve ark.,2010a; Lee ve ark., 2005). Hemsire
nakil siirecinde hastanin anksiyete ve depresyonunu azaltmak igin
gerekli girisimleri planladiginda, egitim yaklagimmin nakil
stireciyle ilgili belirsizlikleri azalttig1, semptom kontroliinii artirdigt
ve hem hasta hem de ailesinin bakima aktif katilimmi sagladigi
calismalarla gosterilmistir. Ayni zamanda hastalarin kaygilarini ve
nakil sonrasi beklentilerini ifade etmelerinin korku ve endisenin
ortadan kaldirilmasinda etkili oldugu da bildirilmistir (Packman ve
ark., 2010b; Cooke ve ark., 2009). Egitim yaklagiminin anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugunu destekleyen ¢aligmalar etkilesimsel
egitimin yararli olacag: diislincesini pekistirmektedir. Etkilesimsel
(interaktif) kelimesinin sozliik anlam Ingilizce is birligi demektir.
Karsilikli faaliyeti yani 6grenenle 6gretenin karsilikli, esit diizeyli
faaliyetini 6ngdrmektedir. Etkilesimsel (interaktif) egitim yaklagimi;
diiz anlatim, soru-cevap ve demontrasyon (egitici video, fotograflar,

maket, vb) yontemlerinin kullanildigi hasta ve saghk calisani
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arasinda karsilikli etkin iletisimi saglayan bir egitim yaklagimidir

(Mehdizade, 2016).

Bu uzun ve zorlu tedavi siirecinde muhtemel sorunlarin
gelisimini engellemek, hastanin yasam kalitesini yiikseltmek ve iyi
bir tedavi siirecinin tamamlanmasi i¢in, hem allojenik (doku grubu
uyumlu baskasindan) hem de otolog (kendisinden) nakil hastalarinin
psikolojik durumunun nakil siirecine baslamadan degerlendirilmesi
onemlidir (Karacan ve Sun, 2013c;(Seo ve ark., 2019c). Bireyleri
hastaliklardan korunma yollar1 konusunda bilgilendiren, beden veya
ruh sagliginin bozulmasi halinde hekim tarafindan verilen tedaviyi
uygulayan, hasta bakimini planlayan, uygulayan, denetleyen ve
izleyen kisi olarak 7/24 hizmet veren hemsirelere 6nemli gorevler

diismektedir (Yegin, 2014).

Bu ¢alisma hematopoetik kok hiicre nakli yapilan
hastalarda, etkilesimli (interaktif) egitim yaklasimmin anksiyete
arttirmadaki  etkisini

diizeyini azaltma ve anlama diizeyini

degerlendirmek amaci ile planlandi.
YONTEM

Cahisma, Ocak — Agustos 2016 tarihleri arasinda, Ozel Bir
Universite Hastanesinde yer alan erigkin kemik iligi nakli iinitesinde
nakil yapilan 50 hasta ile gergeklestirildi. Medipol Universitesinden
etik kurul izni (Say1:10840098-604.01.01-E.13019) ve hastane izni
alindi. Calismanin 6rneklemini hematolojik malignite tanisi ile kok
hiicre nakli planlanan, iletisim problemi olmayan, 18 yas ve lizeri
olan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar olusturdu. Tim
hastalar c¢aligmaya dahil edildi ve 50 hastanin katilmi ile
tamamlandi. Calismaya alman hastalara caligmanin amaci
aciklandiktan sonra, hastalardan bilgilendirilmis onam yazili ya da

imza atmak istemeyen hasta ve yakinlarindan sozel olarak alindi.

Hastalar Onceden bilgisayar destekli randomizasyon
ortaminda hazirlanmis rastgele kontrol listesi kullanilarak 25’1
egitim ve 25’1 kontrol olmak tizere iki gruba ayrildi. Egitim grubuna
aragtirmacilar tarafindan nakil siirecinin nasil olacagi ve nakil
siirecinde kullanilan malzemeler konusunda etkilesimli (interaktif)
egitim verildi. Kontrol grubuna ise klinigin rutin bilgilendirme

yaklasimi uygulandi.
Etkilesimli Egitim Siirecinde

Hasta ve hemsirenin diyalogunun kopmamasi agisindan
hemsire hasta ile esit hizada oturdu. Hastaya soru soruldu ve yaniti
beklendi. Hastalarin endiseleri dinlendi. Endise ettigi konular tekrar
anlatildi. Gorlisme sirasinda nakil siirecinde kullanilan malzemeler

malzemelere
30 dakikay1

tanitild;, ne igin nasil kullanilacagi anlatildi,

dokunmasi1 saglandi. Egitim sohbet seklinde,

geemeyecek sekilde yapildi.

Hastaya kok hiicre nakli sirasinda yapilacak islemler

(kemoterapi uygulanmasi, kok hiicre transfiizyonu) anlatildi. Kok
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hiicre nakli sirasinda kullanilacak malzemeler (IV Kataterler,
kemoterapi ilaglar1 ve ilag uygulama torbalari, igleri kok hiicre
rengine benzer sivi ile doldurulmus kok hiicre torbalari, kok hiicre
tasima c¢antasi, santral vendz katatere yapilan baglantilar, oksijen
sistemi, monitdrizasyon, vb) belli bir siralama takip edilerek
gosterildi ve bu iriinlere hastanin dokunmasi saglandi. Daha once
nakil yapilan hasta gorselleri (sozel izin almmis) kullanilarak

hastanin yalniz olmadigina dikkat ¢ekildi.

Caligmaya iliskin veriler Hasta Tanilama Formu ve
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A) kullanilarak
¢ asamada elde edildi. Arastirmaci hasta ile yiiz yiize goriisme
yaparak Hasta Tanilama Formunu ve Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegini (HAM-A) yatis giiniinde, hematopoetik
kok hiicre naklinden once -1. giinde ve nakilden sonra +1. giinde
doldurdu.

Hasta Tamilama Formu

Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, egitim, gelir diizeyi,
medeni durumu, g¢ocuk sayisi, dogum yeri, yasadigi yer gibi
demografik ozellikleri gosteren ve hastalarin tanilari, nakil tiirdi,
psikiyatrik tanilarmm var olup olmadigini degerlendiren, 10
maddedelik

formudur.

aragtirmacilar  tarafindan  olusturulmus tanilama

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A)

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A),
anksiyete caligmalarinda hastalik stireci ile iliskili anksiyete
diizeyinin degerlendirilmesinde saglik calisanlari tarafindan sik
kullanilan, yar1 yapilandirilmig bir tanilama aracidir (Yazic ve ark.,
1998). Hamilton tarafindan 1959 yilinda gelistirilmis olan bu besli
likert tipi degerlendirme araci, son 72 saat i¢inde bireyin anksiyete
ile iligkili yasadigi ruhsal ve bedensel belirtilerini sorgulayan 14
soruyu icermektedir (Hamilton, 1959). Hastalarin anksiyete
diizeyini, anksiyete ile iliskili belirtilerin dagilimini tespit eder ve
siddetindeki degisimleri 6lger. Her maddenin puani 0-4, 6lgegin
toplam puani ise 0-56 arasindadir. Puan artisi bireyin anksiyete
diizeyinin arttigin1 gostermektedir: 0-5 puan, anksiyete yok, 6-14
puan, mindr anksiyete, 15 puan ve tizerinde olmasi major anksiyete
olarak kabul edilir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
¢alismasi, Yazici ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda yapilmis ve
anksiyetenin tanimlanmasinda gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu

belirlenmistir (Yazici ve ark., 1998).
istatiksel Degerlendirme

Calismadan elde edilen bulgular IBM SPSS Statistics 22.0
(IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanilarak degerlendirildi.
Tanimlayici istatistiklerin (ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira niceliksel verilerin iki grup arasi karsilastirilmalarinda normal
dagilim gosteriyor ise Student-t Testi, normal dagilim gostermiyor
ise Mann Whitney U Testi kullanildi. Tekrarlayan Olgiimlerin

degerlendirilmesinde Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi.

Niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi, Continuity
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(Yates) diizeltmesi ve Fisher Tam Ki-Kare testi kullanildi

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 42.98+14.71
olan %50’si erkek ve %50’si kadin hasta katildi. Gelir diizeyi diigiik
olan hastalarin ¢ogu ¢ocuk sahibiydi. Cogu evli olan hastalarin
%341 ev hanimi ve %22’si memurdu. Hastalarin %16°s1 yasamini
kirsal bolgede, %84°1 kentte siirdiirmekteydi. Hastalarin %50'sine
otolog, %50'sine allojenik kemik iligi nakli yapildi. Caligmaya
alinan hastalarin higbiri psikiyatrik tan1 almamisti. Egitim verilen ve
kontrol grubundaki hastalar yattiklar1 giin tani, nakil tipi ve bireysel
ozelliklerine gore Kkarsilastinldiginda anksiyete diizeylerinde
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Egitim grubu ve
kontrol grubunun bireysel 6zelliklerine gore dagilimi tablo Tablo 1'

de gosterilmistir.

Tablo 1. Bireysel Ozelliklerin Dagihmi

Egitim Grubu Kontrol Grubu

n % n %
Nakil Tipi
Allojenik 13 52.0 12 48.0
Otolog 12 48.0 13 52.0
Tam
Losemiler 15 60.0 11 44.0
Lenfomalar 5 20.0 24,0
MM 5 20.0 8 32.0
Yas Arahg
18-28 7 28.0 3 12.0
29-39 6 24.0 6 24.0
40-50 5 20.0 6 24.0
51-61 5 20.0 5 20.0
62 ve lizeri 2 8.0 5 20.0
Cinsiyet
Erkek 12 48.0 13 52.0
Kadm 13 52.0 12 48.0
Egitim
Okul bitirmemis 4 16.0 4 16.0
Ilkogretim 7 28.0 7 28.0
Lise 11 44.0 3 12.0
Yiiksek 6grenim 3 12,0 11 44.0
Medeni durum
Evli 18 72,0 21 84.0
Bekér 7 28,0 4 16.0
Cocuk
Var 16 64.0 20 80.0
Yok 9 36.0 5 20.0
Meslek
Memur/isci 7 28.0 6 24.0
Ev hanimi 9 36.0 8 32.0
Esnaf/Diger 9 36.0 11 44.0
Gelir diizeyi
<1000 13 52.0 14 56.0
>1000 12 48.0 11 44.0
Yasadig yer
Kirsal 5 20.0 3 12.0
Kentsel 20 80.0 22 88.0

Yatis giinii hastalarin %42’sinde, nakil 6ncesi +1. giin
%54’iinde ve nakil sonras1 +1. giin %64’iinde mindr anksiyete
vardl. Yatis glinii hastalarin %56’sinda, nakil oncesi -1. giin
%38’inde ve nakil sonrasi +1. giin %6’mnda major anksiyete vardi

(Sekil 1).
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Sekil 1. Nakil Siirecinde Hastalarin Anksiyete Diizeyi Dagilimi

100

80 %64

%56 %54 = Anksiyete Yok
60
%42 %38 . .
20 %3 ® Minor Anksiyete
Major Anksiyete
20 %2 I %8 I %6 J Y
0 —_ ||
Yatig Glinii ~ Nakil -1. Giin  Nakil +1. Giin

Etkilesimli egitim yapilan ve yapilmayan hastalarin, nakil
siirecinde anksiyete puan ortalamalarinin seyrini inceledigimizde,
her iki grupta anksiyete diizeyinin benzer sekilde seyrettigi saptandi
(Sekil 2).

Sekil 2. Nakil Siirecinde Etkilesimli Egitim Yapilan ve Yapilmayan Hastalarin
Anksiyete Puan Ortalamalarimin Seyri

Egitim Verilen

16 Egitim

12 \ Verilmeyen

Yatis Giinti Nakil - 1. giin  Nakil +1.
giin

Kemik iligi Nakli (KIT) siirecinde egitim grubu ve kontrol
gruplarmin anksiyete puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
bir fark yoktu, her iki grup i¢indeki degisim de benzerdi. Hastalarin
anksiyete puanmnin nakil sonrasi her iki grupta diistiigii belirlendi
(p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. KiT Siirecinde Egitimin Anksiyete Diizeyine Etkisi

Egitim Egitim
Verilen Verilmeyen t
xtsd xtsd
Yatis giinii 14.6445.83 17.4445.67 -1.72
Nakil -1 12.5445.92 15.6046.71 -1.65
Nakil +1 8.08+3.87 10.1246.57 -1.33
Yatis giinii vs Nakil -1 0.06 0.19
Yatis giinii vs Nakil +1 0.0001 0.001
Nakil -1 vs Nakil +1 0.0001 0.006
TARTISMA
Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarda,

etkilesimli egitim yaklagimmnin anksiyete diizeyini azaltma ve
anlama diizeyini arttirmada etkisini degerlendirmek amaci ile
yaptigimiz ¢aligma grubunun ¢ogu ev hanimi, evli ve g¢ocuk
sahibiydi.
stirdiirmekteydi. (Tablo1).

Yine hastalarin ¢ogu memur ve Kkent yasamini

Yatis giiniinde ¢ogu hastada, nakil oncesi - 1. giinde ve
nakil sonrasi +1. giinde azalan major anksiyete vardi (Sekil 1). Kuba
ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada da benzer
sonuglar elde edilmistir.

Yaptiklart ¢aligmada arastirmacilar
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hastalarinda nakil 6ncesi anksiyete oranlarinin arttigini bildirmistir
(Kuba ve ark. 2017a). Hastalarin yatis giinii major anksiyete
diizeylerinin yiiksek olup kemoterapi ve nakil sonrasi anksiyete
diizeylerinin diigmesi tedavi siirecinin bitmesine bagli olarak

hastalarin endiselerinin azaldigin1 diisiindiirmektedir.

Calismamizda mindr anksiyete diizeyi yatis giinii %42,
nakil oncesi -1. giin %54, nakil sonrast +1. giin %64 bulunmustur
(Sekill). Hjermstad ve arkadaglari bu konuda yaptiklari ¢alismada
hastalarda minor anksiyete bildirmislerdir ve ¢alisma sonuglarimizla
benzerlik gostermektedir. Major anksiyete diizeyi azalirken minér
anksiyete diizeyinin artmasi hastalarin tedaviye, hastane ortamina,
servis ¢aliganlarina uyumun arttigini ancak yasamsal bilinmezligin
getirdigi endisenin devam ettigini diigiindiirmektedir. Ayni zamanda
major anksiyete diizeyinin diismesi ve mindr anksiyetenin devam
etmesi psikolojik destegin hastalar tarafindan yeterli olarak
algilandigi seklinde de yorumlanabilir (Hjermstad ve ark.,2004).
Prieto ve arkadaslarinin otolog ve allojeneik nakil yapilan hastalarin
nakilden iki hafta sonraki anksiyete ve depresyon diizeylerinin %85
oraninda oldugunu gdstermis olmalar1 hastalarin engrafment olup
taburcu olana kadar endiselerinin devam  edebilecegini
diigiindiirmektedir (Prieto, Blanch ve Atala, 2006; Tecchio ve ark.,
2013).

Packman'da konuyla ilgili aragtirmasinda hastalarin
anksiyete durumlarinin nakil siirecinde degisebilecegini gostermistir
((Packman ve ark.,2010c). Bu da sonug¢larimizdaki nakil siirecinde
hastalarin major ve mindr anksiyete diizeylerindeki degisimleri
destekler niteliktedir. Anksiyete diizeylerinin devam ediyor olmasi,
hastalarin kok hiicre toplama siireci, nakil protokoliinde yer alan
kemoterapilerle duyusal ve fiziksel yiiklenmelerinin yani sira
hastalara kok hiicre nakli Oncesinde gerekli desteklerin
saglanamamasi ve klinik ortamda iletisiminin yeterli olamamasi ile
aciklanabilir. Bu nedenlerle Karacan ve Sun'un g¢alismalarinda
onerdikleri gibi hemsirelerin hastay1 pozitif diisiinme, hayal kurma,
gevseme ve stresle bas etme teknikleri konusunda desteklemesi,
hastanin  klinik ortamda nakil Oncesi ailesiyle iletisiminin
saglanmasi, hastalarin anksiyete diizeyinin azaltilmasma katki

saglayabilir (Karacan ve Sun.,2010).

Bu caligmada amacimiz hematopoetik kok hiicre nakli
yapilan hastalarda etkilesimli egitim yaklasiminin hastalarda
anksiyete diizeyini azaltmada ve islemler i¢in anlama diizeyini
arttirmada etkisini degerlendirmekti. Elde ettigimiz sonuglar, egitim
grubu ve kontrol grubunun yatis giinii, nakil dncesi -1. giin ve nakil
sonrasi +1. giinii hastalarin anksiyete puan ortalamalarmin benzer
oldugunu, her iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
olmadigini gosterdi (p>0.05), (Tablo 2). Nakil siirecinde etkilesimli
egitim yapilan ve yapilmayan hastalarin anksiyete puan
ortalamalarmin seyri Sekil 2' de gosterilmistir. Hematopoetik kok
hiicre nakli yapilan hastalarda koruyucu izolasyonun anksiyete ve
depresyon iizerine etkisi

degerlendirmek iizere yapilan bir
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calismada, otolog ve allojenik nakil hasta grubunun anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan bir fark olmadigi bulunmus ve
sebebin her iki grupta da koruyucu izolasyon ve tedaviye bagli
toksisite ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (Tecchio ve ark., 2013).
Bu nedenle sonuglarimizdaki egitim verilen ve verilmeyen hasta
gruplarinda nakil siirecindeki anksiyete diizeyleri arasinda fark
olmamasit nedenlerinin koruyucu izolasyon ve tedaviye bagl

komplikasyonlar ile iliskili olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Caligmamizda, yatig giliniine gore nakil sonrasi +1. giin ve

Nakil oncesi -1. giine gore nakil sonrast +1. giinler
karsilastirildiginda egitim grubu ile kontrol grubunun anksiyete
diizeyinin nakil sonrasi azaldig1 saptandi (p<0.05), (Tablo 2). Bu
sonuglar hastalarda anksiyete diizeyi tam olarak ortadan kalkmasa
da nakil sonrasi hastalarin nakil ile iliskili endigesinin azaldigini ve

anksiyete diizeyinin diigtiigini gostermektedir.

Saritirk ve arkadaslarinin  kok hiicre alicilari  ve
vericilerinde bilgilendirmede gorsel yontemlerin etkinligi tizerine
yaptiklart ¢aliymada gorsel-isitsel materyallerin ve standart
yontemlerin kullanilmasimin, hasta / verici algisin1 olumlu yonde
etkileyebildigini ve gereksiz kaygilarin iistesinden gelebileceklerini
gostermislerdir (Saritiirk ve ark., 2017). Calisma sonuglarimiz ise
bu ¢alismanmn aksine hastalarin anksiyete diizeylerini azaltmada
etkilesimli ancak nakil siirecinin

egitimin etkili olmadigini

ilerlemesiyle  hastalarin  anksiyete  diizeylerinin  distiigiini
gostermektedir. Etkilesimli egitim hastalarin anksiyete diizeylerine
etki etmese de nakil hastalarinda egitim programlarmin
gelistirilmesine yonelik yapilan bir ¢aligmada hemsireler ve farkli
displinlinlerden saglik c¢alisanlarinin hasta egitiminden sorumlu

olduklari net bir sekilde gosterilmistir (Yoon ve ark., 2006).

SONUC

Hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hastalarda,
etkilesimli egitim yaklagimmnin anksiyete diizeyini azaltma ve
anlama diizeyini arttirmada etkisini degerlendirmek amaci ile
yaptigimiz ¢alisma sonuglarina gore hastalarin anksiyete puaninin
nakil Oncesi ve sirasinda devam ettigi ancak nakil sonrasi egitim

verilen grup ile egitim verilmeyen grupta diistigii belirlendi.

Bu sonuglar hastalarin yattig1 giinden baslayarak anksiyete
diizeylerinin degerlendirilmesinin Onemini ortaya koymaktadir.
Hastayla daha ¢ok zaman geciren hemsireler tarafindan anksiyete
diizeyini azaltmak i¢in, hastaya uygulanacak tedavi protokolii ve
islemin yapilisinin anlatilmasi, tedavi ekibiyle ve diger nakil
hastalartyla  tamistirilmasi,  endiselerinin ~ paylasilmast  ve
cesaretlendirilmesi onem tasimaktadir. Bu nedenle hastaya nakil
stireciyle ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi, yapilan
bilgilendirmelerin tekrarlanmasinin yani sira hastaya yattig1 giinden
itibaren hemsire tarafindan hasta bakimi planlanirken psikolog ile
igbirligi yapilmasi, hastaya yattigi gilinden itibaren hemsire
tarafindan hasta bakimi planlanirken hastalarin bireysel 6zellikleri
dikkate alinarak egitim verilmesi, hastanin anksiyete yasadig fark

edildiginde anksiyeteye neden olan faktorlerin, anksiyete diizeyinin

26

Hemygirelik Bilimi Dergisi 2020 3(3) 22-27

belirlenmesi onemlidir. Ayrica anksiyete ile basetme yontemlerinin
belirlenmesi, tedavi sonuglart olumlu olan diger hasta ve yakinlar
ile goriistirme gibi hastalarin anksiyete diizeylerini diisiirmeye

yonelik belli bir programin olusturulmas: hastaya yarar saglayabilir.

Caligmamizda oOrneklem sayisi  azdir bu nedenle

etkilesimsel egitim yaklasimmimn anksiyete diizeyine etkisini
dogrulamak i¢in daha fazla hasta grubuyla ileriye doniik yapilacak

caligmalar uygun olacaktir.
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OZET ABSTRACT
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kaydi yapmak zorunda olduklari igin hasta bakim hizmetleri agisindan biiyiik a great loss of time in terms of patient care services. Nowadays, computer
zaman kaybi yasamaktadirlar. Giiniimiizde 8zellikle saglik bilisimi alaninda aided decision support systems are used in many areas such as risk calculation
yardimel karar destek sistemleri, risk hesaplama modelleri veya hastaliklarm models or classification of diseases, especially in the field of health informatics.
siniflandirilmasi  gibi  birgok alanda  bilgisayar destekli modeller In this respect, using clinical decision support in nursing can help to reduce the
kullanilmaktadir. Bu agidan hemsirelikte klinik karar desteklerini kullanmak, workload and evaluate the results, and help in the clinical decision-making
is yiikiinii azaltarak sonuglari degerlendirmede kolaylik saglayabilir, klinik process, treatment and care of patients. At the same time, the data obtained
karar verme siirecinde, hastalarin tedavi ve bakim asamalarinda yardimet through these systems can be recorded and analyzed. Thus, could be both
olabilir. Ayni zamanda bu sistemler araciligtyla elde edilen veriler kayit altina contributed to the nursing decision process and made the practices visible.
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GIiRiS

Hemsirelik bilisimi, hemsirelik mesleginin klinik uygulama
alanlarinda toplanan veriyi ve bilgiyi yonetmek, depolamak,
kullanabilmek i¢in hemsirelik bilimi ve bilgisayar bilimi alanlarinin
birlesimi olan multidisipliner bir bilim dalidir (Daniel ve Oyetunde,
2013). Hemsirelik bilisimin temelleri, Florence Nightingale’in
1857°de orduda bir istatistik boliimiiniin kurmasi ve elde edilen
verileri degerlendirmesi ile atilmistir. Bilgisayarlarin saglik alanina
girmesi 1950’li yillarda olmustur, yani hemsirelikte veri saklama ve
isleme gibi kavramlar bilgisayarlar kullanima girmeden 100 yil
kadar (Saba, 2001).
son 50 yilda her

oncesine dayanmaktadir Bilgisayar

teknolojisinin  kullanimi  6zellikle alanda
yayginlagsmis olsa da, bu teknolojinin saglik hizmetlerine, 6zellikle

hemgirelik hizmetlerine entegrasyonu olduk¢a yavas olmustur.

Hemsirelik bilisimi hareketi 1970'lerin basinda farkli
ilkelerde, saglik hizmetlerinin farkli alanlarinda baslamistir ve
ulusal, uluslararasi diizeyde ilerlemeye baglamistir. 1974 yilinda yeni
kurulan Uluslararast Tip Bilisim Dernegi tarafindan diizenlenen ilk
Tibbi Bilisim Konferansinda (MEDINFO) sunulan hemsireligin
bilgisayar kullanimu ile ilgili 5 makalesi, hemsirelik biligimi alaninda
uluslararasi ilk kayitlar olma niteligi tagimaktadir (Saba, 2001).
Hemgirelik bilisimi terimi ilk kez 1980 yilinda literatirde yer
almigtir.  Amerikan Hemgireler Birligi (American Nurses
Association-ANA) 1992 yilinda hemsirelik bilisimini bir uzmanlk
alani olarak tanimlanmigtir. 1995 yilinda, durum belirleme, hastayla
ilgili sorunlarin saptanmasi, sonug¢larin tanimlanmasi, hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi gibi hemgirelik bilisimi
standartlar1 yayinlanmistir (Cakirlar ve Mendi, 2016). Giiniimiizde
hemsirelik siirecinde kullanilan 235 adet NANDA hemsirelik tanisi
bulunmaktadir (Herdman ve Kamitsuru, 2017). Bu anlamda hastane
bilgi yonetim sistemlerine biitiinlesmis hemsirelik verileri saklama
alanlarmim uygulamaya gegirilmesi ve hemgirelik tanilarinda
kullanilan  terminolojinin  standartlagtirilmast  konusu  dnem
tasimaktadir. Yapilan bu derleme ¢aligmasi ile hemgirelik bilisiminin
onemi ve hemsgirelikte karar destek sistemlerinin kullaniminin

gerekliligine 151k tutmak amaglanmustir.
Hemsirelik Bilisimi

ANA hemgirelik bilisimi tanimini “hemgirelik bakimini
saglamak ve uygulamalarini desteklemek igin hemsirelik ile ilgili
verilerin ve bilgilerin islenmesinde ve yonetilmesinde bilgisayar,
bilgi ve hemsirelik biliminin kullanildig1 uzmanhk dalidir” seklinde
yapmustir (American Nurses Association [ANA], 1994). Literatiirde
hemsirelik bilisimi, hemsirelik bakimimi saglamak ve hemsirelik
uygulamalarini desteklemek igin elde edilen hemsirelik verilerinin
depolanmasi, islenmesi ve yonetilmesinde yardimer olmak amaciyla
bilgisayar biliminin, hemsirelik meslegine entegrasyonu olarak
belirtilmektedir (Graves ve Corcoran, 2017). Hemsirelik alaninda
elde edilen verilerde ortak bir terminolojinin yoklugu, kullanilan
hemsirelik tanilarinin g¢oklugu bu verilerin islenmesi ve bilgisayar

destekli kullanimini zorlastirmaktadir®. Hemsirelik bilisimi 1992
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yilinda ANA tarafindan uzmanlik alani olarak resmen kabul
edilmigtir. Ayrica ABD, Avusturalya, Brezilya, Finlandiya,
Almanya, Norveg gibi iilkelerde hemsirelik bilisimi ile ilgili yiiksek
lisans ve doktora programlari mevcuttur (Bilgi¢c ve Sendir, 2014).
Ulkemizde, hemsirelik lisans egitimi miifredatinda hemgirelik
bilisimi dersi zorunlu ders olarak heniiz mevcut degildir. Ancak,
Akdeniz Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi ve Karadeniz Teknik
Universitesi gibi bazi iiniversitelerde Biyoistatistik ve Tip Biligimi
yiiksek lisans programlarina hemsirelik lisans mezunlari kabul
edilmektedir. Hemsirelik Bilisiminin s6z konusu olmasi ile birlikte
bilisim hemsiresi kavrami ortaya ¢ikmistir. Hemsireler, uzmanlik
bilgileri ile bilgi teknolojileri konusundaki egitimlerini birlestirerek,
olusturulan sistemlerin yapilandirilmasi, kullanilmasi ve sonuglarin
degerlendirilmesi asamalarinda aktif rol oynayabilir, hemgirelik
meslegine 6zgiin veri yonetme, depolama veya isleme gibi alanlarda

alt yap1 eksiklerini giderebilecektir (Herdman ve Kamitsuru, 2017).
Hemsirelikte Karar Verme

Hemygirelikte karar verme hastanin fizyolojik, ruhsal ve
sosyal yonden degerlendirilmesi, hemsirenin mesleki bilgilerini de
kullanarak bireyin saglik problemlerinin, dnceliklerinin ve uygun
hemsirelik bakim planmmn belirlenmesidir (Liao, Hsu and Chu,
2015). Hemsirelik uygulamalarinda dogru miidahale ve uygun hasta
bakimi gibi klinik kararlarin verilmesinde kullanilan verinin kalitesi
6nem tagimaktadir. Veri ne kadar dogru ve iyi ise verilen karar da o
kadar iyi olur (Byrne, 2010). Saglik ¢alisanlari karar verme siirecinde
geemis bilgilerini ve tecriibelerini kullanmaktadirlar. Kisinin mevcut
tiim olasiliklar1 aklinda tutamamasi, ayni diizeyde deneyime sahip
olmamasi, uzmanlastig1 alan yoniinde se¢im yapmaya meyilli olmast,
dalginlik gibi birtakim diger insani durumlar nedeniyle karar verme
siireci tibbi hata yapmaya agik hale gelebilmektedir (Polat, 2015).
Saglik alaninda karar verme siirecini de kapsayan tim uygulamalar,
saglik hizmeti verilen bireyin saglik durumunu etkiler. Giiniimiiz
saglik bakiminda hemsirelik uygulamalar1 karmasik bir yapiya sahip
olmas1 nedeniyle hemsirelerin dogru karar vermeleri daha da
zorlagmistir (Sucu, Dicle ve Saka, 2012). Bu baglamda klinik karar
destek kullanimi

sistemlerinin  hemsirelik mesleginde de

yayginlagmaya baslamistir.

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Hemsirelik Bilisiminde

Kullanimi

Klinik karar destek sistemleri (KKDS), hastalarla ilgili
olarak saglik ¢alisanlarna dogru karar almada yardimci olmak igin
tasarlanan bilisim sistemi uygulamalarinin genel adidir (Omiirberk ve
Altin, 2009). Ani gelisen riskli durumlarda eger uzman kisi yoksa
klinik karar almasi gereken diger saglik personeli, bilgisayar destekli
bu sistemlerden faydalanarak hizli ve islevsel bir sekilde hastalara
miidahale edebilmektedir (Ozata ve Aslan, 2004). Olasi hata ve
gecikmeler uyari sistemleri ile engellenebilmektedir (Mutluay ve
Ozdemir, 2014). Klinik karar destek sistemlerinin kullanimi

multidisipliner ¢aligma anlayisinin gelismesine, tibbi hatalar ve ilag
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hatlarinin azaltilmasina, verilen saglk bakim hizmetinin kalitesini

arttirmaya yardimci olmaktadir (Cennet, Meryem ve Dilek, 2020).

Hemygirelik alaninda gelistirilen ilk klinik karar destek
sistemi modeli Creighton Cevrimi¢i Coklu Modiiler Uzman
Sistemidir. Bu sistem 1970 yilinda gelistirilmistir ve hemgirelere
bakimi planlama, degerlendirme gibi asamalarda yardimc1 olmustur
(Andesron ve Willson, 2008). Brezilya’da Ocak 2005 - Haziran 2008
yillar1 arasinda yiiriitiilen bir arastirmada hemsireler i¢in Bilgisayarli
Hemsirelik Uyari Sistemi (The Nursing Indicators Computerized
System-NICS) gelistirilmistir. Bu sistem, hemsirelik ekibi tarafindan
hastaya saglanan bakim prosediirleri sirasinda olusabilecek
planlanmamig ekstiibasyon, hipotermi, cilt yaralanmalari, itiriner
kateter yerinde ¢ikma riski, vaskiiler kateterin yerinden ¢ikmasi,
gastrointestinal Sistem kateterinin yerinden ¢ikma riski, hasta diigsme
riski ve basing iilseri olugma riski gibi istenmeyen durumlar ile ilgili
uyarilar vermektedir. Ayrica bu sistem, hastalarla ilgili olumsuz
olaylari, risk belirleme ve siniflandirma, basing iilserinin goriilme
sikligmin belirlenmesiyle ilgili raporlart da icermektedir. Bu sistem
araciligiyla verilere hizli bir sekilde ulagma ve degerlendirme imkani
saglanmaktadir (Labbadia ve ark., 2011). 2007 yilinda yayinlanan bir
¢aligmada kanita dayali hemsirelik uygulamalari araciligiyla tig farkli
karar destek sistemi Columbia Universitesi Tip Merkezi klinik bilgi
sistemlerine entegre edilmisti. Bu modeller: Dijital kanit
kaynaklarina ozel erisim saglayan baglanti sekmeleri, otomatize
edilmis diisme-yaralanma risk degerlendirmesi, obezite, depresyon
ve tiitlin birakmanin tanimlanmasi ve yonetimi gibi kisisel dijital
asistan tabanli hatirlaticidir (Bakken ve ark., 2008). Ayrica
hemsirelikte klinik karar verme siirecinde kullanilabilecek gesitli
klinik karar verme modelleri ve bunlarin hemsirelik meslegine olasi
katkilart ile ilgili literatiir caligmalari1 da mevcuttur (Thompson, 1999;
Banning, 2008; Hoffman ve ark., 2004). 2015 yilinda yayimlanan bir
sistematik derleme galismasinda uzun dénemli bakim hizmetlerinde
karar destek sistemlerinin kullaniminin bakim hizmetinin kalitesini
arttirabilecegi, 6zellikle ilag kullanimi ve giivenligi gibi konularda
avantajlarindan  bahsedilmistir (Marasinhe, 2015). Akut bakim
gerektiren hemsirelik uygulamalarinda klinik karar desteklerinin
kullanilmasin1 inceleyen bir c¢aligmada, klinik karar destek
sistemlerinin direk bakim odakli alinan hemsirelik kararlari tizerine
olumlu etkileri oldugu ve hasta ¢iktilar1 bakimindan da herhangi bir
olumsuz etkisi olmadig1 belirtilmistir (Dunn ve ark., 2017). 2016
yilinda Johansson ve arkadaglari tarafindan yapilan bir diger
¢alismada bakim evlerinde hizmet veren hemsirelerin ilag takibinde
kullanmalart i¢in gelistirilen karar destek sisteminin, karar verme
siirecinde bir standardizasyon saglayarak oOzellikle de ilag
kullaniminin giivenligi ve hasta giivenligi bakimindan olumlu etkileri
oldugu vurgulanmistir (Johansson, Gustafsson, Jorsater, Fastbom ve
Martin, 2017). Aydin tarafindan 2011 yilinda yapilan ve elektronik
hemsirelik kayit sistemlerinin degerlendirildigi bir ¢aliymada, bu
sistemlerin kullaniminin klinik sonuglar ve bakim kalitesi tizerinde
olumlu etkileri oldugu, hemsirelerin kayit i¢in ayirdiklart siirenin

azaldigr ve kalan siirenin etkin hasta bakimi i¢in kullanildig:
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belirtilmistir (Aydin, 2011). Temog¢in ve arkadaslari (2019)

tarafindan yapilan bir ¢aligmada enfeksiyon kontrolii icin
gelistirdikleri ve kullandiklar bir klinik karar destek sistemi yardimi
ile enfeksiyon kontrolii igin erken donemde etkin ve dogru izolasyon
yontemlerinin uygulanabilecegi belirtilmistir (Temogin, Kése ve

Siirel, 2019).
SONUC

Hemsirelik verileri kullanilarak yeni bilgiler kesfedebilmesi, ¢aligma
alanlarmin teknolojik ilerlemeler ile desteklenmesi i¢in hemsirelik
bilisimi kavraminin 6nemini vurgulamak sarttir. Bu anlamda, veri
saklama, depolama, isleme gibi 6nemli olan kavramlarin hemgirelik
mesleginde de oturtulmas: gerekmektedir. Bu amagla hemgirelik
bilisimi alaninda yapilan farkli ¢aligmalarinin sayismi arttirmak ve
lisans egitim diizeyinden baslamak {izere bilisim kavraminin
temellerini atmak gerekir. Ulkemizde lisans diizeyinde hemsirelik
biligimi dersi veren iniversite sayisi ¢ok az olmakla birlikte
lisansiistii egitim ile desteklenmesi gereken acik bir alandir.
Hemygirelik biligimi i¢in bir tanimlamanin yapilmasi, hemsirelikle
ilgili veya baglantih g¢aligmalarin  gegerliligini ~ arttiracaktir.
Hemsirelik bilisimi, hasta sonuglar1 ve klinik veri kullanimi
tizerindeki etkisinin aragtirilmasi, hemsirelik bilisimi kavramimimn
6neminin temellerini saglamlastirmada bir sonraki adim olmalidir.
Bilisim uzmani hemsirelerin sahaya ¢ikmasi ile birlikte meslegin
ihtiyaglar1 dogrultusunda gelistirilebilecek bilgisayar tabanli karar
destek modelleri hem klinik karar verme siirecinde hemsirelere
yardimer olacaktir hem de meslegin kanita dayali uygulamalarini
destekleyecektir. Son yillarda 6zellikle tip bilisimi alaninda atilan
yeni adimlarda hemsireligin  de almasi

yerini meslegin

goriintirligiini desteklemesi anlaminda biiyiik nem tasimaktadir.
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OZET

Psikiyatri hemsireleri, bakim verdigi insanin davranislarini anlayabilmek igin
¢esitli kuramsal yaklagimlardan yararlanir. Hemsirelik girisimlerine yenilik¢i
ve Ozgiin bir yaklagim getiren kuramcilardan biri de Rogers’tir. Rogers’m
felsefesinde tanimlayict bir yaklasim yoktur ve hemsireler insani ve yasam
stirecini ¢ok iyi anlamalidir. Psikiyatri hemsireliginin 6ziinde de insan1 anlamak
vardir. Bu derleme makalede, Rogers bakisi ile anksiyeteyi yonetme ile ilgili
okuyucuya bilgi aktarilmasi amaglanmustir. Anksiyetenin belirli bir diizeye
kadar bireye hizmet eden bir yapida oldugu bilinmektedir. Bireyin enerji
alanindaki bozulma dengelenmedigi siirece anksiyete belirtileri birey igin
rahatsiz edici diizeye ulasabilir. Uniter insan kurami ile anksiyeteyi yonetmek
miimkiindiir ve kolaydir. Rogers’in Uniter insan Kuramr'nin, anksiyete
yonetimi ile ilgili olarak hemsirelik girisimleri lizerine birgok yansimasi oldugu
ancak kuramin genellikle girisimsel ve daha kompleks hemsirelik
uygulamalarinda kullanildig1 gériilmektedir. Bu baglamda, anksiyete temelli
yapilan hemsirelik girisimleri ve arastirmalarinda Rogers’m Uniter insan

Kurami’nin hemsirelik uygulamalarina 11k tutacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Anksiyete Yonetimi, Uniter insan

ABSTRACT

Psychiatric nurses use various theoretical approaches to understand the
behaviors of the persons they provide care for. One of the theorists who have
brought an innovative and original approach to nursing interventions is Rogers.
There is no descriptive approach in Rogers’ philosophy and nurses must
understand human beings and the course of life, life process very well.
Understanding human beings constitutes the core of psychiatric nursing. In this
hereby review article, conveying information to the reader on managing anxiety
with Rogers’ view has been aimed. It is known that anxiety has a structure that
serves individuals up to a certain level. Anxiety symptoms may reach an
irritating level for the individual unless the deterioration in the energy field of
the individual is balanced. It is possible and easy to manage anxiety with
Unitary Human Beings Theory. It is seen that Rogers’ Unitary Human Theory
has many reflections on nursing interventions related to anxiety management,
but the theory is generally used in interventional and more complex nursing
practices. In this context, it is thought that Rogers’ Unitary Human Beings
Theory will shed light on nursing practices in the anxiety-based nursing
interventions and researches conducted.

Keywords: Anxiety, Anxiety Management, Unitary human
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GIiRiS

Kuramlar, olaylar1 tanimlamak, agiklamak, Ongérmek
ve/veya kontrol etmek amaciyla, kavramlar arasindaki 6zel iligkileri
planlayarak onlara sistematik bir goriinim kazandirir (Pektekin,
2013). Bilimsel nitelikli bir kuram; olgular1 ag¢iklamak iizere
arastirmact tarafindan olusturulan birbiriyle iliskili kavram ve
varsayimlardan olusan ve arastirmacilarin tiimdengelim yontemini
kullanarak sianabilir hipotezler gelistirmelerini saglayan kavramsal
bir sistemdir (inang & Yerlikaya, 2018). Kuramlarin igerisindeki
kavram ya da terimler olgular1 tiimdengelim ve tiimevarimsal ¢alisma
yoluyla anlamak i¢in oOrgiitlenmis ve mantiksal bir yap: saglar
(Malinski, 2006). Ortaya koydugu bilimsel bilgi ile kuramlar,
profesyonel bir disiplinin mesleki uygulamalari i¢in zemin olusturur.
Hemsirelik kuramlari, klinik ¢evredeki belli degiskenlerin hemsirelik
bakimi istiindeki etkilerini 6nceden tahmine imkan saglayan,
aragtirmaya dayali bir dizi ifade olarak tanimlanabilir (Velioglu,
2012). Giiniimiizde hemsirelerin, hemsirelik bakimi g¢ergevesinde
yaptiklar1 girisimlerin etkilerini incelemelerinin ve sonuglara iligkin
verileri kontrol etmelerinin gerekliligi bilinmektedir. Bununla
birlikte 06zellikle bilim uzmanhg: alanlarma gore hemsire
profesyonellerin bilimsel bilgiye nasil ulasacaklarini bilmelerinin,
bilgiyi sentezleyerek kanita dayali bakimda kullanmalarinin 6nemi
de vurgulanmaktadir. Tiim bilim uzmanlklarinda oldugu gibi
psikiyatri hemgireliginde de kuramsal bakig 6nemlidir (Engin, 2017).
Hemgirelikte bakim standartlarmin  gelismesinden yana olan
anlayisin varligini siirdiirebilmesinde hemsirelik bakimini kuramsal
bilgi zemininde gergeklestirmek Onemli bir yer tutar. Psikiyatri
hemgireleri, bakim verdigi insanin davranislarini anlayabilmek i¢in
¢esitli kuramsal yaklasimlardan yararlanir (Neeraje, 2008). Ayni
zamanda insana bakim verebilmek i¢in farkli hemsirelik kuramlarini
da rehber edinmektedir. Hemsirelik girisimlerine yenilik¢i ve 6zgiin
bir yaklasim getiren kuramcilardan biri de Rogers’tir. Bu derleme
makalede Rogers bakisi ile anksiyeteyi yonetme ile ilgili okuyucuya

bilgi aktarilmasi amaglanmigtir.

Uniter insan ve Anksiyete

Rogers felsefesinde tanimlayicit bir yaklasim yoktur ve
hemsgireler insan1 ve yasam siirecini ¢ok iyi anlamalidir(Pektekin,
2013). Psikiyatri hemsireliginin 6ziinde de insan1 anlamak vardir.
Bireyin tanisina degil, yasadiklarina ve siirecine odaklanmak,
hemsirelerin semptomlar dizisi olan hastaliga degil, insana yardim
stirecini baglatir. Rogers hemsireligi, insanin iyilesmesi ve iyilik hali
ile iligkili olarak tanimlamistir (Farren, 2009). Hemsireligin amacini
ise liniter insan bilimi ile tutarli, olumlu ve iyimser bir yaklasimla
saghigin korunmasi olarak vurgulamistir ve hastaligin onlenmesi
ifadesinden kagmnmustir (Wright, 2007). Uniter bakis agisinda
hemsireler, bakim verdikleri kisilerle siirekli karsilikli bir siire¢
igerisindedirler ve bu sekilde degisim alanini sekillendirme firsatina
sahiptirler (Rogers, 1992).

Rogers insani; psikolojik, fizyolojik ve sosyal bir sistem ya
da sistemin pargalari olarak ele almaktan ¢ok, onu gevresi ile

etkilesim iginde olan bir enerji alani olarak agiklar (Pektekin, 2013).
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Kuramin temelinde “{initer insan” tamimlanmaktadir. Uniter insan
tam boyutludur, boliinemez, tekrarlanamaz, 6ngoriilemez ve stirekli
degisim gésterir. Uniter insanin tam boyutlu-pandimensional olmast,
mekansal ve zamansal niteliklere sahip olmayan, dogrusal olmayan
bir alan1 vurgular (Rogers, 1992). Uniter insanin béliinemez olmasi
fikri ise insanlarmn biitiiniin indirgenemeyen pargalart oldugunu
aciklar (Parse, 1998; Rogers, 1992). Uniter insanm tekrarlanamaz
olusu, paradoksal ve siirekli degisen insan-evren alanlarmi ifade eder,
bu yiizden hi¢ kimse farkli kisiler, diislinceler, nesneler ya da olaylar
ile etkilesim halindeyken ayni kalamaz (Parse, 1998). Rogers
1970°deki kitabinda ve derslerinde insan ve gevre alani arasindaki
stirekli degisim ile ne anlatmak istedigini gostermek igin kaleydoskop
kullanmigtir (Malinski, 2006). Tirk¢e karsiligi “cgicek dirbiini”
olarak da bilinen kaleydeskop kelimesi Yunanca’dan gelmektedir ve
kalos-giizel, eidos-bigim ve scopos-izlemek anlamma gelen
sozciklerin - birlesiminden  olugmustur.  Kaleydoskop,  her
cevrildiginde farkli kombinasyonlarda sekil ve rengi gosterir.
Butcher (2005), Rogers’mn yazdiklarma gomiilii iki epistemolojik
metafor olan kaleydoskop ve senfoninin, desenin ongoriillemez ve
ritmik dogasini tanimladigini belirtilmistir (Butcher, 2005). Rogerian
terminolojide, nedensellik, koruma ve tahmin yoktur ve olasiliktan
ziyade dngériilemezlik anahtardir (Malinski, 2006). Uniter insanin
ongoriilemez olusu ile kastedilen insan ve evren arasindaki karsilikli
stirecin nedensel olmayan dogasidir (Parse, 2002). Malinski (2006)
aktardigma gore; Rogers (1970) insanlarin degisim siirecini
baslatmak, durdurmak ya da degistirmek yerine insan-cevre
etkilesimi igerisinde siirekli olan degisim siirecine katildiklarini ileri
siirmiistiir (Malinski, 2006). Insanin tiim bu 6zelliklere sahip olmasi
fikri, saglik ve dolayistyla saglik hizmetleri ile ilgili farkli bir goriisi
de ortaya koyar. Uniter bakis acisina gore, insan sagligi, yasanmis
deneyimler, davranis kaliplarin1 gézlemleme ve tanimaya odaklanan
bir saglik hizmeti yaklagimi ile en iyi sekilde agiklanabilir (Parse,
2002).

Genel ruh saglig1 yaklagiminda insanin ruhsal iyilik hali ve
islevselligi duygu, diisiince ve davranig biitiinligi icerisinde
degerlendirilmektedir. Karsilikli etkilesim halinde olan bu iicliyd
ortak ele almak psikopatolojilerin degerlendirilmesi ve ruhsal
iyilestirim agisindan gereklidir. Duygular evrenseldir, bununla
birlikte duygularin ifadesi bireysel, kiiltiirel, toplumsal farkliliklar
gosterebilmektedir. Bazi kiiltlirlerde duygularin ifadesi daha fazla
kabul goriirken bazilarinda daha ¢ok bastirilmasi aligilagelmistir.
Duygularin bastirilmasi bireylerin kendilerini ifade etmesini sinirlar.
Insanim temel duygularindan biri de anksiyetedir. Anksiyete tehlikeli
durumlar karsisinda ortaya ¢ikan ve organizmanin korunmasini
saglayarak yagami devam ettiren biyolojik bir korunma sistemi olarak
tamimlanabilir (Uzbay, 2002). Bu normal anksiyete olarak ifade
edilen haliyle, anksiyete belirli bir diizeye kadar kisiye hizmet eder.
Anksiyete kavram olarak agikca ayirt edilebilir bir uyaranla iligkili ya
da iliskisiz olabilen korku, endise ile belirli bir duygu durum (Esel,
2003), otonomik ve somatik belirtilerle seyreden 6znel bir rahatsizlik

ve huzursuzluk hissi (Tekin & Tekin, 2014) sekillerinde de
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tanimlanmaktadir. Anksiyetenin kisi i¢in ne zaman uyum saglayict,
hangi boyutta uyum bozucu oldugunun belirlenmesi Snemlidir.
Belirli bir diizeye kadar bireye hizmet eden anksiyete, belirli bir esigi
agmaya basladiginda birey igin ruhsal iyilik halini ve giinliik
yasamini tehdit eden bir hale gelmektedir. Siiregen hale gelen
anksiyete, kisinin verimini diisiiren, siklikla fizyolojik belirtilerin
(titreme, ¢arpint1, agiz kurulugu, kas gerginligi gibi) eslik ettigi hale
geldigi  durumda  patolojik  olarak  degerlendirilmektedir
(Karamustafalioglu & Yumrukgal, 2011).

insan  yasamu siirekli degisimi igerir. Rogers’mn
homeodinamik ilkeleri (biitiinliik, sarmallik, yansima) degisimin
baglamini, dogasini ve siirecini tanimlar (Malinski, 2006; Wright,
2004). Rogers (1992) homeodinamik ilkelerinden biitiinliik ilkesini,
insan ve ¢evre alani arasindaki karsilikli ve siirekli siire¢ olarak
aciklamigtir. Sarmallik ilkesi, yaratici ve Ongoriilemeyen sekilde
ancak siirekli, tekrarlamayan ritimlerin enerji alaninda meydana
getirdigi dogrusal olmayan degisimi tanimlar. Yansima ilkesi ise,
insan ve c¢evre arasindaki degisimin algak frekanstaki uzun
dalgalarin, yiiksek frekanstaki kisa dalgalara dogru hareket etmesiyle
olustugunu ifade eder (Rogers, 1992). Homeodinamik ilkeler insanin
cevresi ile olan uyumuna yardim eder. Uniter insan Kuraminda birey
cevresi ile etkilesim halindedir ve bazen yavas bazen de hizli hareket
ederek etkilesimine devam eder ve denge i¢inde kalmaya galisir. Bu
dengenin bozulmasi ise bireyin enerji alani ile ilgili bozulmalara
sebep olabilir (Pektekin, 2013). Rogers saglikli bir bireyde enerji
alanmim simetrik ve dengeli oldugunu, enerjinin esit sekilde
akmasinin saglandigini agiklar. Anksiyete ve agri gibi fiziksel ve
psikolojik belirtiler bu alanda dengesizliklere neden olur (Maksum,
Sujianto, & Johan, 2019). Anksiyete ve anksiyete sonucu meydana
gelen degisiklikler, Rogers’n helezonluk ilkesinin 6zelligi olabilir
(McBride, Graydon, Sidani, & Hall, 1999). Anksiyete bagl
(psikolojik duruma) solunum hizinda ve kalp hizinda degisiklikler
(fizyolojik durum) ortaya ¢ikmaktadir. Birbirini tetikleyen durumlara
bagl olusan bu semptomlar kuramda s6z edilen siireklilige; olusan
semptomlarin siiresinin, etkisinin her bireyde farkli bir bi¢cimde
gelismesi de ongoriilemezlige 6mek olabilir. Anksiyete belirtildigi
gibi belirli bir esige kadar bireye hizmet eden bir yapidadir. Bireyin
enerji alanindaki bozulma dengelenmedigi siirece anksiyete belirtileri
birey igin rahatsiz edici esige ulasabilir. Uniter insan kurami ile

anksiyeteyi yonetmek miimkiindiir ve kolaydir.

Uniter insamin Anksiyete Yénetimi

Saglik ve hastaliktan ¢ok iiniter insan ve ¢evresi arasindaki
karsilikli iliski, Rogerian hemsirelerin odag: halindedir (Malinski,
2006). Rogers’a gore hemsirelik girisimleri kisi ve ¢evre arasindaki
harmonik etkilesimi desteklemeyi ve bireyin enerji alanmnmn
biitiinligiiniin  giiclendirilmesini hedefler. Burada amag, miimkiin
olan en yiiksek saglik potansiyeline ulagmak i¢in kisinin alanmnimn ve
¢evresinin organizasyonu ve senkronizasyonuna uygun sekilde
rehberlik etmektir (Papathanasiou, 2013).

Rogers’in kuraminda “saghigin korunmasi ve siirdiiriilmesi

6nemli bir yer tutmaktadir. Anksiyete, tipki bir senfoni ezgisi gibi
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alcalip yiikselebilir. Rogers hemsireligin amacini, insan ve gevre
arasindaki senfonik iliskiyi gelistirmek olarak tanimlamistir
(Velioglu, 2012). Bu dogrultuda, anksiyetenin 6nlenmesi ve uygun
sekilde yonetilmesi i¢in “Uniter Insan Kuraminimn etkili olacagi
diisiiniilmektedir. Boylece insan yasaminda anksiyetenin Onemi,
anksiyeteden nasil faydalanilacagi ve dengeyi bozan anksiyetenin
fiziksel ve psikolojik belirtilerinin tiniter insan kuramu bakisi ile nasil
yonetilecegi saglanmig olacak sonugta saglik korunacak ve
siirdiiriilecektir. Bir insan {niter insan yapis1 Onciiliigiinde
anksiyeteyi yasaminda nasil kilavuz alabilir?

Rogers liniter insan’1 tanimlarken “pargalarmn toplami”ndan
kagmilmazsa bitinligiin 6ziniin kagirilacagini ifade etmistir. Bu
bilgi 15181nda, birey ve gevresi hakkinda bilgi toplanilan hemsirelik
siirecini, sadece birey ve ¢evre baglaminda ele almak anksiyetenin
Oziini kagirmamiza neden olabilir. Toplanan bilgilerin biitiinii
yansitmasi i¢in birgok degerlendirme yapilmasi ve soru sorulmasi
gerekmektedir (Rogers, 1992). Bu birinci kuraldir.

Rogers’in da belirttigi gibi insan duyan ve diisiinen bir
varliktir (Velioglu, 2012). Daha 6nce deneyimledigi bir anksiyete ve
bu anksiyetenin diizeyi, bireyin anksiyete ile ilgili bilisini etkileyerek,
suan ki anksiyetesini etkileyebilir. Bu nedenle, hemgirelerin daha
onceki anksiyete deneyimini degerlendirmesi 6nemlidir (Engin,
2014). Rogers’in kurami yasam siirecinin helezonluk ilkesi ile iliskili
oldugunu goéstermektedir (Velioglu, 2012). Buna gore anksiyeteyi
degerlendirme siirecinde, helezonluk ilkesinin etkili oldugu
diigiiniilmektedir.

Her insan alani kendine ozgiidiir (Rogers, 1992). Hem
Rogers’in kurami hem de hemsirelik felsefesinde yer alan insanin
biricikligi dogrultusunda, anksiyete yOnetiminde bireye 0zgi
miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir. Tiim girisimlerden once
hemgire hasta ile iletisim halindedir. Biitiinsellik ilkesinden hareketle
hemgire hasta ile biitiindiir (Velioglu, 2012), bu nedenle ¢evresel
faktorlerin belirlenmesi hemsireligin bir fonksiyonudur. Etkili bir
iletisim i¢in iyi bir gdzlemci olmalidir. Anksiyete, bireyin yasadig1
durum ve/veya mevcut bir hastaligin prognozunun yansimast olabilir
(Aranha, 2018). Bu nedenle Rogers’in yansima ilkesi kapsaminda,
anksiyetenin olusmasina ve artmasina neden olan faktorler
belirlenmelidir. Bu ikinci kuraldir.

Anksiyete diizeyinde ¢evrenin etkisi kagmilmazdir.
Rogers’in yansima ilkesine gore, ¢cevre anksiyeteye sebep olabilir
(inci, 2017). Hemsire, hastanin gevresi icinde yer alir. Hastann
anksiyete duygusu hemsireye yansiyabilir, bu nedenle hemsire kendi
duygularinin farkinda olmalidir. Empatik, sakin bir iliski ile olumlu
kigilerarasi iligki gelistirmelidir. Boylece hasta ile birlikte yeni bir
cevre olusturarak bireyin yasam siirecini degistirebilir (Gorman &
Sultan, 2014). Giiriiltii, ses ve 151k gibi uyaranlarin daha az oldugu
sakin bir ortam saglanarak, ¢evre ile etkilesim sayesinde bireyin
anksiyete diizeyi azaltilmalidir. Bireyin ¢evresinde sadece hemsire ve
cansiz nesneler degil, diger bireylerde yer almaktadir bu nedenle
hastanin diger anksiy6z hastalarla iliskisi kisitlanmalidir (Engin,
2014). Bu bilgileri Rogers’in temel ilkeleri 15181nda inceledigimizde,

her insanin enerji alan1 oldugu, biitiinsellik ve yansima ilkelerinin



Donmez ve ark.

(Rogers, 1992) hemsgirelik girigimleri tizerindeki yansimalari olarak
agiklanabilir Yansima ilkesi ile iliskili olarak, etkinligi kanitlanmig
bir uygulama olan dokunma ve terapotik dokunus, enerji alanlarinin
etkilesime girmesi ile bireye rahatlama hissettirilmektedir. Turner ve
ark. tarafindan Rogers’in kuramini temel alinarak yapilan ¢alismada,
terapotik dokunma uygulanan grupta, sahte dokunma uygulanan
gruba gore kaygi puanlarinda daha fazla azalma oldugunu
belirlenmistir (Turner, Clark, Gauthier, & Williams, 1998). Hemsire,
hastaya dokunarak anksiyetenin azalmasini saglarken, ayn1 zamanda
terapotik iliskiyi gelistirerek butiinsellik ilkesini destekleyebilir. Bu
ise ligtincii kuraldir.

Anksiyete yonetiminde davranissal (maruz birakma, model
alma/rol provasi) ve bilissel (diisiince durdurma, oyalama, diisiince
kayd) tekniklerin yan sira gevseme teknikleri (nefes alma, gevseme
egzersizi, ltk banyo, surt masaj, yiiriiytis yapma gibi) kullanilabilir
(Engin, 2014; Gorman & Sultan, 2014). Bireyin pargalarina yapilan
girisimlerin biitiini etkilemesi ile biitiinsellik ve yansima ilkesinin
(Rogers, 1992) hemsirelik girisimleri tiizerinde etkili oldugu
soylenebilir. Terapdtik masaj (Smith, Kemp, Hemphill, & Vojir,
2002) ve reiki uygulamalarmim (Vitale & O’Connor, 2006) anksiyete
tizerinde etkili olmasi bu gikarsamayi destekler niteliktedir. Hastanin
anksiyete diizeyi arttig1 zaman, hemsire bireyin yaninda olmali ve
gerekli girigimleri hasta ile birlikte yapmalidir (Engin, 2014)
Rogers’m kuramini temel alan Malinski ve Todaro-Franceschi’nin
¢alismasinda, katilimcilar hemsire ile birlikte uygulanan bir aylik
ortak meditasyon sonrasinda, daha sakin, rahat, dengeli ve
merkezlenmis hissettiklerini bildirmistir (Malinski & Todaro-
Franceschi, 2011). Girisimlerin hasta ile birlikte yapilmas1 Rogers’n
biitiinsellik ilkesini destekler niteliktedir (Velioglu, 2012).

Anksiyete yoOnetiminde hemsireler noninvaziv birgok
yontem uygulayarak bireyin yasam kalitesini desteklemektedir.
Uniter insan kuramimin sarmallik ilkesi de, anksiyete yonetimi igin
yapilan tim girisimler sonrasinda bireyin, dinamik ve uyumlu yeni
modeller gelistirebilecegini ortaya koymak suretiyle hemsirelere,
kuram  kullaniminin  bakimda yol haritas1  olabilecegini
gostermektedir (Rogers, 1992; Velioglu, 2012). Bu bilgi anksiyete

yonetiminde son adim olan kuramsal ¢ikarsamadir.

SONUC

Sonug olarak, literatiirde Rogers’in kurami, terdpatik
dokunma, reiki, miizik terapi, aromaterapi, refleksoloji, yoga, masaj,
meditasyon gibi invaziv olmayan uygulamalar (Leddy, 2003) ve
kendine giiven, giig, iyilik hali, stres, aitlik hissi, agr1, yasam kalitesi,
depresyon gibi kavramlar (Kim, 2008) ile iliskilendirilmistir.
Rogers’in “Uniter Insan Kurami”nin, anksiyete yonetimi ile ilgili
olarak hemsirelik girisimleri iizerine birgok yansimasi oldugu ancak
kuramin genellikle girisimsel ve daha kompleks hemsirelik
uygulamalarinda kullanildig1 goriilmektedir. Bu baglamda, anksiyete
temelli yapilan hemsirelik girisimleri ve aragtirmalarinda Rogers’in
“Uniter Insan Kurami™nin hemsirelik uygulamalarmna, klinik
alandaki c¢aligmalara ve Ozellikle lisansiistii egitim siirecindeki

ogrencilere rehberlik edecegi diigiiniilmektedir.
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