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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi’nin 2021 yili bi-
rinci sayisinda hemsirelik bilimine katki saglayacak dort arastir-
ma, iki derleme ve iki olgu sunumundan olusan ézgln yazilar
sizlere sunmaktan bUylk gurur ve mutluluk duyuyoruz.

Bu sayida, “COVID-19 Pandemisi Surecinde Calisan Hemsi-
relerin Anksiyete ve Umutsuzluk Duzeylerinin Belirlenmesi, Bir
Olcek Gelistirme Calismasi: Hemsirelikte Gegis Soku Olge-
gi, Hemsirelerin Yasl Hastalara Yonelik Tutumlari ile Duygusal
Zeka Duzeyleri Arasindaki iliski ve Lohusalarda Yalnizlik Hissi-
nin Sosyal Destek, Emzirme ve Maternal Baglanma ile liskisi”
baslikli arastirma makalelerini, “Geropsikiyatri Hemsireliginde
Simulasyon Kullanimi ve Cocukta Olim Kavrami, Olimcdil
Hastaligi Olan Cocuklara ve Ailesine Yaklasim” baslikli derle-
me makalelerini ve “Sigmoid Kolon Kanseri Tanisi ile lleostomi
Acllan Hastanin Roy Adaptasyon Modeli'ne Gore Hemsirelik
Bakimi: Olgu Sunumu ve Gebelik ve Dogum Sonu Dénemde
Preeklampsi Yasayan Hastanin Yasam Aktiviteleri Modeli'ne
Gore Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu” baslikl olgu sunumla-
rini degerli okurlarimizin ilgisine sunuyoruz.

Dergimizin, siz degerli arastirmacilarin  gdénderdigi nitelikli
arastirma makaleleri sayesinde, TUBITAK/ULAKBIM TR Dizin

kapsamindaki dergiler arasina girmesi icin inceleme slrecin-
de oldugunu bildirmekten gurur duymaktayiz. Ayrica dergimiz
kapsamindaki makalelere yapacaginiz atiflar ile daha da glg-
lenecegimizi ve uluslararasi indeksler kapsamina girmeye de
aday olabilecegimizi degerlendirmelerinize sunariz. Hemsirelik
mesleginin bilimsel bilgi birikimini gelistirecek dogru ve glincel
bilgileri iceren seckin makalelerle sizleri bulusturmaya devam
edecegiz.

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, Nisan 2021 sa-
yisina degerli makalelerini gonderen kiymetli yazarlara, bilimsel
katkilarini esirgemeyen sayin hakemlere ve DergiPark sistemi
Uzerinden sureci yoneten, saylyl yayima hazirlayan tim editor
kuruluna tesekkir ederim. Koronaviris Hastalig (COVID-19)
pandemisi ile micadelede saglik meslek mensuplarinin ve 6zel-
likle hemsirelik mesleginin dneminin bir kez daha ortaya ¢iktigl
bu surecte, tim zorluklara ragmen, bUyuk bir titizlik ve dzveriyle,
saglik hizmetini strdiren tim saglik calisanlarinin “Uluslararasi
Saglik Calisanlari Yili"ni kutluyor, sikranlarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Bas Editor
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(074

Girig: COVID-19 son dénemde ortaya cikan koronaviristn neden oldugu bulasici bir hastalik ve halk saglig)
sorunudur. Hemsireler salginda saglik is glicintin en blyik boliminu olusturan saglik profesyonelleridir.
Amag: Bu arastirma COVID-19 pandemisi strecinde calisan hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk diizey-
lerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tanimlayici tipte bir galismadir. Arastirma Adana ilindeki bir devlet hastane-
sinde calisan 246 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO) ve Beck Umut-
suzluk Olcegi (BUO) kullanilarak cevrim ici olarak topland!. Istatistiksel analiz icin tanimlayic istatistikler,
Student t-testi, one-waay Anova ve Levene testi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %82,T'inin kadin, %40,2'sinin 26-35 yas araliginda ve
9%32,9'unun senviste calistigr belirlendi. Orneklemin %84,1'inin COVID-19 testi yaptirdigi ve %72 .4'Giniin
COVID-19 hastasina bakim verdigi belirlendi. Hemsirelerin Koronaviriis Anksiyete Olcegi puan ortalamasi
11,3 + 4,3, Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi ise 8,8 + 61 olarak saptandi. Arastirmada yas ile Ko-
ronavirtis Anksiyete Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark beliflendi (p < 0046).
Koronavirtis Anksiyete Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi puanlar arasinda anlamli diizeyde pozitif iligki
oldugu saptandi (r = 0,362, p < 0001).

Sonug: COVID-19 pandemisi stirecinde hemsirelerin anksiyete diizeyinin yuksek, umutsuzluk diizeyinin ise
orta duizeyde oldugu ve anksiyete ile umutsuzluk arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki oldugu gortldu.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; hemsire; koronavirls; pandemik

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is an infectious disease and a recent public health problem caused by the coro-
navirus. Nurses are health care professionals making up the largest part of the healthcare workforce during
the pandemic.

Aim: This study was planned to determine the anxiety and hopelessness levels of nurses during the COVID-19
pandemic.

Method: It is a cross-sectional descriptive research. The research was composed of 246 nurses working in
a state hospital in Adana province. Data were collected using an online survey of the Coronavirus Anxiety
Scale and Beck Hopelessness Scale. Descriptive statistics, Student's t-test, one-way Anova test and Lev-
ene’s tests were used for statistical analysis.

Results: Of the nurses participating in the study, 82.1% were women, 40.2% were between the ages of 26-
35, and 32.9% were working in the ward. Nearly eighty five percent of nurses (84.1%) tested for COVID-19,
and 72.4% of sample cared for the patients tested positive for COVID-19. The nurses’ mean score of the
Coronavirus Anxiety Scale was 11.3 + 4.3, and for the Beck Hopelessness Scale was 8.8 + 61. Analyses
revealed a statistically significant difference between age and the Coronavirus Anxiety Scale scores (p <
0046). There was a significantly positive correlation between the scores of the Coronavirus Anxiety Scale
and Beck Hopelessness Scale (r = 0.362, p < 0001).

Conclusion: The anxiety level of the nurses working during the COVID-19 pandemic was high, the level of
hopelessness was moderate, and there was a moderate positive relationship between anxiety and hope-
lessness.

Keywords: Anxiety; coronavirus; nurse; pandemics.
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Hemsirelerde Anksiyete ve Umutsuzluk / Anxiety and Hopelessness in Nurses

Giris

Koronaviriis-19 (COVID-19) son dénemde ortaya cikan, ko-
ronaviristn neden oldugu bulasicr bir hastalik ve halk sagligl
sorunudur (Bhattarai ve Karki, 2020; Zhu ve ark, 2020). Sal-
gin ilk olarak 2019 yilinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya ¢ik-
mis ve kiresel capta cok sayida dlime neden olmustur (Zhu
ve ark, 2020). Dinya Saglik Orgiti 29 Kasim tarihinden
sonra COVID-19 bulasan 61,8 milyondan fazla vaka ve 1,4
milyondan fazla 6lim bildirmistir (World Health Organizati-
on [WHQ], 2020). COVID-19 salgini dunya halkini fiziksel,
sosyal, ekonomik ve ruhsal olarak olumsuz yonde etkilemek-
tedir (Bhattarai ve Karki, 2020: Rubin ve Wessely, 2020; Tora-
les, O’Higgins, Castaldelli-Maia ve Ventriglio, 2020). Ozellikle
hastalik seyrinin belirsizligi, can kaybl, fiziksel mesafe, izolas-
yon, karantina ve 6zgurlUk kaybi gibi kisitlayici dnlemler dinya
genelindeki bircok Ulkede bireylerin ruh saglgini olumsuz et-
kilemektedir (Giallonardo ve ark, 2020; Lee, Mathis, Jobe ve
Pappalardo, 2020). Pandemi siirecinde saglik sektdrii en zorlu
ve yogun calisan kurumlar arasinda yer almaktadir. TUm dunya-
da etkili olan bu salginda saglik is glicintn en buyUk balimanu
hemsireler olusturmakta (Enli Tuncay, Koyuncu ve Ozel, 2020;
Yuanyuan ve ark, 2020; Zhang ve ark, 2020) ve enfekte olma
riski ile bas etmek durumunda kalmaktadir. Bu strecte aktif rol
oynayan hemsireler COVID-19 hastalari ile dogrudan temas et-
meleri nedeniyle, hastalik ile bulas olma ve hastaligl bulastirma
(aile, arkadas ve diger calisanlar) kaygisi yasamaktadirlar. Ayni
zamanda hastalarin aci cekmesi ve 6lUmU gibi travmatik olay-
lara maruz kalmalari hemsirelerin korku ve kaygilarini artirmak-
tadir (Labrague ve De los Santos, 2020). Bu nedenlere bagli
olarak, hemsirelerde travma sonrasi stres bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, panik bozukluk, konsantrasyon zayifligl,
uykusuzluk, depresyon gibi psikolojik sikintilarin yani sira; 6fke,
korku, hayal kirikhigl, caresizlik, anksiyete ve umutsuzluk gibi
olumsuz duygular yasanabilmektedir (Brooks ve ark, 2020
Enli Tuncay ve ark, 2020; Rubin ve Wessely, 2020; Zhang ve
ark, 2020). Cin'de yapilan bir arastirmada, saglik calisanlarinin
onemli bir kisminin depresyon, anksiyete, uykusuzluk, endise
ve fiziksel semptomlar yasadiklari ve bunlarin arasinda 6zellik-
le kadinlarin ve hemsirelerin daha fazla etkilendigi bildirilmistir
(Laive ark, 2020). Hemsirelerin zihinsel, fiziksel ve ruhsal sag-
ligini korumak, bulasici hastaliklarin kontrol edilmesi ve tedavi-
nin etkinliginin artinlmasi icin gereklidir (Kang ve ark, 2020).

Amac

Bu arastirma COVID-19 pandemisine yonelik mucadele-
de 6n saflarda yer alan hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk
dUzeyleri ile bunlar arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirildi.

Arastirma Sorulari

1. COVID-19 pandemisi surecinde calisan hemsirelerin anksi-
yete puan ortalamalari nelerdir?

2. COVID-19 pandemisi stirecinde galisan hemsirelerin umut-
suzluk puan ortalamalari nelerdir?

3. COVID-19 pandemisi slirecinde calisan hemsirelerin anksi-
yete ile umutsuzluk dlizeyleri arasinda iliski var mi?

Yontem

Arastirma Tasarimi

Bu arastirma kesitsel tanimlayici tipte bir calismadir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma bir devlet hastanesinde yurataldu.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 1 Eyltl-1 Ekim 2020 tarihleri arasinda bir
devlet hastanesinde calisan 450 hemsire olusturdu. Orneklem
bUyUklGgUnUn hesaplanmasinda evrendeki birey sayisinin bilin-
digi durumlarda érneklem hesaplama formulinden yararlanildi
(Salant ve Dillman, 1994). Orneklem buyukligi %95 given
araliginda ve %5 drnekleme hatasi ile 207 olarak hesaplandi. 1
Eyltl-1 Ekim 2020 tarihleri arasinda yapilan arastirmaya katilan
gonulll 237 kisiye, yani evrenin %52’sine ulasildi. Arastirmaya
psikiyatrik hastaligl olan, herhangi bir sedatif ilag kullanan ve ¢a-
lisma sUresi 1-11 ay arasinda olan kisiler dahil edilmedi.

Veri Toplama Aracglari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Koronavirs Anksiyete
Olgegi Kisa Formu (KAO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)
kullanilarak cevrim ici ortamda toplandi. Google Formlar kulla-
nilarak hazirlanan veri toplama formu katilimcilar ile gevrim igi
(online) ortamda paylasildi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlre dayali
olarak hazirlanan kisisel bilgi formunda COVID-19 surecinde
calisan hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk duzeylerini etki-
leyebilecegi distnilen bazi sosyo-demografik (7 madde) ve
calisma ozelliklerini sorgulayan (5 madde) sorular yer almak-
tadir (Hacimusalar, Kahve, Yasar ve Aydin, 2020; Pappa ve ark,,
2020; Zhangve ark, 2020). Sosyo-demografik &zellikler cinsi-
yet, yas, medeni durum, egitim durumu, yasadig kisiler, sigara
icme ve kronik hastaligin varligl, calisma &zellikler ise kisilerin
calistigl birim, ¢alisma suresi, COVID-19 testi yaptirma duru-
mu, COVID-19 hastasi ile karsilagsma ve COVID-19 hastasina
bakim verme sorularini igermektedir.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck, Weissman, Lester ve
Trexler (1974) tarafindan bireyin gelecege yonelik karamsarlik
derecesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin orijinal
Cronbach alfa glvenirlilik katsayisi 0,93 olarak hesaplanmistir.
Olgegin Turkge givenirlik ve gegerligi Durak ve Palabiyikoglu
(1994) tarafindan yapiimistir. Olcek 20 maddeliktir ve puan
araligl 0-20 arasindadir. Sorulara Evet-Hayir seklinde cevap
verilmektedir. Verilen cevaplara evet yaniti ‘1" puan hayir yaniti
ise ‘0" puan almaktadir. Olcekte 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19.
maddeler ters kodlanmaktadir. Elde edilen toplam puan de-
gerinin yUksekligi bireylerdeki umutsuzluk dizeyinin yUksek
oldugunu gostermektedir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).
Olcekten toplam 4-8 puan arasi alanlarin hafif, 9-14 puan ara-
s alanlarin orta, 15 puan ve yukarisinda alanlarin ise siddetli
diuzeyde umutsuzluk semptomlarina sahip oldugu belirtilmek-
tedir (Erdogdu, Kocoglu ve Sevim, 2020). Olgegin Cronbach
alfa givenirlilik katsayisi 0,69 ile 0,71 arasinda bulunmustur. Bu
arastirmada o6lgegin Cronbach alfa glvenirlilik katsayisi 0,82
olarak hesaplandi.
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Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAO): Lee (2020) tarafindan
COVID-19 kriziyle iliskili olasi disfonksiyonel anksiyete vakala-
rini tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. Olcegin Cronbach alfa
guvenirlilik katsayisi 0,93 olarak hesaplanmistir. Olcegin Turkce
guvenirlik ve gecerligi Bicer ve arkadaslan (2020) tarafindan
yapllmistir. Bes sorudan olusan ve 0-4 arasi puanlanan likert ti-
pinde tek boyutlu &lcektir. Olcekten alinabilecek en diistik deger
0 puan, en ylksek deger ise 20 puandir. Olcek puan degerinin
9 ve Uzerinde olmasi bireylerdeki anksiyete dlzeyinin yUk-
sek oldugunu gostermektedir (Bicer, Cakmak, Demir ve Kurt,
2020). Olcegin Cronbach alfa givenirlik katsayisi 0,83'ddr. Bu
arastirmada dlgegin Cronbach alfa glvenirlilik katsayisi 0,82
olarak hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmanin yapilabilmesi icin Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
(29.07.2020/1013) etik izin, uygulama yapilan hastaneden ku-
rum izni ve Saglik Bakanhg COVID-19 konusundaki arastirma-
lar icin Bilimsel Arastirma ve Degerlendirme Komisyonu'ndan
yaziliizinler alindi. Arastirmada kullanilan Koronavirtis Anksiye-
te Olgegi icin dlcegin Tirkge uyarlamasini yapan yazardan mail
aracihgl ile yazil izin alinmistir. Veri toplama araclari gevrim ici
onam alinan ve galismaya katilmayi kabul eden gonullt hemsi-
reler tarafindan dolduruldu.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmanin yUritaldUgu devlet hastanesinde COVID-19
sUrecinde calisan hemsirelerden 1 Eylul - 1 Ekim 2020 tarihleri

arasinda Google Form uygulamasi ile hazirlanan veri toplama
formlari gevrim ici ortamda katilimcilar ile paylasilarak elde edildi.
Arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden gevrimici onam
alinarak 6lcekler dolduruldu. Eksik veri olan formlar degerlendir-
meye alinmadi. Veri toplama streci Helsinki Bildirgesi kurallarina
uygun olarak gerceklestirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler Statistical Package for So-
cial Science (SPSS) 210 (Armonk, NY: IBM Corp.) progra-
mi ile analiz edildi. Tanimlayic istatistikler ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri olarak; kategorik
degiskenler ise frekans ve ylzde olarak ifade edildi. Veri seti-
nin normalligi carpiklik-basiklik testleri ile dogrulandi. Olgek
puanlari bakimindan sosyo-demografik 6zellikler arasindaki
farklilklar icin Student t testi ve one-way Anova testleri kullanil-
di. Varyanslarin homojenligi icin Levene testinden yararlanildi.
istatistik anlamlilik diizeyi sonuclar icin p < 0,05 kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri incelendi-
ginde, %8271inin kadin, %40,2’sinin 26-35 yas araliginda,
%69,5’'inin evlive %66,7’sinin lisans mezunu oldugu belirlendi.
Orneklemin %73,6'sinin ailesi ile yasadigl, %73,6'sinin sigara
ictigi ve 9%82.T'inin kronik hastaliginin olmadigl saptandi. Yas
ile Koronaviriis Anksiyete Olcegi puani arasinda anlamli fark
bulundu (p < 0,05). Buna gore 18-25 yas grubundaki kisilerin
diger yas gruplarina gore daha fazla anksiyete yasadig gorul-
mektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Koronaviriis Anksiyete Olgegi (KAO) ve Beck Umutsuzluk

Olgegi (BUO) Puan Ortalamalari (n = 246)

Ozellikler KAO BUO
n % Ort £ SS Test Degeri Ort £ SS Test Degeri
Cinsiyet Kadin 202 821 1,3+44 *t=0131 8961 *t=07148
Erkek 44 179 11,2 +36 p=0896 8663 p=0762
Yas (yil) 18-25 33 134 131+46 **F=2,709 102 + 54 **F =1495
26-35 99 40,2 11,2+40 p = 0,046 93+65 p =0,217
36-45 93 378 106 +40 80+58
46 ve Ustu 21 85 15+57 78 +64
Medeni durum Evli 171 695 111+43 *t=1125 87+6.2 *t=0,352
Bekar 75 30,5 1,7+43 p=0,262 90+58 p=0725
Egitim durumu Lise-Onlisans 53 215 121+45 **F=2459 92+59 **F=0626
Lisans 164 66,7 1n2+44 p=0088 8961 p=0535
Lisansustu 29 11,8 99+32 77+62
Yasadigi kisiler Yalniz 56 22,8 19+44 *t=0,763 86+57 *t=0153
Alle 181 736 11,2+43 p = 0446 881:61 p=0879
Sigara kullanma Evet 56 22,8 11+47 **F=1180 85+6]1 **F=0,309
Hayir 181 736 1n4+42 p=0,309 90+61 p=0824
Biraktim 9 37 92+36 82+59
Kronik hastalik Evet 44 179 1n4+46 t=0214 78+ 672 *t=1174
varlig Hayir 202 821 11,2+43 p=0831 9061 p=07241

*Bagimsiz gruplarda t testi; **Anova testi; KAO: Koronavirlis Anksiyete Olgegi: BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi; Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma
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Tablo 2: Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine Gére Koronaviriis Anksiyete Olcegi (KAQ) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Puan Ortalamalari (n = 246)

Ozellikler KAO BUO
n % Ort £+ SS Test Degeri Ort £ SS Test Degeri
Hemsirenin galistigl birim Yogun bakim 76 309 11,3+473 **F=0427 79+6]1 **F=0958
Servis 81 329 11,3+40 p=073 89+57 p=0413
Acil 35 14,2 19+46 95+65
Poliklinik 54 220 108 +45 95+65
Calisma suresi (yil) 1-10yll 110 447 16+44 **F=0,842 93672 **F =0,946
11-20 il 85 346 108 + 3,7 p=0,432 8,7+60 p=0,390
21 yil ve Ustl 51 20,7 11,3+50 80+60
COVID-19 testi yaptirma Evet 207 841 14+44 *t=1450 89+6]1 *t=0,540
Hayir 39 15,9 103+38 p=0148 83+62 p=0590
CQOVID-19 hastasi ile karsilasma Evet 206 83,7 11,2+473 *t=0,311 88+61 *t=0023
Hayir 40 16,3 115+43 p=0756 8863 p=0982
COVID-19 hastasina bakim verme Evet 178 724 11,2+44 *t=0,305 91+60 *t=1059
Hayir 68 276 114+42 p=0761 81+64 p=07291

*Bagimsiz gruplarda t testi; **Anova testi; KAO: Koronaviriis Anksiyete Olgegi; BUO: Beck Umutsuzluk Olgegi; Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma

Hemsirelerin calisma 6zellikleri incelendiginde; %32,9'unun
servis hemsiresi olarak calistigl, %44,7'sinde calisma suresinin
1-10 yil arasinda degistigi, %84,1'inin COVID-19 testi yaptirdigl,
9%83,7'sinin COVID-19’lu hasta ile karsilastigl ve %72,4'Gnun
ise bu hastalara bakim verdigi belirlendi (Tablo 2). Hemsirele-
rin calisma 6zelliklerine gére hem Koronavirtis Anksiyete Olcegi
hem de Beck Umutsuzluk Olcegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p > 0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin KAO puan ortalamasinin 11,3
+ 4.3; BUO puan ortalamasinin ise 8,8 + 61 oldugu belirlendi.
Hemsirelerin Koronaviris Anksiyete Olcegi ile Beck Umutsuz-
luk Olcegi puan ortalamalari arasinda iliski incelendiginde, po-
zitif yonde orta diizeyde anlamli iliski saptandi (r = 0,362; p <
0,001) (Tablo 3).

Tablo 3: COVID-19 Siirecinde Calisan Hemsirelerin
Koronaviriis Anksiyete Olcegi ile Beck Umutsuzluk Olcegi
Puan Ortalamalari ve Korelasyon Analizi

Olgekler Ort+SS Min-Maks Cronbach BUO
Puan Alfa
KAO 11,3+473 5-25 0,82 rr 0,362
p <0001
BUO 88+6]1 0-20 0,92

Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma; Min-Maks: Minimum-
Maksimum; KAO: Koronavirlis Anksiyete Olcegi: BUO: Beck
Umutsuzluk Olgegi: * Pearson Korelasyon Testi

Tartisma

Tum dinyada panik etkisi yaratan COVID-19 salgini Glkemi-
zi de derinden etkilemistir. Saglik profesyonelleri, COVID-19

hastalarinin tedavi ve bakimini gergeklestirirken dogrudan risk
altindadir (Kang ve ark, 2020). Saglik profesyonelleri arasin-
da hastalarla en yakin temasta bulunan ve hasta/stphelilerle
daha fazla zaman geciren saglik profesyoneli hemsirelerdir
(Bao, Sun, Meng, Shi ve Lu, 2020). Hemsireler genellikle kon-
taminasyon, yuksek enfeksiyon riski, tikenmislik, korku, anksi-
yete ve depresyon gibi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir (Bao
ve ark, 2020; Kang ve ark, 2020).

Bu arastirmada COVID-19 surecinde calisan hemsirelerin ank-
siyete ve umutsuzluk dizeyleri ve bunlari etkileyen faktorler
incelendi. Arastirmamizda hemsirelerin Koronaviris Anksiyete
Olcegi puan ortalamasi yiksek saptandi. Yuanyuan ve arka-
daslarinin (2020) yaptigi calismada COVID-19 salginina karsi
mUcadelede yer alan hemsirelerin kaygi seviyesinin ylksek ol-
dugu bulunmustur. Bu konuda yapilan diger calismalarda da
COVID-19 déneminde calisan hemsirelerin anksiyete seviye-
sinin orta ya da yilksek diizeyde oldugu belirlenmistir (Aksoy
ve Kocak, 2020; Hu ve ark, 2020; Lai ve ark, 2020; Li ve ark,,
2020; Sakaoglu, Orbatu, Emiroglu ve Cakir, 2020; Saricam,
2020). Bu calismada hemsirelerin Beck Umutsuzluk Olcegi
puani orta seviye olarak saptandi. Yapilan calismalar arastir-
ma sonuglanmiz ile benzerlik gdstermektedir (Kiling, Yildiz ve
Kavak, 2016; Erdogdu ve ark, 2020). Hacimusalar ve arkadas-
larinin (2020) yaptigi calismada saglik calisanlarinin saglik ca-
lisani olmayan bireylere gbre umutsuzluk ve anksiyete seviyesi-
nin yuksek oldugu bulunmustur. Ayni calisma sonucuna gore
hemsirelerin umutsuzluk ve anksiyete seviyesi hekimlere kiyasla
daha yuksek bulunmustur. Bir baska calismada benzer sekilde
saglik galisanlarinin risk algisi ve anksiyete dlzeylerinin toplu-
ma gdre daha yuksek oldugu bildirilmistir (Simone ve Gnagna-
rella, 2020). Hemsirelerin anksiyete ve umutsuzluk seviyesinin
orta ya da yUksek olmasi hastalarla yakin fiziksel temas kurma-
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si, normalden daha uzun saatler ve yogun/yorucu bir sekilde
calismasi, koruyucu ekipmana ulasimda gliclik yasamasi ve/
veya tedarikte yasanilan kisitliliklar, aile Uyelerini kontamine
etme korkusu, henlz etkin asi veya tedavinin bulunamamasi
gibi nedenlere bagli oldugu dustntlmektedir. Yapilan bir sis-
tematik derlemede, dzellikle acil servislerde, yogun bakim tni-
telerinde ve bulasici hastalik servislerinde galigan hemsirelerin
daha fazla psikolojik sorunlar yasadigi saptanmistir (Naushad
ve ark, 2019). Yuanyuan ve arkadaslarinin (2020) yaptigi ca-
lismada, haftalik calisma saatleri, beslenme, uyku durumlari ve
mesleki niteliklerin hemsirelerin stres yikana arttirdig), hasta
sayisinin fazlaligindan kaynakli kisilerin endise ve garesizlik his-
settikleri belirtilmistir (Yuanyuan ve ark, 2020). Arnetz ve arka-
daslarinin (2020) calismasinda COVID-19 hastalarina bakim
vermenin ve kisisel koruyucu ekipmanda yasanan yetersizligin
hemsirelerde anksiyete, depresyon ve travma sonrasi stres bo-
zukluguna neden oldugu belirlenmistir (Armetz ve ark, 2020).
Arastirmamizda 18-25 yas grubundaki hemsirelerin 36-45 yas
grubundakilere gore anksiyete seyiyesinin daha fazla oldugu
gortlmektedir. Yapilan calismalarda yas ile anksiyete seviyesi-
nin anlamli dizeyde iliskili oldugu bildirilmistir (Abadi, Askari,
Miri ve Nia, 2020; Saricam, 2020). Bir baska calismada daha
az deneyime sahip genc hemsirelerin anksiyete ve depresyon
seviyesinin daha fazla oldugu bildiriimistir (Roberts ve ark,
2020). Wuhan'da yapilan bir calismada arastirmamizla ben-
zer olarak yas ile anksiyete seviyesi arasinda iliski bulunmustur,
ancak bu calismada 35 yas ve Ustl hemsirelerin daha gencg
hemsirelere gore daha yuksek anksiyete dizeyine sahip oldu-
gu bildirilmistir (Li ve ark, 2020). Daha cok genc hemsirelerde
anksiyete ve umutsuzlugun yasanmasi; klinik deneyim azlig,
meslegin ilk yillarinda yogun kliniklerde gorev alma, haftalik ¢a-
lisma suresinin normalden fazla ve daha cok gece mesailerinde
calisma gibi nedenlere bagli oldugu disunilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin umutsuzliuk ile anksiyete sevi-
yeleri arasinda anlamli diizeyde pozitif yonlu (r = 0.362, p <
0,001) bir iliski saptandi. Yapilan bir calismada arastirmamiza
benzer sonug elde edilmis ve saglik calisanlarinin anksiyete ile
umutsuzluk duzeyleri arasinda pozitif iliski oldugu bildirilmistir
(Hacimusalar ve ark, 2020). Farkli bir calismada ise durum-
luluk anksiyete dlzeyi ile umutsuzluk arasinda énemli bir iliski
oldugu, normalden daha ylksek dizeyde umutsuzluga sahip
hastalarin daha fazla kaygi yasadigi ve psikolojik yardim aldigl
belirlenmistir (Carretta, Ridner ve Dietrich, 2014). Umutsuz-
lugun bircok nedeni olabilir. COVID-19 surecinde yasanan
olumler, medyada cikan olumsuz haberler, galisma saatlerinin
artmasi, hastaligin prognozu ve tedavisine yonelik belirsizlikler
anksiyeteyi tetikleyen ve buna bagl umutsuzluga neden olan
en 6nemli faktorlerdir. Anksiyete seviyesi stresli olaylarla yakin-
dan iligkilidir. Pandemi gibi belirsizlik iceren olaylar anksiyete ve
umutsuzluk seviyesini artirabilmektedir.

Arastirmanin Sinirlihiklan

Online anketlerde soru sayisinin fazla olmasinin katilimci sayisini
olumsuz etkileyebilecegi dustnuldtginden soru sayisinin sinirli
tutulmasi bu galismanin en énemli sinirliigini olusturmustur. Ki-
silerin deneyim sUrelerinin genis bir aralikta olmasi ve arastirma-
dan elde edilen sonuclarin sadece arastirmanin yapildig| hasta-
neye genellenebilmesi arastirmanin bir diger sinirliligidir.

Sonug

Sonug olarak, pandemi strecinde hastanede calisan hemsire-
ler yUksek dlUzeyde anksiyete ve orta dlizeyde umutsuzluk yasa-
maktadir. Anksiyetenin yas faktoriinden etkilendigi saptanmis-
tir. Bu sUrecte hemsirelerin desteklenmesi dzellikle genc yastaki
ya da meslege yeni baslayan hemsirelerin glclendiriimesi
onemlidir. Zorlu duygularla basa ¢ikma becerilerini gelistirmek
ve tedavinin kalitesini artirmak icin mudahaleler ve programlar
uygulanmalidir. Destegin, bireyin ihtiyaglarina goére uyarlan-
mis olarak sunulmasi gerekmektedir. Verilecek destek, bireysel
telefon gordsmeleri, web tabanli egitimler ya da danismanlik
hizmetleri seklinde dustnulebilir. Bunlarin yani sira hemsireleri
ekonomik olarak tesvik etmek énemlidir. Bunun igin yasanilan
zorlu sUrecgte hemsirelere gesitli promosyonlar ve mali destekler
bakanlik diizeyinde saglanmalidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik kurul onayi, Adana
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Giris: Yeni mezun hemsirelerin 6grenci roliinden hemsire roliine gecisi, zorlu bir strectir. Mesleki yasamin ik
yili, uyum stireci olarak kabul edilmekte ve yeni mezunlarin iste ya da meslekte kalma kararini etkilemektedir.
Amag: Bu arastirma, yeni mezun hemsirelerin gegis soku dizeylerini belilemeye yonelik gegerli ve glivenilir
bir dlglim araci gelistirmek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Metodolojik nitelikteki bu arastirma, Ocak-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Istanbul'da ézel bir (iniver-
site hastanesinde alisan 287 yeni mezun hemsire ile gergeklestirildi. Olgegin madde havuzu, literatiir tara-
ma yoluyla 56 madde olarak olusturuldu ve yedi uzmanin goriistine sunuldu. Kapsam gegerliginin ardindan
46 maddeden olusan taslak olcek, veri toplama araci olarak kullanildi. Veriler madde analizi, agiklayici ve
dogrulayici faktor analizi ve Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Aciklayici faktor analizi sonucunda olcekte 23 madde ve dort alt boyut oldugu belirlendi. Dogru-
layici faktor analizinde, bes madde daha 6lgekten gikarildi. Son olarak 18 madde ve dért alt boyuttan olusan
model ile uyum iyiligi istatistikleri kabul edilebilir diizeyde bulundu. Cronbach alfa ig tutarlilik katsayisinin alt
boyutlarda 0,80-0,89 arasinda degistigi ve tim olgek icin 0,92 oldugu saptand.

Sonug: Hemsirelikte Gegis Soku Olgegi'nin yeni mezun hemsirelerin gegis soku diizeylerinin belilenmesin-
de kullanilmak Uizere gecerli ve glivenilir bir 6lctim araci oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hemsirenin rolG; mesleki rol; mesleki yeterlilik.

ABSTRACT

Introduction: The transition of new graduate nurses from the student role to the nurse role is challenging.
The first year of professional life is accepted as the profession's adaptation process and affects new gradu-
ates' decision to stay in a job or profession.

Aim: The study was carried out to develop a valid and reliable measurement tool for determining new graduate
nurses' transition shock levels.

Method: The methodological study was conducted with 287 new graduate nurses who worked in a private
university hospital in Istanbul between January and September 2018. The item pool of scale was created as
56 items through the literature review and presented to seven specialists' evaluation. The draft scale, which
consisted of 46 items after content validation, was used as a data collection tool. Data were analysed us-
ing item analysis, exploratory and confirmatory analysis, and Cronbach'’s alpha alpha internal consistency
coefficient.

Results: The scale consisted of 23 items and four sub-dimensions due to the explanatory factor analysis.
In the confirmatory factor analysis, five more items were removed from the scale. Finally, the goodness of
fit indices for the model consisting of 18 items and four sub-dimensions were found at acceptable levels.
Cronbach'’s alpha coefficient varied between 0.80-0.89 in the sub-dimensions and was 0.92 for the scale.
Conclusion: The analyses revealed that the Nursing Transition Shock Scale was a valid and reliable mea-
surement tool for determining new graduate nurses’ transition shock levels.

Keywords: Nurse’s role; nursing; professional competence; professional role.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 1, 2021 7


https://orcid.org/0000-0002-9841-4708
https://orcid.org/0000-0002-0475-6695

Hemsirelikte Gecis Soku Olcegi / Nursing Transition Shock Scale

Giris

Hemsireligin kuresel sorunlari arasinda ilk siralarda, hemsire in-
san glcl yetersizligi yer almaktadir. Diinya Saglik Orgitd, yeni
mezun hemsirelerin 2030 yilina kadar ortalama %8 oranin-
da artirnlmasini ve saglik bakim sistemlerinde istihdam edilme
ve elde tutulma kapasitelerinin ylkseltiimesini 6nermektedir
(World Health Organization [WHQO], 2020). Bu baglamda yeni
mezunlar, saglik bakim sistemlerinin degerli insan glict kaynagi
olarak kabul edilmektedir (Labrague ve De Los Santos, 2020).

Ogrenim siiresinin sonuna gelen hemsirelik &grencisi, yasal ve
mesleki gereklilikleri tamamlayarak yeni mezun adini almakta-
dir. Boylelikle, iyi bildigi ve tanidigi 6grenci rolinden ve egitim
sisteminden ayrilarak, daha az bildigi ve tanidigl hemsire rolu-
ne ve saglik bakim sistemine gecis yapmaktadir (Kim ve Yeo,
2019). Bu nedenle mesleki yasamin ilk yili, yeni mezun hemsi-
reler igin bir uyum dénemi olarak kabul edilmekte ve iste ya da
meslekte kalma kararlarini etkileyen belirleyici bir faktdr olmak-
tadir (Parker, Giles, Lantry ve McMillan, 2014; Labrague ve De
Los Santos, 2020). istihdamin ilk yilinda, yeni mezun hemsi-
relerin isten ayrilma oranlari Amerika Birlesik Devletleri, GUney
Kore ve Japonyada sirasiyla %17, %25 ve %41 olarak bildiril-
mektedir (Blegen, Spector, Lynn, Barnsteiner ve Ulrich, 2017;
lkematsu, Egawa ve Endo, 2019; Lee, 2019). Cin'de yapilan
bir arastirma bu oranin %74.4’'e kadar yukselebilecegini gos-
termektedir (Zhang, Wu, Fang, Zhang ve Wong, 2017). Baska
bir arastirma Isvec'te her (ic yeni mezundan birinin meslekten
ayrilma niyetinin gicli oldugunu rapor ederken (Rudman,
Gustavsson ve Hultell, 2014), Turkiye'de yapilan bir arastirma-
da yeni mezunlarin %54,7’sinin meslekten ayrilma niyetinde
oldugu belirtilmektedir (Tastan, Unver ve Hatipoglu, 2013). Bu
nedenle kiresel hemsire insan gucu yetersizligi g6z 6Gnlne alin-
diginda; yeni mezun hemsirelerin mesleki yasamindaki ilk yili-
nin, yoénetici hemsirelerin Gzerinde énemle durmalari gereken
ozellikli bir déonem oldugu sonucuna variimaktadir.

Yeni mezun hemsireler, yeni seyler 6grenmenin ve yeni dene-
yimler kazanmanin vermis oldugu heves ve heyecani icinde
saglik bakim sistemine giris yapmaktadir (Labrague ve De Los
Santos, 2020). Ancak hemsire yetersizligi ve asir yuki ile ka-
rakterize olan saglik bakim sisteminde karmasik ihtiyaclari olan
bireylerin bakim surecini ydnetmeye ¢alismak, deneyimli mes-
lektaslara, mentdrlere ya da rehberlere intiyag duyulan anda
ulasamamak, performans kaygisi yasamak ve zaman zaman
meslektaslari tarafindan zorbaliga maruz kalmak yeni mezunlar
icin mesleki yasama gecis sirecini zorlastirmaktadir (Husse-
in, Everett, Ramjan, Hu ve Salamanson, 2017). llgili literatiirde
yeni mezun hemsirelerin meslektaslari, yonetici hemsireler ve
hekimlerle iletisim kurma, acil bakim gereksinimlerine yanit
verme, meslege ve birim kaltirine uyum saglama, is yuku ve
zaman yonetimi, bakim gereksinimlerini 6ncelik sirasina koya-
bilme, gatisma ve stres yonetimi, liderlik, karmasik mesleki karar
ve uygulamalar bakimindan eksik ya da yetersiz oldugunu gos-
termektedir (Theisen ve Sandau, 2013; Parker ve ark, 2014; Lea
ve Cruickshank, 2015; Ortiz, 2016; S6nmez ve Yildirm, 2016;
lkematsu ve ark., 2019). Bu nedenle yeni mezun hemsirelerde
mesleki yasama gegis sUrecinin baslangicindaki olumlu duy-
gularin yerini stres, kaygl, hayal kirkligr ve yetersizlik hissi gibi

olumsuz duygular almaktadir ve bu durum gergeklik soku olarak
bilinmektedir (Sénmez ve Yildinm, 2016; Labrague ve De Los
Santos, 2020).

Gergeklik soku, ilk olarak 1970’lerde Kramer tarafindan yeni
mezunun tanimadigl ve bilmedigi yeni gorev, yetki ve sorum-
luluklarla karsilastiginda fiziksel, duygusal ve sosyal acilardan
verdigi yanitlar olarak tanimlanmaktadir (Kramer, 1974). Benner
1980’lerde acemi hemsirelerin sinirli bir deneyime sahip olduk-
larini ve mesleki yasama basarili gecis icin deneyimli hemsirele-
rin destegine ihtiyac duyduklarnini belirtmektedir (Benner, 1982).
Daha glncel bir yaklasim olan Gegis Soku Modeli ise yeni me-
zunlarin mesleki ve kisisel yasamlarinda degisen bilgi duzeyi, ilis-
kiler, rol ve sorumluluklara yonelik gelistirdikleri fiziksel, duygusal,
sosyogelisimsel ve entellektlel bir uyum sUreci olarak mesleki
yasamin ilk 3-4 ayi olarak aciklamaktadir (Duchscher, 2009).
Yeni mezun hemsgireler, gerceklik ya da gegis sokunu farkli yo-
gunlukta deneyimlemektedir (Tastan ve ark, 2013; Parker ve ark,,
2014; Al-Awaisi, Cooke ve Pryjmachuk, 2015; Sénmez ve Yildi-
nm, 2016). Bu durumun hemsirelik egitiminde ¢gretilen teorik
bilgilerin, saglik bakim sisteminde uygulanmamasi ve hemsirelik
egitimi ile saglk bakim sistemi arasindaki uyusmazliklarin bu-
lunmasindan kaynaklandig) belirtimektedir (Al-Awaisi ve ark,
2015). Gecis surecindeki olumsuz deneyimlerin is glict devir
hizini ve isten ayrima niyetini artirdigina (Cheng, Tsai, Chang
ve Liou, 2014; Zhang ve ark, 2017), bakimin kalite ve glvenli-
gini tehdit ettigine (Boamah, Read ve Laschinger, 2017), isten
ve meslekten memnuniyeti azalttigina (Cheng, Liou, Tsai ve
Chang, 2015; Kenny, Reeve ve Hall, 2016), fiziksel ve ruhsal sag-
lig1 olumsuz yonde etkiledigine dair (Laschinger ve ark, 2019)
arastirmalar bulunmaktadir.

Yeni mezunlarin gegis strecindeki olumsuz deneyimlerinin goz
ardi edilemez bireysel ve 6rgutsel etkilerine ragmen, gegis soku
duzeyini belirlemeye yonelik herhangi bir 6lcme aracina rast-
lanmadigl, gecerli ve glvenilir bir 6lctim aracina ihtiyag oldugu
dustnUlmektedir.

Amag

Bu arastirma yeni mezun hemsirelerin gegis soku duzeylerinin
belirlenmesine yonelik gegerli ve glvenilir bir dlgme aracinin
gelistirilmesi amaciyla gergeklestirildi.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelikte Gecis Soku Olcegi gecerli bir 6lciim araci mi?
2. Hemsirelikte Gegis Soku Olgegi givenilir bir dlgtim araci mi?
Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, metodolojik nitelikte tasarlandi.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma istanbul Avrupa Yakasi'nda bulunan ézel bir Gniver-
site hastanesinde Ocak-Eylul 2018 tarihleri arasinda gercekles-
tirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

LiteratUrde yeni mezun hemsireler, mesleki deneyim suresi bir
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yilin (Cheng ve ark, 2015; Clipper ve Cherry, 2015; Boamah ve
Laschinger 2016; Kenny ve ark, 2016) ya da 2-3 yilin (Zaman-
zadeh, Roshangar, Fathi-Azar, Valizadeh ve Kirkwood, 2014;
Boamah ve ark, 2017) altinda olan lisans mezunu hemsireler
olarak tanimlanmaktadir. Bu bilgiden hareketle arastirmanin
evrenini belirtilen hastanede calisan ve mesleki deneyim sUresi
1-12 ay arasinda olan lisans mezunu 347 hemsire olusturdu.

Metodolojik tasarimli arastirmalarda érneklem buyUklGgunin
Olcekte yer alan madde sayisinin 5-10 kati olmasi ya da en az
300 6rnekleme ulasiimasi gerektigi dnerilmektedir (Cokluk,
Sekercioglu ve Blyukoztirk, 2012; Tabachnick ve Fidell, 2015;
DeVellis, 2017). Bu arastirmada ilgili literatir dogrultusunda
300 &rnekleme ulasiimasi hedeflendi. Ornekleme arastirmaya
katilmayi kabul eden ve anket formunu eksiksiz dolduran 307
hemsire dahil edildi. Geri donUs orani %88,4 olarak belirlendi.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelikte
Gegis Soku Olgegi kullanildi. Kisisel Bilgi Formu'nda yeni me-
zunlarin yas, cinsiyet, mezun oldugu Universite, mesleki dene-
yim suresi ve calistiklari birimi sorgulayan bes soruya yer verildi
(Cheng ve ark, 2015; Clipper ve Cherry, 2015; Boamah ve ark,
2017).

Hemsirelikte Gecis Soku Olcegi dlcek gelistirme asamalari da-
hilinde veri toplama surecine hazir hale getirildi.

a) Literatiir tarama ve madde havuzunun olusturulmasi:
Arastirmada madde havuzu, literatlr taramalari sonucu olustu-
ruldu. Oncelikli olarak yeni mezun hemsirelerin mesleki yasama
gegis sUrecinin ilk 3-4 ayini kapsayan Gegis Soku Modeli dik-
kate alindi (Duchscher, 2009). Sonraki asamada yeni mezun
hemsirelerin mesleki yasama gecis strecindeki deneyimlerini
konu alan nitel ve nicel arastirmalar incelendi (Zamanzadeh ve
ark, 2014; Cheng ve ark, 2015; Clipper ve Cherry, 2015; Bo-
amah ve Laschinger, 2016; Kenny ve ark, 2016; Ortiz, 2016;
Sénmez ve Yildirnm, 2016; Boamah ve ark, 2017; Walker, Costa,
Foster ve de Bruin, 2017). Elde edilen bilgiler i1siginda 56 mad-
denin iginde oldugu bir madde havuzu olusturuldu. Literattrde
maddelerin dil kurallar cercevesinde hazirlanmasi, ilgili kavra-
mi yansitmasl, sade ve anlasilir olmasi, tek yargi ya da dtsun-
ceyi aktarmasi ve genis zaman kullanilarak yazilmasi gerektigi
belirtilmektedir (Karakoc ve Dénmez, 2014). Bu dogrultuda
maddeler, dilbilgisi kurallarn cergevesinde belirtilen 6zellikler
dikkate alinarak tasarlandi. Yaygin olarak kullanilan kolay bir
yontem olmasi nedeniyle Likert tipinin (Karakog ve Dénmez,
2014), dlcek icin en uygun puanlama sistemi olduguna karar
verildi. Madde yanitlari; “kesinlikle katilmiyorum” segeneginden
“kesinlikle katiyorum™ secenegine dogru besli Likert tipinde
olusturuldu ve her madde 1-5 arasinda puanlandirildi. Olgekte
olumsuz anlam iceren ters maddelere yer verilmedi.

b) Kapsam gecgerliginin saglanmasi: Olcekteki maddelerin
kapsam gecerlik orani ve dlgegin kapsam gecerlik indeksi Da-
vis Teknigi ile degerlendirildi. Davis tekniginde uzmanlar her
maddenin uygunlugunu “1 = uygun degil”, “2 = ciddi olarak
gbzden gegirilmeli”, “3 = hafifce gbzden gecirilmeli” ve “4 = uy-
gun” seklinde derecelendirmektedir. Bu teknikte bir maddenin
uygunlugunu, “3 (hafifce gdzden gecirilmeli)” ve “4 (uygun)”
olarak derecelendiren uzman sayisinin, toplam uzman sayisi-

na bollinmesiyle o “maddeye iliskin kapsam gecerlik orani” elde
edilmektedir. Kapsam gecerlik indeksi ise tUm maddelerin kap-
sam gegcerlik oraninin, madde sayisina bélunmesiyle hesaplan-
maktadir. Kapsam gecerlik orani ve kapsam gegerlik indeksinin
> 0,80 olmasi énerilmektedir (Karakoc ve Dénmez, 2014).
Arastirmada dlgegin madde havuzu hemsirelikte yénetim,
hemsirelikte egitim, hemsirelik esaslari ile 6lcme ve degerlendir-
me alanlarindan yedi uzmanin gorus ve onerisine sunuldu. Bu
degerlendirme sonrasi doért maddenin kapsam gecerlik orani
0,75 olmasi ve dért maddenin diger maddelerle benzer anlam
tasimasi nedeniyle toplam sekiz madde dlgekten cikarildi. Kap-
sam gecerlik orani; kalan 46 maddenin sadece altisinda 0,87
olarak belirlenirken, geriye kalan maddelerde 1 olarak bulundu.
Bu dogrultuda élgegin kapsam gecerlik indeksi 0,98 olarak he-
saplandi. Uzmanlar arasinda ise sinif ici korelasyon katsayisinin
0,89 oldugu belirlendi.

¢) On galisma: Uzman gorislerinin ardindan dlcegin, veri
toplama sUreci icin hazirlanmasi ve hedef kitleyi temsil eden
klcuk bir drneklem grubuna uygulanarak én galismanin ger-
ceklestirilmesi gerekmektedir (DeVellis, 2017; Aslan, 2018).
Arastirmada 6lgek, uzman gorlsleri dogrultusunda 46 madde
olarak yapilandirildi. iigili drmekleme ulasilmasinin zor olmasi
nedeniyle mesleki deneyim suresi bir yilin altinda ve 2016 vyili
mezunu olan 20 yeni mezun hemsire ile 6n uygulama gercek-
lestirildi. On uygulamaya alinan bu grup hemsireler, dreklem
disinda tutuldu. Madde havuzu, agiklik ve anlasilirlik ydnindeki
geri bildirimler dogrultusunda dlUzenlenerek uygulamaya hazir
hale getirildi.

Olgek ve alt boyut puanlari, toplam puanin madde sayisina bo-
linmesi sonucu elde edilen aritmetik ortalama olarak degerlen-
dirilmektedir. Aritmetik ortalama 1 ile 5 arasinda degismekte ve
bese dogru yaklastiginda gecis soku dizeyinin ylksek oldugu
seklinde yorumlanmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanli-
gr'ndan etik onay (Tarih: 25.10.2017, Karar No:431) ve Univer-
site hastanesinden yazili izin alindi. Gegis Soku Modeli yazar
Dr. Judy Boychuk Duchscher’dan elektronik posta yoluyla yazili
izin alindi. Yeni mezunlara arastirma konusu ve veri toplama
aracl hakkinda bilgilendirme yapildi ve yazili onamlari alind.

Verilerin Toplanmasi

Hemsirelik Hizmetleri MudurlGgu ile is birligi yapilarak kurum
icindeki yeni mezunlar belirlendi. Yeni mezunlara gindtz ve
gece mesailerinin degisim saatlerinde ulasildi. Mesainin bas-
langicinda olan yeni mezunlara arastirma hakkinda agiklama
yapildiktan sonra anket formlari verildi ve uygun olduklari bir
zaman diliminde doldurmalari istendi. Mesainin sonunda olan
yeni mezunlardan ise doldurduklar anket formlari arastirmaci
tarafindan teslim alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Olcegin gecerlik ve glvenirlik analizleri, IBM SPSS Version 22.0
(Armonk, NY: IBM Corp.) ve AMOS 25.0 paket programlari kul-
lanilarak degerlendirildi.
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Gegerlik, 6lcme aracinin 6lcmeyi istedigi bir 6zelligi tam ve
dogru bicimde dlgme derecesi ile ilgilenmektedir. Gegerlik tir-
lerinden biri olan yapi gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla
bircok yéntem kullanilmakla birlikte en sik kullanilan yéontem
olan faktor analizi, agiklayici ve dogrulayici olmak Uzere ikiye
aynilmaktadir (Cokluk ve ark, 2012). Olcilmesi istenen &zel-
ligi olusturan alt boyutlarin tanimlanmasinda aciklayici faktor
analizi, aciga kavusturulan yapinin dogrulanmasinda dogrula-
yici faktor analizinden yararlaniimaktadir (Cokluk ve ark, 2012;
Aslan, 2018; Kartal ve Bardakci, 2018). Arastirmada aciklayici
faktor analizi icin Temel Bilesenler Analizi ve Varimax dik don-
durme yéntemi kullanildi. Dogrulayici faktor analizinin deger-
lendirilmesi amaciyla ki-kare degerinin serbestlik derecesine
orani (x?/sd), normallestiriimis uyum indeksi (Normed Fit In-
dex [NFI]), normallestirimemis uyum indeksi (Non-Normed
Fit Index-NNFI), fazlalik uyum indeksi (Incremental Fit Index
[IFI]), karsilastirmali uyum indeksi (Comperative Fit Index
[CFI1]), yakinsama hatalarinin kareleri ortalamalarinin karekdku
(Root Mean Square Error of Approximation [RMSEA]), uyum
iiligi indeksi (Goodness of Fit Index [GFI]), diizeltimis uyum
iviligi indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index [AGFI]), artikla-
rin kareleri ortalamasinin karekokii (Root Mean Square Residu-
al [RMR]) ve standartlastinimis artiklarin kareleri ortalamasinin
karekoki (Standardized Root Mean Square Residual [SRMR])
degerleri dikkate alindi.

Olgme aracinin tutarlilik ve kararlilik derecesi olan givenirlik ise
genel olarak zamana gore degismezlik, bagimsiz gdzlemciler
arasl uyum ve i¢ tutarlilik olmak Uzere Ug 6lcut ile degerlendiril-
mektedir (DeVellis, 2017; Aslan, 2018). Arastirmada 6lgliim so-
nuclarinin gozleme dayali elde edilmemesi ve 6rnekleme ulas-
manin glg olmasi nedeniyle gegerlige yonelik olarak sadece i¢
tutarlilik olcUth degerlendirildi. Arastirmada olcegin ic tutarlili-
ginin degerlendirilmesi icin madde-toplam puan korelasyon
katsayisi ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi kullanildi. Ayni
zamanda i¢ tutarlilik, yariya bélme ydntemi ile degerlendirildi.
Yariya bélme yonteminde, 6lcek maddeleri belirli bir kurala gére
ikiye boliunmekte ve iki yari arasindaki korelasyon katsayisi in-
celenmektedir (Aslan, 2018; Kartal ve Bardakgl, 2018; Tavsan-
cil, 2018). Arastirmada 6lcekteki maddeler tek ve ¢ift numarali
maddeler olarak iki gruba ayrildi. iki grup arasindaki korelasyon
katsayisi Spearman korelasyon analizi ile incelendi. istatistiksel
anlamlilik dtzeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Katihmcilarin Ozellikleri

Yeni mezunlarin yas ortalamasinin 23,10 + 1,19, %90,2’sinin
kadin ve %63,5'inin 23 yas ve alti grupta oldugu belirlendi.
Yeni mezun hemsireler agirlikli olarak (9673,5) Marmara Bolge-
si'ndeki Universitelerden mezun oldugunu bildirdi. Orneklemin
%45’inin yatan hasta servisinde, %35,2'sinin yogun bakim
Unitelerinde ve %19,8’inin diger birimlerde calistigl saptandi.
Mesleki deneyim sUresi ortancasinin yedi ay oldugu ve yari-
sindan fazlasinin (%53,4) mesleki deneyim siiresi yedi ay ve
altinda bulundu.

Gecerlik: Veri Setinin Faktdr Analizine Uygunlugunun in-
celenmesi

Veri setinin faktor analizine uygunlugunun belirlenmesinde ug

degerler, coklu baglanti ve tekillik sorunu, gok degiskenli ve tek
degiskenli normal dagilim o6zellikleri ve &rneklem buyUklGgu
yeterliliginin incelenmesi gerekmektedir (Cokluk ve ark, 2012;
Bektas, 2017). Olcek gelistirme calismalarinda ug degerlerin
veri setinden uzaklastinimasiyla, daha givenilir sonuglar elde
edildigi belirtimektedir (Bektas, 2017). Arastirmada Mahala-
nobis uzakliklar sonucunda érneklem buyuklugu 307 olan veri
setinden 20 ug deger cikarildi ve 287 drneklem blyUkIGgU ile
analiz stirecine devam edildi (p < 0,01).

Korelasyon ve kismi korelasyon matrisinin incelenmesi ile te-
killik ve coklu baglanti sorunu belirlenmektedir. Maddeler arasi
korelasyon katsayisinin; korelasyon matrisinde 0,30 ile 0,80
arasinda olmasi beklenirken, kismi korelasyon matrisinde ise
cok zayif olmasi gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2015;
Bektas, 2017). Korelasyon ve kismi korelasyon matrisinin gérsel
incelemesinde, korelasyon katsayisinin > 0,80 olmasi nedeniy-
le dort madde analizden gikarildi (25, 26, 38 ve 43. maddeler).
Kalan 42 maddenin korelasyon katsayilarinin 0,59 - 0,78 ara-
sinda degistigi ve kismi korelasyon katsayilarinin < 0,20 oldugu
belirlendi.

Cok degiskenli normal dagilim, Bartlett kiresellik testi ile de-
gerlendirilmekte ve anlamlilik dlzeyi p < 0,05 olarak kabul edil-
mektedir. Tek degiskenli normal dagilim ise maddelerin carpik-
ik ve basiklik katsayilari ile degerlendirilmekte ve |2]| sinir olarak
kabul edilmektedir (Cokluk ve ark, 2012; Bektas, 2017; Kartal ve
Bardakgl, 2018). Arastirmada Bartlett kiiresellik testinden elde
edilen ki-kare degerinin p < 0,001 dlzeyinde anlamli oldugu
belirlendi. Basiklik katsayisi >|2| olan bir madde ise analizden
cikanldi (16. madde).

Kaiser-Meyer-Olkin (KMQO) érneklem &lciim degeri tim mad-
delerin, 6rneklem yeterlilik indeksi her maddenin ayri ayri or-
neklem bUyUkIGgU yeterliligini gdstermektedir. KMO 6rneklem
6lctim degerinin en dustk 0,60 olmasi gerekmekte iken 0,90
Uzerinde olmasi mukemmel 6rneklem buUyUklGgU olarak yo-
rumlanmaktadir (Cokluk ve ark,, 2012; Aslan, 2018; Kartal ve
Bardakgl, 2018). Orneklem yeterlilik indeksinin ise en az >0,50
olmasi beklenmektedir (Bektas, 2017). Arastirmada KMO 6r-
neklem olcim degeri 0,93 olarak bulunurken, maddelerin 6r-
neklem yeterlilik indekslerinin 0,88-0,98 arasinda degistigi
belirlendi. Bu stireg sonunda 287 olan érneklem blyUklGginin
yeterli dUzeyde oldugu sonucuna varildi.

Olcek taslaginin Tukey toplanabilirlik testinin p < 0,001 diize-
yinde anlamli oldugu bulundu. Bu nedenle dlgegin toplanarak
bir 6lcek toplam puani elde edilmesi igin uygun oldugu belirlen-
di (Tabachnick ve Fidell, 2015).

Giivenirlik: Madde Toplam-Puan Korelasyon Analizi

Olcekte kalan 41 maddenin madde-toplam puan korelasyon
katsayilarinin 0,44-0,73 arasinda degistigi belirlendi. Tum mad-
delerin madde-toplam puan korelasyon katsayisinin > 0,40 ol-

mas! nedeniyle bu asamada dlcekten madde ¢ikariimadi.
Gecerlik: Uygun Faktor Sayisinin Belirlenmesi

Olcekteki 41 madde ile olusturulan faktér modelinde, 6z degeri
1ve Uzerinde olan 8 faktér bulundugu ve agiklanan varyans ora-
ninin %70,95 oldugu belirlendi. ik faktorin (6z degeri 1646)
varyansin %40,16’sini, ikinci faktoriin ise (6z degeri 3,64) ise
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Tablo 1: Hemsirelikte Gecis Soku Olcegi’nin Varyans
Aciklama Tablosu

Faktor Baslangi¢ Oz Degerleri Toplam Faktor Yiikleri
(Déndiiriilmiis)
Toplam Aciklanan  Birikimli Toplam Aciklanan  Birikimli
Varyans % % Varyans % %
1 16,47 4017 4017 16,47 4017 4017
2 365 8,89 4906 365 8,89 4906
3 211 515 54,21 211 515 54,21
4 188 4,58 58,79 188 4,58 58,79
5 172 4,20 63,00 172 4,20 63,00
6 119 2,91 65,91 119 2,91 65,91
7 104 2,54 68,45 104 2,54 68,48
8 1,03 2,51 70,95 103 2,51 70,95

%8,89'unu acikladigi belirlendi (Tablo 1). Bilesenler matri-
sinde tUm maddelerin birinci faktordeki yik degerlerinin daha
yUksek oldugu ve 0,45-0,77 arasinda degistigi saptandi. Birinci
ve ikinci 6z deger arasindaki farkin yaklasik 4,5 kat olmasi ne-
deniyle dlgegin tek boyutlu olabilecegi distnulerek dogrulayici
faktor analizi ile test edildi. Dogrulayici faktér analizi sonuclari
incelendiginde, modelin hata indekslerinin yeterince disuk ve
uyum indekslerinin yeterince yUksek olmadigl goruldugunden,
dondUrtlmas faktor analizi sonuglarinin kullanilmasinin daha
uygun olduguna karar verildi.

Uygun faktor sayisinin belirlenmesinde farkli yaklasimlar goz
onlnde bulundurulmaktadir. Varyans yizdesi kriterine gore
acliklanan varyans oraninin %40 ile %60 arasindaki duzeye
geldigi nokta, Kaiser kriterine gore bir ve birden blyuk 6zdeger
sayisi uygun faktor sayisi olarak nitelendirilmektedir (Cokluk
ve ark, 2012; Bektas, 2017; DeVellis, 2017; Kartal ve Bardakgl,
2018). Baska bir yaklasim olan yamac testi grafiginde, yatay
eksen faktor numarasini ve dikey eksen 6zdegerleri gostermek-
te ve egrinin yatay egimli diz bir gizgi seklini almaya basladig
nokta, uygun faktor sayisini isaret etmektedir (Cokluk ve ark,,
2012; DeVellis, 2017, Kartal ve Bardakci, 2018). Arastirmada
uygun faktor sayisinin Kaiser kriterine gore sekiz, yamag testi
grafigine gore g ve varyans ylzdesi kriterine gore bes oldugu-
nun saptanmasi Uzerine uygun faktor sayisinin doért olmasina
karar verildi.

Gegerlik: Aciklayici Faktor Analizi

Temel bilesenler analizi sonucunda; 18 madde (1, 2, 6-9,12, 14,
17,21, 22, 33, 34,40-42, 44 ve 46. maddeler) binisik olmasi ne-
deniyle analizden cikarildi. Agiklayici faktor analizi sonucunda
son hali 23 madde olan 6lgegin, ortak yik degerlerinin 0,46-
0,79 ve faktor yuk degerlerinin 0,56-0,78 arasinda degistigi,
acliklanan varyans ylUzdesinin ise 9%58,79'dan %65,04’e yuk-
seldigi saptand..

Dondurtlmus faktor yuk degerlerinin, birinci faktdrde 0,59-
0,76; ikinci faktorde 0,54-0,82; Gguncu faktorde 061-0,82 ve
dérdinci faktorde 0,62-0,84 arasinda degistigi belirlendi. OI-
cekteki 23 maddenin ortak yuk degerleri, dondurilimemis ve
déndaralmus faktor yuk degerleri Tablo 2'de sunuldu.

Gegerlik: Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi strecinde G¢ model gelistirildi. Mo-

del Tde 23 maddenin dért faktor olarak ele alindigi yapi, Mo-
del 2'de modifikasyon énerileri dogrultusunda bes maddenin
elendigi yapi ve Model 3'te 11 ile 13, 18 ile 20. maddeler ve 30
ile 31. maddeler arasinda ortak hata varyansinin atandigi yapi
gosterilmektedir (Sekil 1). Gelistirilen Dogrulayici Faktor Analizi
modelleri ile x?/sd, RMSEA, RMR ve SRMR degerlerinde diisme
egilimi, GFI, AGFI, CFI, IFI, NFI ve NNFI degerlerinde ylkselme
egilimi oldugu belirlendi. Uyum indeksleri incelendiginde, x?/
sd degerinin 2,02; RMSEA degerinin 0,06; SRMR degerinin
0,049; RMR degerinin 0,06; CFI degerinin 0,95; IFl degerinin
0,95; NNFI degerinin 0,94; NFI degerinin 0,91; GFI degerinin
0,90; AGFI degerinin 0,87 oldugu gorldi (Tablo 3). Birinci fak-
tor Kisilerarasi lliskilerde Yetersizlik Algisi; ikinci faktér Mesleki
Karar ve Uygulamalarda Yetersizlik Algisi; GcUncl faktdr Sosyal
Yasamda Yetersizlik Algisi; dordiinct faktor Rol ve Sorumluluk-
larda Yetersizlik Algisi olarak adlandirild.

Giivenirlik: i¢ Tutarlihk

Olcegin ilk yarisindan elde edilen puan ortalamasi 2,48 + 0,70
ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,83 iken, ikinci yarisinda-

Tablo 2: Aciklayici Faktér Analizi Sonucunda Maddelerin
Ortak ve Faktor Yuk Degerleri

Ortak  Fakter  Dondiiriilmiis Faktor Yiik Degerleri
D:g:ﬁ ng'e‘ri Fal:tar Fall(ltiir Fallﬁciir Fallsiir
HGS018 063 059 0,76
HGSO11 062 063 0,75
HGS010 066 068 0,74
HGSO13 066 059 069
HGSO19 069 0,77 068
HGS020 063 072 067
HGS015 063 0,75 064
HGS023 052 068 059
HGS029 078 073 082
HGS028 068 062 078
HGSO27 067 0,70 0,71
HGS045 062 0,70 069
HGS032 065 078 060
HGSO31 061 0,74 058
HGSO30 051 069 054
HGSO35 0.79 065 082
HGS039 071 060 080
HGS037 068 059 0,74
HGS024 046 046 064
HGSO36 0,56 061 061
HGSO3 0.79 0,56 084
HGSO4 0,72 067 0,72
HGSO5 0,56 058 062
6z Degerler 1017 214 149 117
Aciklanan Varyans % 4420 9,30 6,46 508
Birikimli Varyans % 4420 5350 59,96 65,04

HGSO: Hemsirelikte Gegis Soku Olcegi
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Tablo 3: Uyum lyiligi indeksleri

Modeller x*[sd RMSEA GFI AGFI CFI IFI NFI NNFI RMR SRMR
Model 1 317 008 0.80 0,76 087 0,88 083 0,86 007 0,06
Model 2 2,15 006 0,90 0,86 094 094 0,90 093 006 005
Model 3 202 006 090 0,87 095 095 091 094 006 004

x?/sd: Ki-kare degerinin serbestlik derecesine orani

RMSEA: Yakinsama hatalarinin kareleri ortalamalarinin karekokd; GFI: Uyum iyiligi indeksi; AGFI: Dazeltilmis uyum iyiligi indeksi; CFI: Karsilastirmali
uyum indeksi; IFl: Fazlalik uyum indeksi; NFI: Normallestiriimis uyum indeksi; NNFI: Normallestirilmemis uyum indeksi; RMR: Artiklarin kareleri
ortalamasinin koku; SRMR: Standartlastirimis artiklarin kareleri ortalamasinin karekéku

ki puan ortalamasinin 2,51 + 0,78 ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisinin 0,85 oldugu belirlendi. Elde edilen puan ortalama-
lari arasindan pozitif yonlU, giclu ve cok ileri dizeyde anlaml
derecede iliski oldugu bulundu (r = 0,88; p < 0,001).

Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin tim olgek icin 0,92 ol-
dugu ve alt boyutlarda 0,80-0,88 arasinda degistigi saptandi.
Olcek maddelerinin ana boyutlara gére dagiimi ve Cronbach
alfa ic tutarllik katsayilari Tablo 4’te sunuldu.

Tablo 4: Olgcek Maddelerinin Dagihmi ve I¢ Tutarlilik
Katsayilari

Cronbach Alfa
Olgek ve Alt Maddeler ~ Madde = iariik
Boyutlari Sayisi K

atsayisi

Kisilerarasi 11-4,13-5,15-6, 7 0,88
iligkilerde 18-7,19-8, 20-9,
Yetersizlik Algisi  23-10
Mesleki Kararve  28-12,30-13, 4 0,84
Uygulamalarda 31-14, 32-15
Yetersizlik Algisi
Sosyal Yasamda  24-11, 35-16, 4 0,80
Yetersizlik Algisi  36-17, 39-18
Rol ve 3-1,4-2,5-3 3 0,80
Sorumluluklarda
Yetersizlik Algisi
Toplam Olgek 18 0,92

Tartisma

Yeni mezun hemsirelerin gegis soku duzeylerini belirlemeyi
amaclayan Hemsirelikte Gegis Soku Olceginin gecerlik ve gi-
venirligine iliskin elde edilen bulgular, dlgek gelistirme surecine
iliskin literatUr dogrultusunda degerlendirilmektedir.

Kapsam gecerligi, dlcegi olusturan her maddenin ve bUtu-
ndnin olgtlmek istenen 6zelligi temsil etme derecesi olarak
tanimlanmakta ve uzman gorusleri baglaminda degerlendi-
rimektedir (Aslan, 2018; Kartal ve Bardakgi, 2018; Tavsancll,
2018). Literatirde uzman secimi ile ilgili kabul géren kriterler
olmamakla birlikte galisma alani, deneyim stresi ve egitim dU-
zeyinin goz dnlinde bulundurulmasi ve uzman sayisinin bes ya
da Uzerinde olmasi dnerilmektedir (Kartal ve Bardakgi, 2018).
Arastirmada dlgekteki maddelerin uygunlugunun uzman go-
rusleri baglaminda degerlendiriimesinde Davis teknigi kullanil-
di. Olgekteki maddelerin kapsam gecerlilik oraninin en az 0,87
olmasi, kapsam gecerlik indeksinin 0,98 hesaplanmasi ve sinif

ici korelasyon katsayisinin 0,89 bulunmasi nedeniyle uzmanlar
arasinda gords birliginin bulundugu ve kapsam gegerliginin sag-
landigr dustnulmektedir.

Madde-toplam puan korelasyon katsayisi, dlgekteki her bir mad-
denin varyansi ile toplam 6lcek puan varyansi arasindaki iliskinin
derecesini gostermekte, pozitif yonlt ve > 0,30 olmasi éneril-
mektedir (Tavsancil, 2018). Bu arastirmada 41 maddenin mad-
de-toplam puan korelasyon katsayilarinin 0,44-0,73 arasinda
degismesi ve hicbir maddenin madde-toplam puan korelasyon
katsayisindan dolayi ¢ikarilmamasi nedeniyle maddelerin isteni-
len 6zelligi 6lcebildigi dustunulmektedir.

Aciklayici faktor analizinde faktor yik degeri, binisiklik durumu
ve ortak yUk degeri yaygin olarak dikkate alinan Ug olgUt olarak
kullanilmaktadir (Kartal ve Bardakgi, 2018). Binisiklik durumu,
bir maddenin farkli iki faktérdeki yik degerleri arasindaki farkin <
0,10 olmasi olarak tanimlanmakta ve bu durumda maddelerden
birinin dlcekten cikarlmasi énerilmektedir (Kartal ve Bardakg,
2018). Arastirmada bilgi dogrultusunda 18 binisik maddenin
cikariimasi, uygunluk gdstermektedir. Faktor yUk degeri, bir mad-
denin faktor ile iliskisini aciklayan katsayi olarak tanimlanmakta-
dir. Bir madde icin bu degerin en az >0,50 olmasi beklenirken,
0,30-0,59 arasinda olmasi orta ve > 060 olmasi yUksek nitelikte
oldugunu gostermektedir (Cokluk ve ark, 2012; Tabachnick ve
Fidell, 2015; Aslan, 2018; Kartal ve Bardakgi, 2018). Arastirma-
da 23 maddenin dondurdlmemis faktor yuk degerlerinin 0,56-
0,78 arasinda degismesi nedeniyle ilgili maddelerin orta-ylksek
nitelikte oldugu belirlenmektedir. Dondurdimus faktor ydkleri ise
0,32-044 arasinda kotu; 045-0,54 arasinda normal; 0,55-0,62
arasinda iyi; 063-0,70 arasinda ¢ok iyi; 0,70 ve Gzeri mukemmel
olarak nitelendirilmektedir (Kartal ve Bardakgi, 2018). Dolayi-
slyla 23 maddenin dondurllmus faktor yuk degerlerinin tim alt
boyutlarda iyi-mukemmel nitelikte oldugu belirlenmektedir. Bir
maddenin diger maddelerle paylastigi varyans miktari olarak ta-
nimlanan ortak yk degerinin, 0,30-0,50 arasinda olmasi 6neril-
mektedir (Cokluk ve ark, 2012; Kartal ve Bardakci, 2018). Aras-
tirmada 23 maddenin ortak yik degerlerinin 0,46-0,79 arasinda
degismesi nedeniyle yeterli diizeyde oldugu dustntlmektedir.

Dogrulayici faktor analizinde, aciklanan yapr uyum iyiligi ista-
tistiklerinin yardimiyla dogrulanmaktadir (Cokluk ve ark, 2012;
Kartal ve Bardakgl, 2018). Literatiirde x?/sd oraninin 5 ve altin-
daki degerleri, NFI, NNFI ve IFI'nin 0,90 ve Uzerindeki degerleri,
CFI'nin 0,95 ve Gzerindeki degerleri, RMSEANIN 0,08 ve altindaki
degerleri, GFI ve AGFI'nin 0,85 ve Uzerindeki degerleri, RMR'nin
ve SRMR’nin 0,08 ve altindaki degerleri kabul edilebilir uyumu
yansitmaktadir. Ayni zamanda x?/sd oraninin 3 ve altinda, NFI,
NNFI ve IFI'nin 0,95 ve Uzerinde, CFI'nin 0,97 ve Uzerinde, RM-
SEANIn 0,05 ve altinda, GFl ve AGFI'nin 0,90 ve Uzerinde, RM-
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Sekil 1: Gelistirilen dogrulayici faktér analizi modelleri

R’nin ve SRMR’nin 0,05 ve altinda olmasi mukemmel uyum
gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir (Meydan ve Sesen, 2015;
Kartal ve Bardakgl, 2018). Arastirmada gelistirilen (ic model
baglaminda x?/sd orani ile RMSEA, RMR ve SRMR degerlerinin
dusme egiliminde iken, NFI, NNFI, IFI, CFI, GFI, AGFI degerleri-
nin yUkselme egilimi gostermektedir. Literatlr dogrultusunda 18
maddeden olusan nihai modelin x*/sd orani, GFI, IFl ve SRMR
bakimindan mikemmel uyum, diger uyum indeksleri bakimin-
dan kabul edilebilir uyum gosterdigi gortlmektedir.

Yariya bolme yonteminde, iki yari arasindaki korelasyon katsayisi-
nin yUksek, anlamli ve pozitif yonlt bulunmasi, élgek butindniin
birbiri ile tutarli oldugunu gostermektedir (Aslan, 2018; Kartal ve
Bardakgi, 2018; Tavsancil, 2018). Bu bilgi dogrultusunda dokuzar
maddeden olusan iki yari arasinda pozitif yonlu, guclt ve cokileri
duzeyde anlamli derecede iliski olmasi, dlcek bitlindn birbiriyle
tutarli oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsa-
yisinin en dustk 0,70 olmasi gerekmekte ve 0,81-1,00 arasinda
olmasi ise yuksek derecede glvenilir oldugu seklinde yorumlan-
maktadir (Aslan, 2018; Kartal ve Bardakgl, 2018). Arastirmada
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0,92 olarak bulunmasi ve
alt boyutlarda 0,80-0,88 arasinda degismesi nedeniyle 6lcegin
yUksek derecede glvenilir oldugu sonucuna varilmaktadir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin tek bir hastanedeki yeni mezun hemsirelerle ger-
ceklestirilmesi, glvenirlik analizlerinden dlgegin zamana kars!
degismezlik ozelliginin dlctlmemesi, aciklayici ve dogrulayici
faktor analizinin ayni 6rneklem Uzerinde gergeklestiriimesi aras-

tirmanin sinirliliklarindandr.
Sonug

Arastirmanin sonugclari; Hemsirelikte Gegis Soku Olgeginin Ul-
kemizdeki yeni mezunlarin gegis soku duzeylerinin belirlenme-
sinde 18 madde ve Ug alt boyuttan olusan gegerli ve glvenilir
bir 6lciim araci oldugunu géstermektedir. Bununla birlikte, daha
genis 6rneklem buyUklUkleri ve farkli Ulkelerdeki yeni mezunlar ile
yeniden gegerlik ve glvenirliginin degerlendirilmesinin olgegin
gelismesine katki saglayabilecegi dustnulmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu arastirma icin istanbul Medipol
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’n-
dan etik onay alinmistir (Tarih: 25.10.2017, Karar No:431).
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Giris: Kendi duygularinin farkinda olan, empati kurabilen hemsirelerin yasli birey ile etkin iletisim kurabilmek
icin yasli bireylere yonelik olumlu tutum ve davranis sergilemesi beklenir.

Amag: Bu arastirma hemsirelerin yasli hastalara yonelik tutumlar ile duygusal zeka diizeyleri arasindaki ilis-
kinin incelenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici olarak gergeklestirilen bu arastirmanin érneklemini anketi doldurmayi
kabul eden ve bir devlet hastanesinde aktif olarak galisan 350 hemsire olusturdu. Veriler Hemsire Tanitim
Formu, Kogan Yaglilara Karsi Tutum Olgegi ve Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi araciliglyla topland.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasinin 29,95 + 8,12 yil, %72’sinin kadin, %591 inin bekar ve %82,9’unun
yasli ile birlikte yasamadigy, calisma yili ortalamasinin 7,35 + 7,22 oldugu, %51,1'inin yasli hastalara bakim
vermedigi ve %65,1'inin yasli hastalara hizmet verilen alanlarda galismak istemedigi belirlendi. Kogan Yasli-
lara Karsi Tutum Olgegi toplam puan ortalamasinin 121,30 + 8,36 oldugu gordildii. Duygusal Zeka Degerlen-
dirme Olgegi toplam puan ortalamas! ise 13518 + 21,52 olarak saptandi. Her iki élcegin puan ortalamalari
arasinda anlamli iliski saptanmadi (p > 005). Calismaya katilan hemsirelerin yasi, cinsiyeti ve yasli hastaya
bakim verme durumlari ile yaglilara yonelik tutumlan arasinda anlamii farkliik bulunmadi (p > 005). Evii
olan, ailesinde yasli ile birlikte yasamayan, 16-20 yildir galisan hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin daha
yilksek saptandi (p < 001).

Sonug: Hemsirelerin yaslilara karsi tutumlart ve duygusal zekalarinin olumlu, ancak orta diizeyde oldugu,
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadig belirlendi. Hemsirelerin duygusal zeké diizeylerinin ve
yaslilara karsi tutumlarini olumlu yonde artirmalarini saglayacak yontemlerin gelistiriimesi ve uygulanmasi,
hizmet ici egitim, seminer, sertifika programlarinin diizenlenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal zeka; hemsirelik; hemsirelik bakimi; yaslanma.

ABSTRACT

Introduction: Nurses aware of their own emotions and empathize are expected to exhibit positive attitudes
and behaviors towards older individuals to communicate effectively.

Aim: This research aimed to examine the relationship between nurses' attitudes towards elderly patients and
emotional intelligence.

Methods: This descriptive-correctional study was carried out in a state hospital. The sample consisted
of 350 nurses currently working and agreeing to fill in the questionnaires. The data was collected through
Nurse Information Survey, Kogan's Attitude towards Old People Scale, and Emotional Intelligence Evalua-
tion Scale.

Results: The average age of the nurses was 29.95 + 812 years. The sample (72%) were women, and 82.9%
were not living with the older people. Nurses (51.1%) did not care for older patients, and 65.1% were unwilling
to serve this population. The Kogan's Attitude towards Old People Scale score was 121.30 + 8.36. The Emo-
tional Intelligence Evaluation Scale score was 13518 + 21.52. The research did not find any statistically sig-
nificant relationship between the scores (p > 0.05). Analyses did not reveal significant differences between
scores of Kogan's Attitude towards Old People Scale regarding some characteristics (p > 0.05). Nurses who
are married and not living with the elderly and with 16-20 years of experience obtained higher scores from
Emotional Intelligence Evaluation Scale (p < 0.01).

Conclusion: The nurses' attitudes and emotional intelligence were positive and at a moderate level. There
was no significant relationship between the scores. Developing methods and service training programs may
improve nurses’ emotional intelligence and attitudes towards the elderly.

Keywords: Aging; emotional intelligence; nursing; nursing care.
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Giris

Yaslanma sureci, yasam suresinin ilerleyen yillarinda bireyleri
tum boyutlari kapsaminda ve kronolojik olarak etkileyerek or-
taya cikan degisimleri ifade eden bir dénemdir. Yaglanma her
canliigin fertilizasyondan 6lime kadar devam eden biyolojik bir

slrec olarak ifade edilmesine ragmen, bireysel olarak farkliliklar
barindirmaktadir (Sahin, Aydin, Simsek ve Cabar, 2012).

Dinyada yasli ntfusta ciddi oranda bir artis s6z konusudur ve
gelecek ylzyilda yaslanmanin en énemli sosyal dontstmlerin-
den biri olacag) belirtilmektedir (Buz, 2015; World Population
Ageing [WPA], 2017) 2017 yili verilerine gore dinyada 60 yas
ve Uzeri olan, dinya ndfusunun %13’k kismini iceren ve yak-
lagik 962 milyon insan var oldugu, 60 yas Ustl nifusun yilda
%3 oraninda artacag bildiriimektedir. Yash nufus olarak ilk si-
rada %25 orani ile Avrupa Ulkeleri gelmektedir. Ancak 2050
yilina kadar Afrika harig, hemen hemen butln Ulkelerin dortte
birini yash nifusun olusturmasi beklenmektedir (WPA, 2017).
Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore ise yasli birey
nufusunun son 5 yilda %21,9 oraninda artarak, 2016 yilinda 7
milyon 550 bin 727 kisi oldugu bildiriimektedir (Turkiye Istatistik
Kurumu [TUIK], 2016). Yasli birey nifusunun artisin temelinde
bilim ve teknolojideki ilerlemeler, tip alanindaki gelismeler, sag-
likl beslenme, saglik hizmetlerine ulasimin kolaylasmasi, egitim
seviyesindeki artis ve buna bagli olarak saglik hizmeti taleple-
rinde artis gibi unsurlarin neden oldugu distnilmektedir (Buz,
2015).

Artan yasli ntfusla birlikte ekonomik, aile yasami ve sosyal ya-
sam sorunlari da artmaktadir. Bu artis, saglik alaninda da baki-
ma ihtiyaci olan birey sayisinin artmasi anlamina gelmektedir.
Bu baglamda, saglik bakim kurumlarinda yasli bireyler “yatak
isgal eden, kronik hastaliklari nedeniyle uzun yatis gerektiren,
hastanenin etkinligini azaltan, basarisizliga neden olan grup”
olarak degerlendirilebilmektedir. Yasli bireyin bakimindan so-
rumlu olan hemsireler ise bireyin degisen biyo-fizyolojik ge-
reksinimlerini belirleyerek, bunlarin ¢ézimine yonelik uygun
girisimleri planlama, uygulama ve degerlendirmekten sorumlu-
dur (Duru-Asiret, Turten-Kaymaz, Canbolat ve Kapucu, 2015).
Hastalarinin sadece fiziksel degil, psikososyal gereksinimlerinin
karsilanacagl buttincul bir bakim planlanmalidir. Yash bireyin
gereksinim ve isteklerinin karsilanmasi, hemsirelik bakimi si-
rasinda olumlu tutum, davranis gergeklestirilebilmesi, dogru
iletisim kurulmasi, problem ¢ézme becerilerinin gelismis olma-
si igin hemsirelerin duygusal zeka duzeylerinin ylksek olmasi
gerektigi dustntimektedir (Colak Okumus ve Ugur, 2017). Bu
baglamda, duygulari anlamlandirma, degerlendirmesini yapma,
6z duygu yonetimi ve diger kisilerin duygularini yénetebilme
durumu duygusal zekad olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla
duygusal zekasi ylksek olan hemsireler kendi duygularinin far-
kinda olur, duygularini denetleyebilir, hastalara karsi empatik
yaklasir, kritik durumlarda ¢6zUm odakli dogru karar verebilir, is
arkadaslariyla ve hastalarla olumlu bir iletisim saglayabilir, ekip
calismasinda olumlu iliskiler gelistirebilirler (Duman ve Acarog-
Iu,2014). Hastalaryla (6zellikle yasli birey) etkin iletisim halin-
de olup hasta memnuniyetini arttinr (Avsar ve Kasiker, 2010).
Yaslh birey ile etkin iletisim kurabilmek icin kendi duygularinin
farkinda olan, empati kurabilen hemsirelerin, yasli bireylere y6-
nelik olumlu tutum ve davranis sergilemesi beklenir. Duygusal

zekasi gelismis olan hemsireler yash bireylerin kendi yeterlilikleri
dahilinde mUmkdn oldugunca kendi bakimlarinda da aktif bir
rol Gstlenmelerini saglamak adina ugrasirlar (Adibelli, Ttrkoglu
ve Kilig, 2013; Darling, Sendir, Atav ve BlyUkyilmaz, 2017; Kilig,
Caglayan ve Dag, 2017).

Amac

Bu calisma hemsirelerin duygusal zeka dlzeyleri ile yasli birey-
lere yonelik tutumlarr arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
planlandi.

Arastirma Sorulari
1. Hemsirelerin yaslilara karsi tutumlarinin dizeyi nedir?
2. Hemsirelerin duygusal zeka dlzeyleri nedir?

3. Hemsirelerin bireysel ve mesleki ¢zelliklerinden hangisi/
hangileri yashlara karsi tutumlari ile duygusal zekd duzeylerini
etkiler?

4. Hemsirelerin yaslilara karsi tutumlari ile duygusal zeka puan-
lar arasinda bir iliski var mi?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici desende tasarlandi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma tek merkezli olup 1 Nisan 2019-1 Ekim 2019 tarih
araliginda, Istanbul'da bulunan bir egitim ve arastirma hasta-
nesinin yatakl servislerinde gerceklestirildi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Gniversite hastanesinin egitim arastir-
ma hastanesinde gorev yapan hemsireler olusturdu (N = 620).
Orneklem belirlemesinde evrendeki sayisi, incelenecek olayin
gorilis ve gorilmeyis sikigr (olasiligl), belirli serbestlik dere-
cesinde ve saptanan yanilma dizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger gibi parametreler dikkate alinarak hesaplandi. Bu
dogrultuda arastirmanin 210 hemsire ile gerceklestiriimesinin
yeterli oldugu belirlendi. Arastirma sirecinde ise; arastirmanin
amaci aglklandiktan sonra galismaya katilmayi kabul eden ve
izin onami alinan 350 hemsireden veri toplandi. Bu dogrultuda
ilgili evren icindeki hemsirelerin %56,5’sine ulasildi.

Veri Toplama Araglari

Hemsgire Tanitim Formu: Hemsirelerin yasli bireylere karsi tu-
tumlarini degerlendirmek amaciyla hemsirelerin bireysel ve
mesleki dzelliklerini ortaya koyan 16 maddeden (calisma vili,
yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi ve gelir durumu, anne ve
baba yasl, anne meslegi, ailenin yasadig yer ve bdlge, ailede
yasli ile yasama durumu, yasli bakiminda gorev alip alinmadigl,
yasl hasta bakimi verilen alanlarda calismak isteme durumu)
olusan form ilgili literatir dogrultusunda arastirmacilar tarafin-
dan yapilandirildi (Darling ve ark., 2017).
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Kogan Yaslilara Karsi Tutum Olgegi (KYKTO): Kogan tarafin-
dan gelistirilen bu dlgek, Erdemir, Kav, Citak-Akgin, Hanoglu
ve Karahan (2011) tarafindan Tirk diline uyarlanmistir. Olcek-
te yarisi olumlu, yarisi olumsuz olan toplam otuz dort madde
yer almaktadir. Her bir madde 6’ Likert tipte degerlendirme
ile puanlanarak hesaplanir. Olumlu-Olumsuz maddelerin top-
lamindan alinabilecek puanlar 17-119 ve toplam puan ise 34-
238 arasindadir. Olcek yénergesine gore toplam puan arttik-
ca yaslilara yonelik tutumunda arttigi belirtilmektedir. Kogan
Yaslilara Karsi Tutum Olgegi ile ilgili yapilan diger calismalar da
toplumdaki yasli tutumunun oélctlmesinde bu dlgegin kullani-
labilecegini sonucuna varilmistir. Olcegin genelinden elde edi-
len Cronbach Alfa glivenirlik degeri 0,84 olarak belirtilmektedir
(Kicikguclt, Mert ve Akpinar, 2011; Adibelli ve ark, 2013; Dar-
ling ve ark, 2017). Bu calismadan elde edilen Cronbach Alfa
guvenirlik katsayisi 0,72 olarak hesaplandi.

Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi (DZDO): NickHall ta-
rafindan gelistirilen bu olcek, Ergin (2000) tarafindan Tirkge-
ye uyarlanmistir. Otuz maddeden olusan dlgek, bes alt boyut
(duygulaninin farkinda olma, duygularini yonetme, kendini
motive etme, empati, sosyal beceriler) icermektedir. Her bir
madde 6’li Likert tipte degerlendirme ile puanlanarak hesapla-
nir. Olcekten alinan puan durumuna gore duygusal zeka dlizeyi
“oldukca gicli (155 puan ve Uzeri), biraz gelistirilmeye ihtiyac
var (130-150), kesinlikle gelistirimeye ihtiyac var (129 ve alti
puan)” seklinde degerlendirilir. Olcegin genelinden elde edilen
Cronbach Alfa glivenirlik degeri 0,84 olarak bildirilmistir (Kara-
kas ve Kigukoglu, 2011; Yilmaz Kusakli ve Bahcecik, 2012). Bu
calismadan elde edilen Cronbach Alfa guvenirlik degeri 0,68
olarak hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerinin toplanmasi icin Istanbul Okmeydani Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan etik izin (Tarih:
12.03.2019/Say1: 48670771-514.10) ve arastirmanin ylritile-
cegi Universite hastanesinden gerekli kurum izni (Tarih ve no:
28.02.2019/23) alindi. Ayrica calisma kapsaminda kullanilan
oleme araclari ile ilgili Turkge uyarlamasini yapan yazarlardan
yazil izin alindi. Veri toplama asamasinda birinci yazar tara-
findan arastirmanin yurGttldtga kurumda calisan hemsirelere
arastirmanin amaci, kapsami, sresi, kendilerinden ne beklenil-
digi ve haklari konusunda bilgi verildi ve arastirmaya katilimlari
konusunda gonullt olurlari alindi.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasinda birinci yazar tarafindan arastirmanin
yUrGttldugu kurumda galisan hemsirelere arastirmanin amaci,
kapsami, suresi, kendilerinden ne beklenildigi ve haklari ko-
nusunda bilgi verildikten ve arastirmaya katilimlari konusunda
gonullu olurlar alindiktan sonra arastirmaci tarafindan dagiti-
larak, serbest zamanlarinda doldurmalari istendi. Veri toplama
formunun doldurulmasi 10-15 dakikada tamamlandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bilgi formu ve dlceklerin yer aldigi anket formlar SPSS 22 (Sta-
tistical Package for Social Science) programinda ¢dzimlendi.
Ikili karsilastirmalar icin bagimsiz gruplarda t testi, (ic ve Uzeri
grup karsilastirmalari icin One Way ANOVA testinden yararla-

nildi. Iki degisken arasinda iliski diizeyinin belirlenmesi ama-
clyla Pearson Korelasyon Analizi kullanildi. Anlamlilik p < 0,05
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin bireysel 6zellikleri incelen-
diginde, yas ortalamasinin 29,95 + 812 yil, %72’sinin kadin,
%591 inin bekar ve %82,9’unun yasli ile birlikte yasamadigi
goruldu. Hemsirelerin galisma yili ortalamasinin 7,35 + 7,22 ol-
dugu, %5111 yasli hastalara bakim vermedigini ve %651'i yasli
hastalara hizmet verilen alanlarda (geriatri, huzurevi, dartilace-
ze vb.) calismak istemedigini bildirdi.

Calisma kapsamindaki hemsirelerin KYKTO toplam puan orta-
lamasi 121,30 + 8,36 olarak bulundu. Hemsirelerin DZDO top-
lam puan ortalamasi 135,18 + 21,52 olarak belirlendi. Alt boyut
puan ortalamalari incelendiginde, Duygularin Farkinda Olma
alt boyutu puani 27,33 + 5,05, Duygulari Yonetme alt boyutu
26,67 + 5,09, Kendini Motive Etme alt boyutu 27,37 + 4,89, Em-
pati alt boyutu 2713 + 4,98, Sosyal Beceriler alt boyutu 26,66 +
5,56 oldugu saptandi (Tablo 1). KYKTO ile DZDO toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde iliski
saptanmadi (p > 0.05) (Tablo 2).

Tablo 1: Hemsirelerin Kogan Yashlara Karsi Tutum Olcegi
ve Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi Puan Dagilimlari
(n=350)

Olgekler ve alt boyutlar X+SS Minimum Maksimum
Kogan Yaslilara Karsi

Tutum Olgegi toplam 121,30 + 8,36 92 161
puani

Olumlu ifadeler 66,02 + 969 30 102
Olumsuz ifadeler 55,21+1047 17 92
Duygusal Zeka

Degerlendirme Olgegi 13518 + 21,52 47 180
toplam puani

Duygularin Farkinda

Olma alt boyutu 2733 £ 505 8 36
Duygulari Yonetme alt 2667 + 509 6 36
boyutu

Kendini Motive Etme 2737+ 489 9 36
alt boyutu

Empati alt boyutu 2713 +498 10 36
Sosyal Beceriler alt 2666 + 556 10 24

boyutu

X+SS: Ortalama + Standart Sapma

Calismaya katilan hemsirelerin bireysel 6zellikleri ile KYKTO
toplam puan ortalamalari arasinda fark bulunmadi (p > 0,05).
Hemsirelerin yas ve cinsiyet degiskenine gore DZDO toplam
puan ortalamasi arasinda anlamli fark belirlenmedi (p > 0,05).
Hemsirelerin medeni durumuna gore karsilastirma yapildigin-
da, evli hemsirelerin DZDO toplam puan ortalamalari bekar
hemsgirelerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak daha
yiksek oldugu saptandi (p < 0,01). Ailede yasl ile birlikte ya-
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Tablo 2: Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi ve Kogan Yaslilara Karsi Tutum Olcegi’nden Alinan Puanlar Arasindaki
Korelasyon Analiz Sonuclari

Kogan Yaslilara Karsi Tutum Duygusal Zeka Degerlendirme

Olgegi toplam puani Olgegi toplam puani

. r 1 -0,038
Kogan Yaslilara Karsi Tutum Olgegi toplam puani
b 0475
. r -0,038 1
Duygusal Zeka Degerlendirme Olgegi toplam puani
p o4’ -

r = Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 3: Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gére Kogan Yaglilara Karsi Tutum Olcegi ve Duygusal Zeka Degerlendirme
Olgegi Puanlarinin Karsilagtiriimasi (n = 350)

Kogan Yaslilara Karsi Tutum

Duygusal Zeka Degerlendirme
Olgegi toplam puani (

Bireysel Ozellikler Olgegi toplam puani

n % X +SS t/F; p X +SS t/F; p
19-24 yas 101 289 121,27 + 8,99 133,84 20,73
25-30vas 122 349 121,57 + 8,84 13305 + 22,36
F=1089 F=1377
Yas 31-35yas 34 9,7 122,32 + 6,76 b =1089 140,05 +18,49 D= 0242
36-40 yas 43 12,3 122,25+ 542 139,97 + 1919
=41yas 50 143 119,20 + 8,82 13564 + 24,28
r -0063 0044
Yas ortalamasi
P 0,239 0409
Kadin 252 72 120,84 + 8,26 t=-1641 135,49 + 21,88 t=0436
Cinsiyet A s
Erkek o8 28 12247 + 8,56 p=0102 134,37 + 2064 p=0663
Evii 143 409 12209 + 9,26 t=1434 138,93 + 2017 t=2732
Medeni durum . e .
Bekar 207 591 120,78 + 768 p=0153 132,59 + 22,08 p = 0,007
Birlikte yasayan Evet 60 171 121,98 +7,26 t=0689 142,00 £19,90 t=2720
yash varhg Hayir 290 829 121,16 + 8,57 p=0491 133,77 + 2160 p =0,007*

*p < 0,05; r = Pearson Korelasyon Analizi; t = Bagimsiz gruplarda t testi; F = One-way ANOVA testi; X+SS: Ortalama + Standart Sapma

Tablo 4: Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Goére Kogan Yaslilara Karsi Tutum Olgegi Toplam ve Duygusal Zeka
Degerlendirme Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n = 350)

Mesleki Ozellikler

Kogan Yaslhlara Karsi Tutum
Olgegi toplam puani

Duygusal Zeka Degerlendirme
Olgegi toplam puani

n % X +SS t/F;p X+SS t/F;p
1-5 203 580 121,78 + 903 F=1644 13511+ 2143 F=4618
6-10 58 166 120,39 + 6,25 p=0163 12751+ 1914 p = 0,001*
Hemsirenin galisma siiresi (yil) 1-15 33 94 121,96 £ 6,56 13742 £1795
16-20 31 8,9 122,09 + 8,66 14741 +18,38
=21 25 71 11768 + 8,20 135,36 + 28,35
r -0,080 0,087
Calisma siiresi p 0137 0105
Evet 171 489 12169 + 945 t=0,853 136,07 + 21,50 t=0,758
Yash hastalara bakimverme durumu 0 979 511 12093:718  p=0394  13432:2156  p=0449
Yasl hastalara hizmet verilen alanlarda Evet 122 349 121,53 £ 8,35 t=0371 13304 + 22,88 t=-1364
calisma konusunda istekli olma durumu ~ Hayir 228 651 12118 + 8,38 p=0711 136,32 + 20,71 p=0174

*p < 0,05; r = Pearson Korelasyon Analizi; t = Bagimsiz gruplarda t testi; F = One-way ANOVA testi; X+SS: Ortalama + Standart Sapma
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sayan hemsirelerin DZDO puan ortalamalarinin, yasli ile birlikte
yasamayan hemsirelerin puan ortalamalarindan daha fazla ol-
dugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <
0,01) (Tablo 3).

Hemsirelerin mesleki dzelliklerinden hemsirelerin galistigi su-
reye, yasli hastalara hizmet verilen alanlarda galisma ve yasli
hastalara hizmet verilen alanlarda galismak isteme 6zellikle-
rine gére KYKTO toplam puani acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p > 0,05). Tablo 4’te hemsirelerin
mesleki 6zelliklerine gore KYKTO ve DZDO karsilastirimasi
verilmis olup, 16-20 yil arasi ¢alisan hemsirelerin puan orta-
lamalarinin 1-5 yil arasi ve 6-10 yil arasi ¢alisan hemsirelerinin
DZDO puan ortalamalarindan daha yiksek oldugu ve farkin
da ileri diizeyde anlaml oldugu saptandi (p < 001). Hem-
sirelerin yasli hastalara hizmet verilen alanlarda galisma du-
rumuna ve yasli hastalara hizmet verilen alanlarda galismak
isteme durumuna gore DZDO toplam puan ve bes alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli farkhlik
saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Tanimlayici ve iliski arayici tasarimda gergeklestirilen bu ¢alis-
ma sonucunda, bir egitim arastirma hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin yaslilara karsi tutum ve duygusal zeka duzeylerinin
olumlu ve orta dizeyde oldugunu gostermektedir. Bu arastir-
mada hemsirelerin duygusal zekéd dlzeyleri ve yaslilara karsi
tutum toplam puan ortalamalari arasinda iliski saptanmadi.
Bu konu ile ilgili yapilmis diger calismalarda da, hemsirele-
rin yash bireylere yonelik tutumlarinin orta dizeyde ve olumlu
yonde oldugu belirtilmektedir (Duru-Asiret ve ark, 2015; Zehir-
lioglu, Yont, Bayat ve Glinay, 2015; Aydin, 2019). Bu ¢alisma
sonucuyla benzer sekilde, hemsirelerin yasli bireylere yonelik
tutumlarinin olumlu diizeyde olmasinin nedeni “kulttrel deger-
lerimize gore yasli bireylere saygl gosterilmesi, deger verilmesi,
gereksinimlerinin dikkate alinmasi dnemlidir/kiymetlidir” olarak
aciklanabilir. Calisma grubundaki hemsirelerin, mesleki deger-
lerin yani sira bu toplumun pargasi olarak yasli bireylere deger
vermesinin bu sonuglarda etkili oldugu dustnulmektedir.

iki farkl calismada (Karakas ve Kicukoglu, 2011; Blyikbay-
ram ve Gurkan, 2014) hemsirelerin duygusal zeka toplam puan
ortalamasi orta dizeyde olarak belirtmekte ve gelistiriimeye
gereksinim oldugu vurgulamaktadir. Cerit ve Oz'in (2019)
calismasinda hemsirelerin duygusal zekélarinin yuksek du-
zeyde oldugu belirtmektedir. Ancak, Onay ve Ugur'un (2011)
“Sagliktaki memnuniyetin sessiz sihri: Duygusal zeka” konulu
arastirmasinda saglik profesyonellerinin duygusal zekalarinin
dusuk dizeyde oldugu gortlmustdr. Bu sonuglar dogrultu-
sunda, hemsirelerin duygusal zeka dlzeylerinin orta dizeyde
oldugu, ancak dusuk ve yUksek dizeyde olan calismalarin da
varligl gortldi. Meveut arastirma sonuglarina gore bu farkliligin
nedeni; calisma yapilan hemsire grubunun mesleki deneyimi-
nin, egitim duzeylerinin farkli olmasi, arastirmalarin érneklemi-
nin farkli saglik profesyonelleriyle (hekim, hemsire) yapiimis

olmasindan kaynaklandigl sonucuna varilabilir. Buna karsin,
literatlrde hemsirelerin duygusal zeka duzeyleri ile yasli birey-
lere yonelik tutumlari arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik
herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir. Ancak bu galismada,
hemsirelerin yaslilara yonelik tutumlari ile duygusal zeka dizey-
leri arasinda iliski gortlmemesi distndudrtcu bir sonug olarak
degerlendirilmelidir.

Bu calismada hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore
yaslilara karsi tutumlari arasinda anlamli bir farklilik belirlenme-
di. Ancak evli hemsirelerin DZDO toplam puan ortalamalarinin
bekar olanlara gore istatistiksel agidan anlamli dizeyde farkl
saptandi. Konu ile ilgili yapilan ¢alismada bu arastirmayla ben-
zer sekilde hemsirelerin medeni durum degiskeni ile duygusal
zeka diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Ok-
ten, 2019). Evli olan hemsirelerin ézel hayatlarinin da etkisiyle
sorumluluk duygusu ve bilincinin daha fazla olmasi, problem
¢bzme becerilerinin daha gelismis oldugu, farkli rol ve sorumlu-
luklar (es, anne vb.) nedeniyle duygularini daha iyi kontrol ede-
bildikleri dusunulmektedir. Bu galismada hemsirelerin yasliyla
birlikte yasama durumuna gore duygusal zeka duzeylerinin ai-
lede yasli ile birlikte yagayan hemsirelerin puan ortalamalarinin,
diger hemsirelerden daha ylksek dlzeyde ileri derecede an-
lamli oldugu saptandi. Bu calismayla benzer sekilde, Kog ve ar-
kadaslarinin (2018) yasli ile birlikte yasayan hemsirelerin duy-
gusal zeka duzeylerinin daha iyi oldugu belirtiimektedir. Ayrica
deneyimli hemsirelerin (16-20 yil) duygusal zeka diizeylerinin
daha iyi oldugu saptandi. Bu konu ile ilgili yapilan galismalar in-
celendiginde, bu arastirma sonucuyla benzer olarak, hemsirele-
rin galistigl stre degiskeni ile duygusal zeka dlizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (Yilmaz Kusakli ve Bahgecik,
2012; Kahraman, 2013; Balci Stisli, 2016; Okten, 2019). Yani
hemsirenin klinik deneyimi ve bilgi birikimi arttikga; duygulari
yonetme, hasta bakimi konusunda bilgi birikiminde artis, 6z-
glveni gelismekte ve bu gelisimlerin duygusal zeké dlzeyinde
artisa neden oldugu belirtilebilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin sadece istanbul’da bulunan bir egitim arastirma
hastanesinde yapilmis olmasi ve sonuglarin batdn hemsirelere
genellenememesi arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Sonug

Bu calisma sonucunda, hemsirelerin yaslilara karsl tutum ve
duygusal zeka duzeylerinin olumlu ve orta dizeyde oldugu ve
aralarinda iliski olmadigl gortldt. Bu baglamda, hemsirelerin
yasli bireylere yonelik tutumlarinin ve duygusal zeka duzeyleri-
nin arttinlmasina gereksinim oldugu distntlmektedir. Bu so-
nuclar dogrultusunda hemsirelerin duygusal zeka duzeylerinin
ve yaslilara karsl tutumlarinin artirmalarini saglayacak yontem-
lerin gelistiriimesi ve uygulanmasi, lisans egitimlerinde ve/veya
mezuniyet sonraki ddnemlerinde geriatri hemsireligi konusun-
da egitim almalari ve galismanin daha genis 6rneklem ile tek-
rarlanmasi &nerilmektedir.
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, Tuba Ucar?

06z

Giris: Dogum sonu donem fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigl en énemli
donemlerden biridir. Kadinlarin, bu dénemde yalniz hissetmeleri sosyal gevresine ve bebegine olan
ilgisini etkileyebilmektedir.

Amag: Arastirma lohusalarda yalnizigin sosyal destek, emzirme o&z-yeterliligi ve maternal
baglanmayla iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yoéntem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte olan arastirma, Malatya'da bir kamu hastanesinde
yuratalda. Veriler, Temmuz-Ekim 2018 tarihleri arasinda ilgili hastanede dogum yapmis 391
lohusanin katilimiyla, dogum sonu ilk 24 saati icinde toplandi. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu, UCLA Yalnizlik Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi ve Maternal Baglanma Olgegi kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan lohusalarin yas ortalamasi 2791 + 5,74 olup, %27,9’'u ortaokul
mezunu ve %72,1'i multipardir. Lohusalarin %93,9'unun orta duzeyde yalnizlik yasadigi belirlendi.
Lohusalarin UCLA Yalnizlik Olgegi puan ortalamasi 49,77 + 5,28, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi puan ortalamasi 70,86 + 14,26, Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi puan ortalamasi 59,81
+ 10,14 ve Maternal Baglanma Olcegi puan ortalamasi 100,42 + 709'dur. UCLA Yalnizlik Olgegi ile
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi arasinda istatistiksel
olarak negatif ydnde zayif iliski bulundu (sirasiyla r = -0193, p = 0000; r = -0132, p = 0,009).
UCLA Yalnizlik Olgegi ile Maternal Baglanma Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadigi saptandi (p > 0,05).

Sonug: Lohusalarda yalnizlik arttikga sosyal destegin ve emzirme 6z-yeterliliginin azaldigy;
lohusalardaki yalnizlik ile maternal baglanma arasinda iliski olmadigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; postpartum donem; sosyal destek; yalnizlik.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum is one of the most important period in terms of physiological,
psychological, and social changes. Feeling lonely during postpartum can affect women's interest
in social support and baby.

Aim: The study was conducted to determine the relationship between loneliness in postpartum
women and social support, breastfeeding self-efficacy, and maternal attachment.

Method: The descriptive-correlational research was conducted in a research hospital in Malatya.
The data were collected within the first 24 hours of postpartum with 391 puerperal women who gave
birth between July and October 2018. Data was gathered using Personal Information Survey, UCLA
Loneliness Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Breastfeeding Self-Efficacy
Scale, and Maternal Attachment Scale.

Results: The average age of the puerperal women was 27.91 + 5.74, 27.9% were secondary school
graduates, and 721% were multiparous. Postpartum women (93.9%) experienced moderate
loneliness. The mean score of the postpartum women's UCLA Loneliness Scale was 49.77 + 5.28,
Multidimensional Perceived Social Support Scale score was 70.86 + 14.26, Breastfeeding Self-
Efficacy Scale score was 59.81 + 1014, and Maternal Attachment Scale score was 10042 + 7.09.
Analyses showed a statistically significant low negative correlation between the UCLA Loneliness
Scale and Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and Breastfeeding Self-Efficacy
Scale (r=-0193, p=0.000; r= -0132, p=0.009, respectively). There was no statistically significant
relationship between UCLA Loneliness Scale and the Maternal Attachment Scale (p > 0.05).
Conclusion: : Social support and breastfeeding self-efficacy decrease as loneliness increases in
postpartum. Loneliness in postpartum women was not related to maternal attachment.

Keywords: Beast-feeding; loneliness; postpartum period; social support.
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Lohusalarda Yalnizlik / Loneliness in Postpartum mothers

Giris

Yalnizlik, bireyin kisilerarasi iligkilerinin bozuldugu, toplumsal
katihmin azaldigl, bireyin kendini kimsesiz ve anlasiimamis his-
settigi bir durum olarak tanimlanabilir. Yalnizlik ayni zamanda,
bireyin sosyal iliskilerinde istenen doyumu alamamasi yani
sosyal destek azlig| algisi olarak ifade edilebilir (Cacioppo ve
Cacioppo, 2018). Dogum sonu dénemi kadinlar icin stresli bir
strec oldugu (Ustgéril ve Yanikkerem, 2014) ve yalniz kaldi-
ginda olumsuz deneyimlerin yasanabildigi (Gao, Sun ve Chan,
2014) kadinlanin fiziksel ve duygusal destek eksikligi yasadig
(Barimani, Oxelmark, Johansson, Langius-EklI6f ve Hylander,
2014; Barimani, Oxelmark, Johansson ve Hylander, 2015) ve
Ozellikle emzirmek icin destek ihtiyaci hissetmesine ragmen
yeterli destek alamadigi (Faridvand, Mirghafourvand, Malakou-
ti ve Mohammad-Alizadeh-Charandabi, 2017) gibi durumlar
g6z 6nUne alindiginda, dogum sonu donemin yalnizlik ile iliskili
oldugu soylenebilir.

Dogum sonu dénemde kadina aile, akrabalar ve arkadaslar gibi
sosyal aglar tarafindan verilen destek énemlidir (Prates, Sch-
malfuss ve Lipinski, 2015). Sosyal destek annelik roltiniin pekis-
mesine yardimci olmakla birlikte yenidogan beslenmesi ve em-
zirme acisindan da oldukca 6nemlidir (Faridvand ve ark, 2017).
Literatlrde, emzirmenin sadece i¢cglidUsel bir davranis olmadigl,
annede, kisisel, ailesel ve toplumsal faktorlerinde etkili oldugu
belirtilmektedir (Prates ve ark, 2015). Emzirmeye karsi tutum
ve emzirmeye yonelik gliven eksikligi gibi ozelliklerle birlikte
annenin destek kaynaklarinin da emzirme davranisi Uzerinde
dnemli derecede etkili oldugu bildirilmektedir (Meedya, Fahy ve
Kable, 2010; Prates ve ark, 2015). Faridvand ve arkadaslarinin
(2017) calismasinda, sosyal destegin emzirme &z yeterliliginin
belirleyicilerinden biri oldugu bulunmustur.

Sosyal destek ayni zamanda maternal baglanmayla da iliski-
lendirilir (Yarcheski, Mahon, Yarcherski, Hanks ve Cannella,
2009). Maternal baglanma gebelikte gelismeye baslar ve do-
gum sonu donemde anne ve bebegin ilk etkilesimiyle destekle-
nir (Hopkins ve ark, 2018). Yapilan bir meta-analiz calismasin-
da maternal baglanmayi inceleyen 183 calismadan elde edilen
bulgular, sosyal destegin maternal baglanmanin en énemli be-
lirleyicisi oldugunu ortaya koymustur (Yarcheski ve ark, 2009).
Sosyal destek azligl olarak ifade edilen yalnizlik durumda da
maternal baglanmanin olumsuz etkilenecegi sdylenebilir.

Amac

Dogum sonu dénemdeki saglik bakimi; kadinlarin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasini kapsar.
Kadinlarin ilk glnlerden itibaren kendilerini yalniz hissetme-
meleri, yeterli sosyal destek almalari, emzirme, bebek bakimi ve
bebekle etkilesimde basarili olmalari, fiziksel ve psikolojik sag-
liklar Gizerinde olumlu etki yaratabilir (Yarcheski ve ark, 2009).
Dogum sonu dénemdeki destek azligi sonucu gelisebilecek
yalnizlik hissini belirlemek erken mudahalede bulunabilmek

acisindan 6nemlidir. Bununla birlikte, literatirde dogum sonu
yalnizlik ile ilgili yurt icinde ve yurt disinda galismaya rastlan-
mamistir. Bu galismanin amaci, lohusalarda yalnizligin sosyal
destek, emzirme &z-yeterliligi ve maternal baglanmayla iliskisini
belirlemektir.

Arastirma Sorulari
1. Dogum sonu lohusalarin yalnizlik duzeyleri nedir?

2. Dogum sonu lohusalarin yalnizlik hissi ile sosyal destek, em-
zirme ve maternal baglanma arasinda iliski var mi?

3. Sosyo-demografik dzelliklerine gére lohusalarin yalnizlik du-
zeyleri arasinda farklar var mi?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayicl tipte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Malatya'da bir kamu hastanesinin lohusa servisinde
dogum yapmis kadinlarla yUrGttlda. Hastanede lohusa servi-
sindeki hasta odalari ¢ift kisilik olmakla birlikte, yatan hastalarin
yanina en fazla bir refakatci kabul edilmektedir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin yarGtdldagt hastanenin 2017 kayitlarina gore
toplam 4667 dogum gergeklestigi tespit edildi. Arastirmanin
evrenini son bir yilda hastanede gergeklestirilen dogumlar
olusturdu (N=4667). Arastirmaya dogum yapmis kadinlardan,
dahil edilme kriterlerini saglayan ve arastirmaya katilmay kabul
edenler olasiliksiz rastlantisal drnekleme yontemi ile alindi. Or-
neklem bUydklaga Openkpi, versiyon 3, genel kullanima acik
istatistik yaziliminda glc analizi yapilarak hesaplandi. Tanim-
layic calismalarda érneklem hesabi yapilirken olayin gortlme
orani bilinmiyorsa, bu oran %50 (£%5) (en ylksek 6rneklem
buykl(g() kabul edilir. Bu calismada da literatlir taramasinda
dogum sonu yalnizlik oranina rastlanmadigindan, dogum sonu
yalnizlik gértlme orani %50 olarak kabul edildi. Gug analizi
yapildiginda, drneklem bUyUkligla %5 yanilgl dizeyi, ¢ift yonlu
6nem duzeyinde %95 glven araliginda ve %80 glc ile en az
383 kadin olarak hesaplandi. Arastirmaya Temmuz- Ekim 2018
tarihleri arasinda galismaya katilmayi kabul eden 391 kadin go-
nullt olarak katildi. Calismaya, dogum sekli ne olursa olsun ka-
dinlarin yalnizlik hissi yasayabilecegi distincesinden hareketle,
ayrim gozetilmeksizin vajinal ve sezaryen dogum yapan lohu-
salar dahil edildi.

Arastirmaya, herhangi bir iletisim sorunu olmayanlar ve 18 yas
Uzerindeki lohusalar dahil edilirken, ruhsal ve zihinsel saglik
problemi ¢ykisU olanlar, dogum sonu anne ve bebekte komp-
likasyon gelisenler ve dogum sonu bebegi yenidogan yogun
bakima alinan lohusalar dahil edilmedi.
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Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, UCLA Yalnizlik Ol-
cegi, Cok Boyutlu Sosyal Destek Olcegi (CBASDO), Emzirme
Oz-Yeterliligi Olcegi (EOYO) ve Maternal Baglanma Olcegi
(MBO) kullanild!.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili lite-
ratUr taramasi sonucu olusturuldu. Bu form kapsaminda, aras-
tirmaya dahil edilen lohusalar tanitici (yas, calisma durumu,
egitim duizeyi gibi), obstetrik ve dogum sonuna iliskin (parite,
dogum sekli, emzirme zamani gibi) 6zellikleri iceren sorulara yer

verildi (Prates ve ark., 2015; Cacioppo ve Cacioppo, 2018).

UCLA Yalnizlik Olgegi: Russell, Peplau ve Ferguson (1978) ta-
rafindan gelistirilen 6lcek, Russell, Peplau ve Cutrona (1980)
tarafindan tekrar gozden gecirilmis ve 6lcegin maddelerinin ya-
rnsi olumlu yarisi olumsuz yonde olacak sekilde tekrar dizenlen-
mistir (Russell ve ark, 1980). Turkce gecerlilik gtivenirligi Demir
(1989) tarafindan yapilmistir. Her bir madde icin puanlar 1ile 4
arasinda degismekte olup toplam 20 maddeden olusmaktadir.
Olgekten alinacak diisiik puan diistik yalnizlik diizeyini gosterir-
ken alinabilecek en dustk puan 20, puan yukseldikge yalnizlik
dlzeyi artmakta ve dlgekten alinacak en ylUksek puan 80'dir
(Demir, 1989). Puanin 20-40 arasinda olmasi diistik, 41-60
arasl orta ve 61-80 arasi ise ylUksek dizey yalnizligi goster-
mektedir. Olcegin Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi 0,96°dir
(Demir,1989). Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa glvenirlik
katsayisi 0,73 olarak belirlendi.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Zimet, Dahlem,
Zimet ve Farley (1988) tarafindan gelistirilen dlcegin Turkce
gecerlilik glivenirligi Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan ya-
pilmistir. Olcek, aile (4 madde), arkadas (4 madde) ve 6zel bir
insandan (4 madde) alinan destek olmak Uzere ¢ alt boyut-
tan olusmakta ve toplam 12 madde icermektedir. Olcek mad-
deleri “1=Kesinlikle hayir” - “7=Kesinlikle evet” seklinde hazir-
lanmis, 7’li Likert seceneklerinden biri ile degerlendirilmektedir.
Olcekten alinabilecek en dustik puan 7, en yiksek puan 84’tr.
Olcekten alinacak puanlar yikseldikce algilanan sosyal destek
diizeyi de ylkselmektedir. Olcegin Cronbach alfa glvenilirlik
katsayisi 0,89 olarak bulunmustur (Eker ve ark, 2001). Bu ca-
lismada 6lgegin Cronbach alfa glivenilirlik katsayisi 0,90 olarak
belirlendi.

Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi: Olcek, Dennis (2003) tarafindan
gelistiriimis olup 14 maddeden olusmaktadir. Olcegin maddeleri 1=
“Hic emin degilim”den 5= “Her zaman eminim” seklinde hazirlan-
mis, 5'li Likert seceneklerinden biri ile degerlendirilmektedir. Olcek-
ten alinabilecek en distk puan 14, en yiksek puan 70'tir. Puanlar
yUkseldikge emzirme 6z-yeterliligi daha yiksek anlamina gelmek-
tedir. Alus Tokat, Okumus ve Dennis (2010) élgegin kisa seklinin
Tarkge guvenirlik gegerlilik galismasini yapmislar ve Cronbach alfa
guvenilirlik katsayisi degerini 0,86 olarak bulmuslardir (Alus Tokat

ve ark 2010). Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa givenilirlik
katsayisi 0,92 olarak belirlendi.

Maternal Baglanma Olgegi (MBO): Miller tarafindan
gelistirilmistir (Muller, 1994). Kavlak ve Sirin (2009) tarafindan
dlcegin Turkce gecerlilik giivenilirlik calismasi yapilmistir. Olcek 410
Likert tipte, 26 maddeden olusmaktadir. Olcekten elde edilecek
en dusuk puan 26, en ylUksek puan 104 arasinda degismektedir.
Puanin artmasi maternal baglanmanin yuksek oldugunu
gostermektedir. Olcegin Cronbach alfa glivenilirlik katsayisi 0,77-
0,82 olarak bulunmustur (Kavlak ve Sirin, 2009). Bu calismada

Olcegin Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi 0,93 olarak saptand.
Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmaya baslamadan dnce kadinlardan s6zIU izin alindi.
Ayrica arastirmanin yiritilmesi icin kurum izni ve inént Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kuru-
lu'ndan etik onay alindi (Karar No: 2018/15-9). Bu calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gercekles-
tirildi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, lohusa servisinde yatan kadinlardan dogum sonu ilk
24 saat igerisinde, arastirmacilar tarafindan ylz ylze gérisme
yontemiyle toplandi. Dogum sonu hastanede yatis strecinde
lohusalarin yaninda sadece bir refakatginin kalmasina izin ve-
rildiginden lohusalarin bu strecteki yalnizliklar degerlendirildi.
Lohusalarin yalnizlik dtzeyi degerlendirilirken, hastane slreci
ve dogumdan sonraki sireglerde kendini yalniz hissedecegine
yonelik 6n gorusu ele alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesi Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0 for Windows (SPSS, Chicago, Il, USA)
paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler sayi, yUzde,
ortalama ve standart sapma olarak verildi. Parametrik test ko-
sullarini saglayan degiskenler icin iki grup karsilastirmalarinda
t-testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise Tek Faktorll
Varyans Analizi, parametrik kosullari saglamayan degiskenler
icin ise iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, iki-
den ¢ok grubun karsilastirmasinda ise Kruskal-Wallis Testi kul-
lanildi. Olcekler arasindaki iliski icin Pearson Korelasyon analizi
kullanildi. Lohusalarin dogum sonu yalnizligina etki eden de-
giskenler icin (sosyal destek, emzirme, maternal baglanma)
Basit Linear Regresyon analizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik p
< 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Lohusalarin tanitici dzelliklerinin dagilmi Tablo T'de verildi. Lo-
husalarin yas ortalamasinin 2791 = 5,74 yil, 9%27,9'unun or-
taokul mezunu, %85,4’0Un0n calismadigl, %63,9'unun blyUk
sehirde ve %77'sinin cekirdek ailede yasadigl, %71,4’Gnun geli-
rinin giderine esit oldugu bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1: Lohusalarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n = 391)

Degiskenler n %
Yas (yil) (Ort + SS) 2791+ 574

Egitim durumu

Okur-yazar degil 28 72
Okur-yazar 5 13
ilkokul 95 24,3
Ortaokul 109 279
Lise 86 220
Universite 28 174
Calisma durumu

Calisiyor 57 146
Calismiyor 334 854
Yasadig1 yer

[ 250 63,9
ilce 97 24.8
Koy 44 1.3
Aile tipi

Cekirdek aile 301 77
Genis aile 90 23
Gelir durumu

Gelir giderden az 70 10,7
Gelir gidere denk 279 714
Gelir giderden fazla 42 179

Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma

Lohusalarin obstetrik ve emzirmeye iliskin 6zelliklerinin dagi-
limina bakildiginda; %72,1'inin multipar, yasayan cocuk sayi-
s ortalamasinin 2,11 + 1,06, son dogum aralig| ortalamasinin
3,97 + 2,6 yil oldugu goruldu. Lohusalarin %97'i vajinal dogum
yapmis olup, %51,2'sinin bebeginin cinsiyetinin kiz oldugu,
9%65’inin emzirme egitimi almadigi, %59,6'sinin bebegini ilk
30 dakikada emzirdigi, %64,2’sinin bebegini ilk 24 saatte sa-
dece anne sUtlyle besledigi, %55,8’inin bebegini 2 yasina ka-
dar emzirmeyi diistind(igli saptandi (Tablo 2).

Lohusalann UCLA Yalnizlik Olgegi, CBASDO, EOYO ve MBO
puan ortalamalari ve aralarindaki iliski Tablo 3'te verildi. Lo-
husalarin UCLA Yalnizlik Olcegi puan ortalamasi 49,77 + 5,28
olup, CBASDO’nin puan ortalamasi 70,86 + 14,26, EOYO
puan ortalamasi 59,81 + 10,14, MBO puan ortalamasi 10042 +
709dur. UCLA Yalnizlik Olcegi ile CBASDO ve EOYO arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde zayif iliski bulundu (sirasiyla r
=-0193,p =0000;r=-0132,p = 0009). UCLA Yalnizlik Ol-
cegiile MBO arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi
belirlendi (p > 0,05) (Tablo 3).

Lohusalarin UCLA Yalnizlik Olgegine gore yalnizlik diizeyleri Sekil
Tde gosterildi. Calismada lohusalarin %4,3’tnin (n=17) dusuk
dizeyde, %93,9’unun (n=367) orta dizeyde ve %1,8’inin
(n=7) ylksek diizeyde yalnizlik yasadigi saptandi (Sekil 1).

Lohusalarin bazi sosyo-demografik Ozelliklerine gore UCLA
Yalnizlik Olcegi puan ortalamalarinin karsilastinimasi Tablo 4'te

Tablo 2: Lohusalarin Obstetrik ve Emzirmeye iliskin
Ozelliklerinin Dagilimi (n = 391)

Degiskenler

Yasayan cocuk sayisi (Ort = SS) 211+106

Son dogum araligi (yil) (Ort £ SS) 397+26

Parite n %
Primipar 109 279
Multipar 282 721
Dogum sekli

Vajinal 356 910
Sezaryen 35 90
Bebegin cinsiyeti

Kiz 200 51,2
Erkek 191 48,8
Emzirme egitimi alma

Evet 137 350
Hayir 254 650
ilk emzirme zamani

ilk 30 dk 233 596
30 dk-1saat arasi 99 25,3
1 saatten sonra 59 151
Bebegin ilk 24 saatte beslenme sekli

Sadece anne sitl 251 64,2
Sadece mama-sekerli su 17 43
Hem anne sitl hem de mama 123 315
Planlanan emzirme siiresi

1yasina kadar 17 43
2 yasina kadar 218 55,8
Emdigi strece 156 399

X+SS: Ortalama + Standart Sapma

n:367
100 9%93.9
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0 %4.3 %1,8
Disuk Orta W

Sekil 1: Lohusalarin UCLA Yalnizlik Olcegi'ne gore yalnizlik diizeyleri

Tablo 3: Lohusalarin UCLA Yalnizik Olgegi, CBASDO,
EOYO ve MBO Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

Olgekler Ort + SS Min-Maks r *p
UCLA 49,77+ 5,28 29-70 - -
GBASDO 70,86 + 14,26 12-84 -0193 0,000
EOYO 59,81+1014 14-70 -0132 0,009
MBO 10042 + 709 26-104 -0002 0974

UCLA: UCLA Yalnizlk Olgegi; CBASDO: Cok Boyutlu Alglanan Sosyal Destek
Olgegi; EQYO: Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi; MBO: Maternal Baglanma Olcegi;
Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma; Min-Maks: Minimum-Maksimum; r = Pearson
Korelasyon Analizi
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Tablo 4: Lohusalarin Bazi Ozelliklerine Gére UCLA Yalnizlik
Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirlmasi (n = 391)

Degiskenler Ort £ SS Test

Yas

18-25 4967+ 513 F= 0043
26-33 4985+531 p= 0958
34 ve Uzeri 49,78 + 5,58

Egitim durumu

Okuryazar degil 49,39 + 419

Okuryazar 52,60 + 545

iIkdgretim 5050+611 Kw= 5223
Ortadgretim 4966 +617 p= 0389
Lise 4913 + 4,27

Universite 4967 + 3,80

Calisma durumu

Calismiyor 4970 £+ 548 U= 3,996
Calistyor 5015+391 p= 0552
Yasadigi yer

i 4968 +4,72 F= 0092
ilce 4994+591 p= 0912
Koy 49,86 + 6,73

Aile tipi

Cekirdek aile 5003475 t=1791
Genis aile 4900669 p= 0074
Gelir durumu

Gelir giderden az 50,35+529 F= 0856
Gelir gidere denk 4985+ 507 p= 0426
Gelir giderden fazla 4910 + 603

Parite

Primipar 4973 +454 t=-0089
Multipar 49,78 + 554 p= 0929
Bebegin cinsiyeti

Kiz 4956 +570 t=-0794
Erkek 4998 £+ 480 p= 0428
Emzirme egitimi alma

Evet 4971+ 4,72  t=-0157
Hayir 4980 +556 p= 0876
Bebegi ilk emzirme zamani

ilk 30 dakika 4953+505 F= 0682
30 dk-1saat arasi 4996 + 559 p= 0506
1 saatten sonra 50,37+ 563

Bebegin ilk 24 saatte beslenme sekli

Sadece anne sutl 4945+ 523 Kw= 3718
Sadece mama/sekerli su 4970 +£686 p= 0156
Hem anne siitl hem de mama/sekerlisu 5043 + 512

Planlanan emzirme siiresi

1yasina kadar 4982 +549 KW= 0173
2 yasina kadar 4981+4,71 p= 0917
Emdigi strece 49,70 + 6,00

F:One Way Anova; KW : Kruskal Wallis Testi; U : Mann Whitney U Testi;
t: Independent Samples t-test; Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma;
Min-Maks: Minimum-Maksimum

verildi. Lohusalarin yalnizlik puan ortalamalarinin yas, egitim du-
rumu, galisma durumu, yerlesim yeri, aile tipi, gelir durumu, parite,
bebegin cinsiyeti, emzirme egitimi alma durumu, bebegi ilk emzir-
me zamani, bebegin ik 24 saate beslenme sekli ve emzirmeyi di-
stindUkleri streye gore gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig belirlendi (p > 005) (Tablo 4).

Lohusalarda dogum sonu vyalnizhigin belirleyicilerine iliskin
regresyon modeli Tablo 5te gosterilmektedir. Sonuglar, sosyal
destegin ve emzirme 6z-yeterliliginin lohusalarda dogum sonu
yalnizligin dnemli belirleyicileri oldugunu gosterdi (Tablo 5).

Tartisma

Son yillarda dogum sonu dénemde sosyal destegin dnemine
dikkat cekilmekte ve annelerin bu donemde desteklenmesi-
nin énemi vurgulanmaktadir (Turkoglu, Sis Celik ve Pasinliog-
lu, 2014). Ancak bu dénemde yeterli sosyal destek alamayan
kadinlar yalnizlik hissi yasayabilir. Bu calismada lohusalarda
yalnizligin sosyal destek, emzirme &z-yeterliligi ve maternal
baglanmayla iliskisi incelendi. Elde edilen bulgulara gore, lo-
husalarin orta dizeyde yalnizlik yasadiklari ve yalnizlik arttikga
sosyal destegin ve emzirme 6z-yeterliliginin azaldigr; lohusalar-
daki yalnizligin maternal baglanma ile aralarinda iliski olmadigi
belirlendi.

Calismamizda lohusalarin cogunun (%93,9) orta diizeyde
yalnizlik hissi yasadiklar gordlmektedir. Turkiye’nin dogusunda
yapilan diger calismalarda da benzer olarak, kadinlarin dogum
sonu 6nemli duzeyde destege ihtiyac duyduklari ancak ali-
nan destegin gereksinimi yeterince karsilamadigi belirlenmis-
tir (Aksakalli, Capik, Ejder Apay, Pasinlioglu ve Bayram, 2012;
Turkoglu ve ark, 2014). inandi ve arkadaslarinin calismasinda
da lohusalarin %40’ inin aile destegini yetersiz buldugu bildi-
rilmistir (inand, Bugdayci, Dundar, Sumer ve Sasmaz, 2005).
Bu sonuclara gore Ulkemizde dogum sonu dénemde kadinlarin
yeterli sosyal destek almadigi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda lohusalarda yalnizlik ile sosyal destek arasinda
negatif ydonde dnemli iliski oldugu; yalnizlik hissi arttikga sosyal
destegin azaldigl saptanmistir. Regresyon analizinde de sosyal
destegin dogum sonu yalnizligin dnemli bir belirleyicisi oldugu
gorulmustur. Kadinin sosyal gcevresinin olmasi ve yakin iliskiler
kurabilmesi, yalnizlik hissi ile basa ¢tkmada etkili yollar arasin-
dadir (Duru, 2016). Dogum sonu déneme uyum slrecinde,
sosyal destek bir yandan yalnizlik hissini azaltici bir islev Ustle-
nirken, diger yandan da uyum zorluklarinin yalnizlik hissi Uze-
rine etkisini azaltmada etkili olabilir. Yalnizlik ve sosyal destek
degiskenleri Uzerine yapilan ¢alismalarda da, yalnizlik hissinin
azalmasinda diger insan veya gruplarla olusturulan sosyal bag-
larin dnemli oldugu gosterilmistir (Duru, 2008; Duru, 2016).
Ayrica bu calisma verilerinin dogum sonu ilk 24 saat icinde
toplanmis olmasi lohusanin yanindaki refakatcinin varligini
da 6nemli kilmaktadir. Arastirmanin yapildig hastanenin pro-
sedurleri standart olup tim lohusalara sadece bir refakatci izni

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 1, 2021 25



Lohusalarda Yalnizlik / Loneliness in Postpartum mothers

Tablo 5: Lohusalarda Dogum Sonu Yalnizligin Belirleyicilerine iliskin Linear Regresyon Modeli

Degiskenler B SE B t p

GBASDO -0,070 0,019 -0190 -3,710 0,000 R=0234

EOYO -0,073 0029 -0140 -2,528 0,012 R?= 0,055

MBO 0,079 0,042 0,106 1,892 0,059 F=7501
p = 0,000

B: Standartlastinlmamis regresyon katsayisi; SE: Standart hata; B: Standartlastinimis regresyon katsayisi; R% Determinasyon katsayisi; CBASDO:
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, EOYO: Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi, MBO: Maternal Baglanma Olgegi

verilmesi nedeniyle, kadinlarin aldigi sosyal destegin benzer ol-

dugu soylenebilir.

Calismamizda, emzirme 6z-yeterliliginin lohusalarda yalnizligin
diger belirleyicisi oldugu; yalnizlik hissi arttikga emzirme 6z-ye-
terliliginin azaldigl belirlenmistir. Emzirme 6z-yeterligi, bir an-
nenin kendine glven duymasi veya kendi emzirme yetenegini
algilamasi anlamina gelir (Dennis,2006). Arastirmacilar, em-
zirme Oz etkinligi daha yUksek olan annelerin daha uzun em-
zirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Dennis,
1999; Pollard ve Guill, 2009). Meedya ve arkadaslarinin yap-
1181 calismada da, kadinlarin emzirme 6z yeterliliginin, dogum
sonu sosyal destek algisi ve kadinlarin fiziksel veya zihinsel du-
rumlarindan etkilendigi bulunmustur (Meedya ve ark, 2010).
Bu konuda yapilan calismalarda, dogum sonu depresyon ve
sosyal destegin her ikisinin de dogum sonrasi erken dénem-
de emzirme 6z-yeterliliginin belirleyicileri oldugu gosterilmistir
(Zubaran ve Foresti, 2013; Ngo, Chou, Gau ve Liu, 2019). Bu
sonugclar disuk duzeyde sosyal destek ve dusuik dizeyde em-
zirme 6z-yeterliliginin dogum sonu lohusalarda yalnizlik riskini
artirma olasiligini ortaya koymaktadir. Ailenin, arkadaslarin ve
komsularin gebelik ve dogum strecinde kadinlara verdigi des-
tegin cok dnemli oldugu, emzirme destegi ve bakiminda belirle-
yici bir faktor olarak kabul edilebilecegi belirtiimektedir (Prates
ve ark, 2015). Vietnam'da yapilan bir calismada, babalarin hem
saglik kuruluslarinda hem de evde bakimda yer almasinin, ilk 6
ay anne sutlyle beslemeyi distnen annelerin oraninin artirdig)
bulunmustur (Bich, Hoa ve Malgvist, 2014). Amerika Birlesik
Devletleri'nde, emzirme igin bir sosyal destek agina sahip ol-
mak, bir kadinin bebegini basarili bir sekilde emzirme yetene-
gine iliskin algilarini da giiclendirdigi bulunmustur (McCarter
Spaulding ve Gore, 2012).

Calismamizda, lohusalarda yalnizlik ile maternal baglanma ara-
sinda iliski olmadigi gorulmustur. LiteratUr taramasinda yalniz-
lik ile maternal baglanma arasindaki iliskiyi inceleyen calismaya
rastlanmamistir. Maternal baglanmayi sosyal destek degiskeni
ile inceleyen calismalarda ise sosyal destegin maternal
baglanmay artirdigini gosteren sonuclarin yaninda (Yarcheski
ve ark, 2009; Alan ve Ege 2013) herhangi bir etkisinin olma-
digini gosteren sonuclar da bulunmaktadir (Figueiredo, Costa,
Pacheco ve Pais, 2009). Bunun nedeni maternal baglanmanin

sUrekli ve essiz bir sevgi iliskisi olmasi ve pek cok farkli degis-

kenin maternal baglanmayi etkilemesi sonucu olabilir. Dogum
sonu dénemde annelerin bebeklerini algilamalari, bebegini
gormesi, dokunmasi ve etkilesime gecmesi maternal baglan-
may! etkileyen temel bilesenlerdir (Yarcheski ve ark, 2009).
Elde ettigimiz bu bulgu, calisma érneklemindeki kadinlarin do-
gum sonu ilk 24 saat icinde ve tamaminin bebegiyle etkilesime

gecmis olmasindan kaynaklanabilir.

Ayrica bu calismada lohusalarin bazi sosyo-demografik dzel-
liklerine gore yalnizlik dlzeyleri degerlendirilmistir. Lohusalarin
yalnizlik dizeyinin yas, egitim, calisma durumu, yerlesim vyeri,
aile tipi, gelir durumu, parite, bebegin cinsiyeti, emzirme egitimi
alma durumu, bebegi ilk emzirme zamani, bebegin ilk 24 saate
beslenme sekli ve emzirmeyi dustndukleri sire ydoninden ben-
zer oldugu belirlenmistir. Degerlendirmeye alinan degiskenlerin
lohusalarin yalnizlik dGzeyini etkilememesinin nedeni, hastane
ortaminin ve hasta bakiminin tim lohusalar i¢in ayni olmasi ve
dogum sonu dénemde tim lohusalara saglik personeli tarafin-
dan yeterli destek saglanmasi olarak dustnulebilir. Literattrde
dogum sonu lohusalarda yalnizlik dizeyini inceleyen ve farkli
sosyo-demografik degiskenler agisindan karsilastiran calisma-
ya rastlanmamis olup, bu alanda yapilacak calismalara ihtiyac

vardir.
Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma sonuglari, galismaya katilmayi kabul eden lohusala-
rin verileri arastirmada kullanilan kisisel bilgi formu ve dlcek so-
rularina verdikleri 6z bildirim ile sinirlidir. Arastirma kapsamina

alinan lohusalara genellenebilir.
Sonuc

Sonug olarak, lohusalarin yalnizlik diizeylerine bakildiginda orta
duzeyde yalnizlik yasadiklar ve yalnizlik arttikga sosyal destegin
ve emzirme 6z-yeterlili§inin azaldigl; lohusalardaki yalnizligin

maternal baglanma ile aralarinda iliski olmadigi belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, bakim sunan saglik profesyonel-
lerinin dogum sonu fiziksel bakimin yani sira sosyal destek
sistemlerini de harekete gegirmesi 6nerilir. Ayrica dogum sonu
emzirmenin surdUrtlmesi igin sosyal destek saglanmali, bu ko-

nuda aileler bilinclendirilmelidir.
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Simulasyon; simUlator ya da standardize hasta kullanilarak katilimeilara istenilen bilgi, beceri ve tutum-
larin kazandirlmasi, katiimcilarda elestirel diistinme, sorun ¢ézme ve karar verme becerilerinin gelis-
tirilmesini saglayan etkilesime dayali bir 6gretim stratejisidir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte yeni bir
Ogretim yontemi olan simulasyonun kullanimi hemsirelik alaninda son yillarda artmaktadir. Simulas-
yonun kullaniminin yayginlastigl hemsirelik alanlarindan biri geropsikiyatri hemsireligidir. Geropsikiyatri
hemsireligi, psikiyatri ve gerontoloji hemsireligini harmanlayan bir uzmanlik alani olup, Ulkemizde artan
yasli ntfusla birlikte gtincel ve gelismekte olan bir alandir. Ruhsal bozuklugu olan yasli bireylere verilen
bakimin kalitesini arttirmak amaciyla geropsikiyatri hemsireligi mufredatinda yeniliki pedogojik yon-
temler kullaniimaktadir. Bu yontemler ile yapilan simtlasyon uygulamalarinin geropsikiyatri hemsireligi
alaninda égrenci, dgretim eleman, kurum, saglikli/hasta yagli birey ve bakim veren kisiler agisindan pek
cok yarari bulunmaktadir. Bu derlemede geropsikiyatri hemsireliginde simtlasyonun kullanimi ve bu
yontemin yararlar incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri; geriatrik psikiyatri; hasta simtlasyonu; hemsirelik egitimi; psikiyatri hem-
sireligi.

ABSTRACT

Simulation is an interactive teaching strategy that enables participants to gain the desired knowledge,
skills and attitudes by using simulator or standardized patients develop critical thinking, problem solving
and decision-making skills in participants. With the development of technology, the use of simulation
as a new teaching method in the field of nursing has been increasing in recent years. Geropsychiatric
nursing is one of the areas of nursing where the use of simulation has been very common. Geropsychi-
atric nursing is a special area that blends psychiatry and gerontology nursing, and it appears as a current
and developing field with the increasing elderly population in our country. In order to increase the qual-
ity of care given to elderly people with mental disorders, innovative pedagogical methods have been
widely used in the geropsychiatric nursing curriculum. Simulation interventions with different methods
have many benefits in terms of students, lecturers, institutions, elderly healthy/individuals with mental
disorders and caregivers in the field of geropsychiatric nursing. In this review, the use of simulation in
geropsychiatric nursing and the benefits of this method was explained.

Keywords: Geriatrics; geriatric psychiatry; nursing education; patient simulation; psychiatric nursing.
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Giris

Simulasyon, hemsirelikte en fazla kabul géren tanima gore;
simUlatér ya da standardize hasta kullanilarak katilimcilara is-
tenilen bilgi, beceri ve tutumlarin kazandirilmasi, katilimcilarda
elestirel distnme, sorun ¢ézme ve karar verme becerilerinin
gelistiriimesini saglayan etkilesime dayali bir 6gretim stratejisi-
dir (Jeffries, 2007). Hemsirelik egitiminde, dgrencilere bilgi ve
beceri kazandirmak amaciyla kullanilan simulasyon yontemi-
nin ginimuzde basitten karmasiga dogru bir cok turl bulun-
maktadir. Simulasyon tirleri dustk teknolojik dzelliklere sahip
manken veya maketler, standart ya da sanal hastalar adi veri-
len saglikli bir birey tarafindan hasta veya hasta yakini rolinin
canlandirlmasl, bilgisayar destekli simulasyonlar, kompleks
fonksiyonlarin 6grenilmesinde kullanilan sanal gergeklik ya da
dokunmaya yanit (haptic) ézelligi olan simUlasyonlar, bilgisa-
yar teknolojisinin bir vicut pargasi veya tUmunud canlandiran
manken ile birlestirildigi butinlesik simulasyonlar seklinde si-
niflandirilabilir (Durmaz Edeer ve Sarikaya, 2015).

SimUlasyon uygulamalari gergege yakin ve glvenli bir ortamda
O8rencilerin bilgi, becerilerinin artisini ve olumlu tutumlar ka-
zanmasini saglar (Girol, Balci Akpinar ve Ejder Apay, 2016).
Hemsirelik dgrencilerinin yetkinligini artirmada simUlasyon kul-
lanimi giderek yayginlasmaktadir (Sendir, 2013). SimUlasyon
kullaniminin yayginlastigi alanlardan biri de geropsikiyatri hem-
sireligidir. Yasli bireylerin bakimina yénelik bilgi, beceri ve tutum
gelisimini saglayan simulasyon ydntemi; yasli bireylerin aldiklari
saglik bakim hizmetlerinin ve hasta sonuglarinin iyilestirilme-
sine katkida bulunacaktir (Maharaj, 2017). Bu dogrultuda bu
derlemenin amaci geropsikiyatri hemsireliginde simulasyonun
kullanimi ve bu yontemin yararlarinin incelenmesidir.

Simiilasyonun Ozellikleri

Simulasyon, gercekgilik ve benzerlik dizeyi yUksek, glvenli ve
denetimli bir ortamda yansitici dlslnce, geri bildirim ve etki-
lesimli katiim yoluyla katiimeinin égrenmesini saglar (Tarhan,
2020). Simulasyonda benzerlik ve gerceklik dzellikleri esastir.
Benzerlik, simUlasyondaki olgunun fizyolojik, ruhsal ve cevresel
acidan gercege benzeme derecesidir. Gergeklik ise, simulas-
yondaki senaryo, simulator ve fiziksel ortamin gergek yasama
uygunlugudur (Aksoy, Kitapcioglu, Giiven ve Sayali, 2017).

SimUlasyon deneyimi, 6n bilgilendirme, uygulama ve ¢ézimle-
me olmak Uzere (ic asamadan olusmaktadir. On bilgilendirme
asamasinda katilimcilara simulasyon laboratuvari ve ortamda
bulunan ekipmanlar tanitiimakta, senaryo okunmakta, senaryo
ile hedefler agiklanmakta ve katilimcilarin senaryo ile ilgili so-
rulari yanitlanmaktadir. SimUlasyon uygulamasi asamasinda,
egitimciler tarafindan belirlenen becerileri kazanmak amaciyla
katilimcilar senaryonun uygulama basamaklarini gergeklestir-
mektedir. Cozimleme asamasinda ise simUlasyon deneyimi
sonrasi katilimeilarin deneyimleri rehber esliginde tartisiimak-
tadir. Bu asamada dgrenciler duygular kesfetmeye, sorgulama-

ya, yeniden yorumlamaya ve birbirlerine geri bildirim saglamaya
tesvik edilmektedir (International Nursing Association for Clini-
cal Simulation and Learning [INACSL] Standards Committee,
2016).

Hemsirelikte Simiilasyonun Tarihgesi

Tip alaninda 16-17. yUzyilda “phantom” olarak isimlendirilen
ilk simulatorler anne ve bebek 6lumlerini azaltmak amaci ile
obstetrik becerilerin egitimi ve uygulamasinda kullaniimistir
(Sezer ve Orgun, 2017). Yirminci ylzylin baslarinda hemsi-
relik egitiminde ilk defa klinik becerilerin 6gretilmesi amaciyla
gercek insan boyutundaki mankenler kullanilmaya basglanmis-
tir. Kullanilan mankenlerin en bilineni 1950 yilinda ingiltere'de
hemsirelik 6grencilerine fiziksel tanilamayi égretmede kullani-
lan Bayan Chase isimli dUstk gerceklikli bir simUlatérdar. Buna
resUsitasyon ve acil bakim egitiminde kullanilan Resusci-Annie
ile diger maket ve modellere drnekler eklenmistir. Gergeklige
yakinligr dustk simulatérler 1960 yilindan bu yana kullanil-
makta, son yillarda ise gerceklige yakinligi yuksek “high fidelity”
diye adlandirilan simulatorlerin kullanimi yayginlasmaktadir
(Sendir, 2013). Hemsirelik programlarinda simulasyon kulla-
nim durumunu belilemek amaciyla Smiley (2019) tarafindan
yurGttlen calismada, Amerika’da bulunan 902 hemsirelik oku-
luna elektronik posta yoluyla ulasiimis ve lisans programlarinin
%77,8’inde simulasyon kullanildigl belirlenmistir. Gergeklige
yakinhigr yuksek simulasyon uygulamalarinin kullanim oraninin
2010 yilinda %42,3 iken, 2017 yilinda bu oranin 9%63,2’ye yUk-
seldigi ve hemsirelik programlarinda en sik kullanilan 6gretim
yontemi oldugu saptanmistir (Smiley, 2019). Ginimiizde si-
mulasyon uygulamalarini insaat, molekuler biyoloji, havacilik,
otomobil sektériinden saglik egitimine kadar hayatin her ala-
ninda gérebilmek mimkindur (Sendir, 2013).

Simiilasyonun Geropsikiyatri Hemsireligi Egitiminde Kul-
lanimi

Son yillarda simulasyonun kullaniminin arttigl hemsirelik alan-
larindan biri de geropsikiyatri hemsireligidir (Maharaj, 2017).
Geropsikiyatri hemsireligi, 1970’lerde psikiyatri ve gerontolo-
ji hemsireligini harmanlayan bir uzmanlik alani olarak ortaya
ctkmistir (Stephens, Massimo, Harris, Evans ve Buckwalter,
2020). Ulkemizde ise artan yasli niifusla birlikte yasli bireylerde
organik ya da ruhsal bozukluklarin gértlme sikligindaki artisla
son dénemde, geropsikiyatri hemsireliginin dGnemi anlasilimistir
(Tas, Dikec ve Baysan Arabaci, 2019).

Yasl nUfusta organik, mental ve ruhsal bozukluklarin bir arada
varligl, yasli bireylerin saglik hizmetlerinden daha sik yararlan-
malarina neden olmaktadir. Saglik hizmetlerindeki artan talep
bu bireylerle en ¢ok vakit geciren ve bakimlarindan sorumlu
hemsirelerin yasli bireyin bakimi konusunda yetkin olmalarini
gerektirmektir (Spanswick, 2016). Hemsireler 6zellikle ruhsal
bozuklugu olan yasl bireylere bakim verirken, yeterli bilgiye
sahip olmadiklarinda uygun bakim planini gelistirme ve deger-
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lendirmede glicliik yasayabilmektedirler (Kang, Moyle ve Ven-
turato, 2011). Ote yandan yapilan calismalarda, yasli bireylere
yonelik edinilen bilgi ve tutumlarin, yaslilara yonelik verilen ba-
kimi etkiledigi vurgulanmaktadir. Bu baglamda hemsirelik egiti-
minde ruhsal bozuklugu olan yasli bireylere yonelik verilen baki-
min hemsirelik mufredatlarinda aktif grenme yontemleriile ele
alinmasi, mezuniyet sonrasi yasl bireylere verilen bakimin kali-
tesinin arttinlmasinda kilit rol oynamaktadir. Ruhsal bozuklugu
olan yasli bireylere verilen bakimin kalitesini arttirmak amaciyla
son on yilda geropsikiyatri hemsireligi icerigine dair revizyon-
lar yapiimis, hemsirelik okullarinda geropsikiyatri konularinin
ele alinmasinda rol oynama, cevirim ici platformlar ve standart
hastalarin kullanildigl simulasyon uygulamalari gibi yenilikgi
yaklasimlar kullanilmaya baslanmistir (Maharaj, 2017).

GUnumuzde hemsirelik dgrencilerine ruhsal bozuklugu olan
yasl bireylere yonelik hemsirelik bakimini 6gretmede simUlas-
yon yontemi kullanimi ile ilgili sinirli sayida ¢alisma olmasina
karsin, son vyillarda yapilan ¢alisma sayisi giderek artmaktadir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde geropsikiyatri hemsireligi egi-
timinde kullanilan simulasyon yéntemlerinin 6grencilerin yasli
bireyi tanilama ve yasli bireyle iletisim, empati becerilerinin
gelistirilmesi; ekip ¢alismasi ve klinik karar verme sUrecinin iyi-
lestiriimesi amaciyla kullanildigi gérilmektedir (Maharaj, 2017;
Kimzey, Patterson ve Mastel-Smith, 2020). Kimzey ve arka-
daslarinin (2020) yaptiklar calismada, simiilasyon egitiminin
6grencilerin demans tanil bireylere yonelik empati dizeyindeki
etkisini incelemis, 7 dakikalik sanal simulasyon yontemi ile yasl
bireyin yasadigi duyusal degisim ve biliste bozulmayi 6grencile-
rin deneyimlemeleri saglanmistir. Ogrenciler lensli gozlik, arka
planda guraltt olan kulaklik ve plastik eldiven takmislardir. Ekip-
manlari taktiktan sonra 6grencilerden bazi gorevleri yerine ge-
tirmeleri istenmistir. Calismanin sonunda 6grencilerin demans
tanili bireylere yonelik empati dizeylerinin anlamli bir sekilde
arttig saptanmistir (Kimzey ve ark,, 2020).

SimUlasyon egitimi, ézellikle hemsirelik 6grencilerinin zorlan-
diklarn alanlardan biri olan demans tanili hastalarin bakimi
konusunda bilgi, beceri ve olasi zor durumlarla bas etme be-
cerilerinin arttinlmasinda kullanilabilecek yararli bir yaklasim
olarak gortlmektedir. Geropsikiyatri hemsireliginde kullanilan
senaryo uygulamalarinin demans tanili bireylerle gliven iliskisi
kurma ve hasta merkezli bakimin énemi konusunda &gren-
cilerin farkindaligini arttiran uygulamalar oldugu bildirilmistir.
Ayrica simulasyonun hemsirelik 6grencilerinin terapoétik ileti-
sim becerilerini artirdigl, simUlasyon sonrasi hastalara yone-
lik kisitlama uygulamalarini daha az kullandiklari, kisitlamaya
yonelik mevzuat hakkinda bilgilerini artirdigi ve kendi tutum-
larinin farkina vardiklari belirlenmistir (Haugland ve Reime,
2018). Ayrica yine yaslilarda daha sik gorilen organik mental
bozukluklardan deliryum icin de simUlasyon yonteminin bilgi,
beceri ve ekip calismasini gelistirdigi bildirilmistir. Chambers,
Mevyer ve Peterson (2018) yaptiklar calismada, tip ¢grencile-
rinin dahil edildigi multidisipliner deliryum senaryolu standart

hasta simUlasyon uygulamasi gergeklestirilmistir. Yirmi dakika
sUren simulasyon senaryosunda, deliryum belirtileri olan ve
demans tanili standart hasta ile hastayi acil servise getiren bir
aile Uyesinden olusan iki standart hasta yer almaktadir. Aras-
tirmanin sonunda simulasyon uygulamasinin hemsirelik 6g-
rencilerinin bilgi dUzeyini artirdig1 ve multidisipliner simuUlas-
yon uygulamasini deneyimleyen égrencilerin iletisim, ekip ¢a-
lismasi, mesleki rol ve sorumluluklarinin gelismesinde olumlu
tutumlar vyarattigl saptanmistir (Chambers ve ark, 2018).
Ruhsal bozuklugu olan yasli birey ile calisacak 6grencilerin
egitiminde simulasyon uygulamalarinin kullanilmasi, 6grenci-
lerin bilgi, beceri ve tutumlarinin gelismesine destek olup klinik
deneyim &ncesi becerilerinin gelismesinde katki saglayacaktir
(Ozkan ve Glinay Molu, 2017).

Geropsikiyatri Hemsireliginde Simiilasyon Kullaniminin
Yararlari

Geropsikiyatri hemsireligi alaninda simUlasyon uygulamalarinin
pek ¢ok yarari olmakla birlikte bunlar; 68renci, 6gretim elema-
ni, kurum, saglikli/hasta birey ve bakim veren kisiler acisindan
siniflandinlarak ele alinabilir (Sendir, 2013; Wijma, Veerbeek,
Prins, Pot ve Willemse, 2018; Han ve Brown, 2020).

Ogrenci agisindan simiilasyon kullaniminin yararlar

Hemsirelik egitiminde kullanilan simulasyon uygulamalari, te-
orik egitim ile klinik uygulamalar arasinda bir kdpri gorevi go-
rir. Ogrencilere givenli ve kontrollii bir klinik ortamda nadir
gortlen ya da kritik durumlarla ilgili gercekci senaryolar sunar
(Ayhan ve ark, 2019). Similasyonda belirli bir olgu ve bu ol-
guya yonelik uygulamalarin tim égrenciler tarafindan defalarca
deneyimlenebilmesi (Sendir, 2013), égrencilerin gelistirmele-
ri gereken yonleri fark etmelerini ve becerileri tekrar edebilme
sansi kilar (Dale-tam ve Posner, 2018). Sarmasoglu, Dinc ve
Elcin (2016) yaptiklan calismada, deney grubundaki ¢grenci-
lere standart hasta ile simulasyon uygulamasi gerceklestirilir-
ken, kontrol grubundaki 6grenciler laboratuvar uygulamalarinda
maketler Uzerinde galismislardir. Arastirma sonunda, standart
hasta simulasyon uygulamasi deneyimleyen deney grubundaki
ogrencilerin, klinik egitimleri hakkinda daha fazla ilgi ve merak
duydugu, mesleki sorumluluklarr 6grenmeye ve klinik uygula-
maya hazir olusta daha olumlu deneyimler yasadiklari belirlen-
mistir (Sarmasoglu ve ark, 2016).

Simulasyon ile gerceklestirilen 6grenme deneyimi, diger alan-
larda oldugu gibi hemsirelik 6grencilerinin geropsikiyatri hemsi-
religi uzmanlik alanina yonelik bilgi dizeylerinin artmasini sag-
layabilir. Hemsirelik 6grencilerinde simulasyon uygulamasinin
Alzheimer hastaligina yonelik bilgi dizeyine etkisinin arastiril-
digi bir calismada; deney grubundaki 6grenciler Alzheimer has-
taligl teorik dersi sonrasi simulasyon uygulamasi gerceklestir-
mis; kontrol grubundaki 6grenciler ise sadece teorik derse katil-
mislardir. SimUlasyon uygulamasina katilan 6grenciler sirasiyla
hasta ve hemsire rolinu canlandirmiglardir. Calismanin sonun-
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da simulasyon egitimine katilan deney grubundaki 6grencilerin,
kontrol grubuna kiyasla Alzheimer hastaligl ile ilgili bilgi dlze-
yinde anlamli artis oldugu belirlenmistir (Maharaj, 2017).

Hemsirelik egitimi, elestirel distinme becerisi kazanan hemsi-
reler yetistirmeyi hedeflemektedir. Elestirel dUstiinme yetenegi-
ne sahip olmayan hemsireler karmasik ve zorlu klinik durum-
larda hemsirelik stirecini uygulamada gliclik cekebilirler (Azi-
zi-Fini, Hajibagheri ve Adib-Hajbaghery, 2015). Bu dogrultuda
hemsirelik egitiminde &grencilerin elestirel dlisiinme becerisini
gelistirecek yeni ve etkili 6gretim yontemleri kullanilmalidir.
Hemsirelik egitiminde simUlasyon uygulamalarinin égrencilerin
elestirel diistinme becerilerini artirdigi bulunmustur (Rababa ve
Hasha'al, 2020). Hemsirelik 6grencilerinin agrisi olan demans
tanili bireylerde elestirel dustiinme becerilerini gelistirmeyi he-
defleyen bir galismada, dallanma simulasyon modeli kullanil-
mistir. Dallanma simiilasyon modeli (branching path simula-
tion), dgrencilere, yasli bireyler icin tedavi seceneklerini bilme,
karar alma ve hemen geri bildirimde bulunma firsati saglayan,
Ogrencilerin elestirel distiinme becerilerini gelistirmeyi hedef-
leyen bir yontemdir. Calismada uygulanan simUlasyon sUreci
O68rencinin adim adim karar verme surecini yonlendiren de-
mans senaryosundan olusmaktadir. Bu calismaya katilan de-
ney grubundaki 51 lisans 6grencisi simUlasyon uygulamasina
katilirken, kontrol grubundaki 6grenciler teorik derslere katilmis-
lardi. Calisma sonunda deney grubundaki égrencilerin elestirel
dustnme puanlari, kontrol grubundaki 6grencilere gore anlaml
olarak daha yuUksek bulunmustur. Calisma sonucunda simU-
lasyon yonteminin 6grencilerin elestirel distinme becerilerini
gelistirmede etkili bir ydntem oldugu belirtilmistir (Rababa ve
Hasha'al, 2020).

Geleneksel egitim modelinin dgrencilerin iletisim, karar verme,
problem ¢dzme, elestirel distinme becerileri ve 6z yeterliligi
gelistirmede sinirli katkilar olabilmektedir (Dehghanzadeh ve
Jafaraghaee, 2018). Literatiirde hemsirelik egitiminde simi-
lasyon kullaniminin égrencilere bilgi, psikomotor, iletisim, eles-
tirel dUstinme becerileri kazandirma; égrencilerin anksiyetele-
rini azaltma, 6zglven ve Ozyeterliliklerini gelistirmede olumlu
etkisi oldugu belirtimektedir (Evci Kiraz ve ark, 2019; Sahin,
Sagir Toptas ve Buzlu, 2019). Similasyon ile ilgili yapilan 15
calismanin incelendigi sistematik bir calismada, simulasyon
temelli 6grenme yonteminin hemsirelik dgrencilerinde 6zglven
duzeyleri ile bilgi ve beceri gelisimini artirdig, elestirel disin-
me ve klinik karar verme becerilerini gelistirdigi belirlenmistir
(Sendir ve Dogan, 2015). Hemsirelik dgrencilerinin ruh saghg
hemsireligi dersi klinik uygulamasina hazirlanmasinda standart
hasta simUlasyon egitiminin etkisini degerlendiren bir sistema-
tik derlemede, simUlasyon sonrasinda &grencilerin anksiyete
dlzeylerinin azaldigl, 6zglvenlerinin ve 6z farkindaliklarinin art-
tig1 saptanmistir (@gard-Repal, De Presno ve Fossum, 2018).
Ogrencilerin ézgiven eksikligi ve yiksek anksiyete diizeyleri
Ogrenme sirecini olumsuz etkileyebileceginden, simulasyon
ile olumlu 6grenme ortami yaratilabilecegi ve dgrencilerin 68-

renme tutumunu olumlu yonde etkileyecegi dustnulmektedir
(Evci Kiraz ve ark, 2019).

Hemsirelik 6grencilerinin yasli bireylere yonelik tutumlar ve
empati becerileri ile yasli bireylere bakim verme istekliligi ara-
sinda pozitif yonde bir iligki vardir. Bu nedenle 6grencilerin yasl
bireylere yonelik tutumlarinin degistirilmesi ve empati beceri-
lerini arttirmada simulasyon kullanilabilir (Peng, Wu, Xie, Dai
ve Wang, 2020). De Abreu, Hinojosa-Lindsey ve Asghar-Ali
(2017) yaptiklan calismada 6grencilerin yaslanan nifusun
yasadig fiziksel ve biligsel degisimlere iliskin farkindaligini ar-
tirmak icin on dakikalik simUlasyon uygulamasi gelistirmislerdir.
Simulasyonda bilissel ve duyusal bozukluklari simile etmede
gozluk, kalin bir ¢ift eldiven ve kulakliklar kullanilmuistir. Ekip-
manlar kullanilmaya basladiktan sonra “Bardagi kurutun, sonra
suyla doldurun ve bir kirmizi hap alin. Kalan tim haplar hap
kutusuna koyun. iki havlu, bir cift corap ve bir tisérti katlayin
ve bunlari ¢antanin icine koyun.” gibi ydnergeler verilmistir.
Arastirma sonucunda simulasyonun yasli bireylere yonelik 6g-
rencilerin tutumlarinda olumlu yénde anlamli degisiklik yaratti-
g1 bildirilmistir (De Abreu ve ark, 2017). Yapilan ¢alismalar si-
mulasyon uygulamalarinin pek ¢ok alanda 6grenciler Gzerinde
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Bu nedenle hemsirelik
alanindaki akademisyenlerin 6grencilere geropsikiyatri alanina
6zgl 6grenme deneyimleri saglayan bu egitim yontemini kul-
lanmalari énerilebilir (Maharaj, 2017).

Kurum ve 6gretim elemanlar agisindan simiilasyon kullani-
minin yararlari

Simulasyon temel egitimi kurumlarda, hizmet kalitesini arttirma
ve sUrekli gelisimi sUrdUrme agisindan da katki saglamaktadir
(Karabacak ve Ugur, 2019). Saglik kurumlari arasinda yer alan
yasli bireylerin yasamlarini idame ettirdikleri ve bakim gereksi-
nimlerinin karsilandigl huzurevleri ve bakimevlerinin devamlili-
ginin saglanabilmesi bunun igin de nitelikli personel temini ve
mevcut personellerin egitimlerinin saglanmasi oldukga 6nem-
lidir (Akpolat, 2018). Simulasyon yéntemi, kurumlarda cali-
san hemsirelerin oryantasyon egitiminde ve mesleki gelisimini
destekleyen mezuniyet sonrasi programlarda kullaniimaktadir.
Ulkemizde 2013 yilinda bir vakif Gniversitesinde kurulan ve
sanal hastane konseptinde dizayn edilen medikal similasyon
merkezinde mezuniyet dncesi ve sonrasi egitimler verilmek-
tedir. Bu merkezde yaklasik 44000 kisinin egitim aldigi ve bu
kisilerin yaklasik 10000 kadarinin mezuniyet sonrasi egitimlere
katildigi da bildirilmektedir. Bu merkezde hemsirelik dgrencile-
rine egitimlerin ve ise yeni baslayan hemsirelerin oryantasyon
egitimlerinin yani sira, temel yasam destegi kurslari ve ileri ya-
sam destek kurslar gibi 6zel uygulama becerileri egitimi veril-
mektedir (Aksoy, 2016). Saglik kurumlarinin verdigi hizmetin
niteligini artirmak igin yenilik¢i yaklasimlari kullanmasi kuruma
6nemli bir prestij kazandirmaktadir (Sendir, 2013). Artan yasli
nufus gz dnlne alindiginda, geriatri hemsireligi ya da geropsi-
kiyatri hemsireligini de ele alan oryantasyon programlari ya da
mezuniyet sonrasi sertifika egitimlerinde simulasyon kullanimi
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Onerilebilir.

Mesleki gelisiminin saglandig| diger bir grupta 6gretim eleman-
laridir. Aktif 6grenme ydntemlerinden biri olan simulasyon, 6g-
retim elemanlarinin 6grencilerin performansini degerlendirme-
sinde standart bir ydntem olusturur (Kan Ontiirk ve Kuguoglu,
2016). Ozellikle sinif mevcudunun kalabalik oldugu ortamlarda
O8retim elemanlarinin, 6grencilerin terapotik gorlisme yapma,
terapotik iletisim becerileri, ekip galismasi gibi klinik becerile-
ri ile klinik karar verme gibi Ust dUzey becerilerini degerlendir-
mesine olanak saglar (Sendir, 2013). Ogretim elemanlarinin
mesleki gelisimini saglayan simulasyon ile is memnuniyeti de
artabilir (Kan Ontiirk ve Kuguoglu, 2016).

Ogretim elemanlari, similasyon uygulamalari ile 6grencilerinin
egitim ve degerlendirmelerine aktif olarak katilma, alandaki ge-
lismeleri takip etme ve uygulama firsati bulurlar (Sendir, 2013).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inde yapilan bir calismada
O8retim elemanlarinin simulasyon ile ilgili bilgiyi siklikla simdla-
torleri satin aldiklari firmadan aldiklarini ve bu firmalarin peda-
gojik bilgilere sahip olmadigi vurgulanmaktadir (Kardong-Edg-
ren, Willhaus, Bennett ve Hayden, 2012). Daha sonra ézellikle
ABD’de similasyon konusunda Ulusal Hemsirelik Birligi (Na-
tional League for Nursing-NLN) ve Klinik Similasyon ve Og-
renme icin Uluslararasi Hemsirelik Birligi (International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning-INACSL)
olusturulmus ve bu derneklerde simulasyon egitimleri standart
hale getirilmistir. Ulkemizde de simiilasyon egitimi kamu ve va-
kif Universiteleri hemsgirelik programlari ve mezuniyet sonrasi
egitimlerinde verilmektedir. Yakin gelecekte hemsirelik okullari-
nin, simulasyon yéntemini egitim mufredatina entegre ederek
egitimde kullanabilen 6gretim elemanlarina intiyag duyacaklari,
hatta belki de hemsirelik egitiminde simulasyon uygulamalari
konusunda egitimi olan 6gretim elemanlarinin tercih nedeni
olacagi 6n gdrilmektedir (Kan Ontiirk ve Kuguoglu, 2016).

Hemsireler ve 6gretim elemanlarinin yani sira simulasyon yon-
temi yasli bireylere bakim verilen kurumlarin ydneticilerine de
planlama, karar verme ve uygulamadan 6nce saglik hizmetinin
etkilerini degerlendirme konusunda yardimci olabilir. Boylece
malpraktisi engelleyerek, hizmet sunumunda uygun degisik-
liklere gidilerek kurumun maliyetinin dustrilmesine de destek
olabilir (Chiang, Hsu ve Chan, 2014).

Saghkli/hasta yash birey acisindan simiilasyon kullaniminin

yararlari

Hemsireligin temel amaci; sagligin korunmasi, yUkseltiimesi,
hastaliklarin tedavisinde bilgi vermek ve bakimi saglamaktir
(Altiok, Sengiin ve Ustiin, 2011; Aslan, 2014). Hastalara verilen
bakimin kalitesinin artirlmasi icin her hastaliga ve her yasta-
ki hastaya uygun hemsirelik bakiminin gelistirilmesi gereklidir
(Aslan, 2014). Kaliteli ve etkin bakim hastanede yatis stresini
ve maliyeti azaltmakta, is glicl kaybini engellemekte, kompli-
kasyonlari azaltmakta ve sonugta da hasta memnuniyetini ar-

tirmaktadir (Aslan, 2014; Erenoglu, Can ve Tambag, 2019).

Yasl bireylere saglanan bakimin kalitesi saglik profesyonelle-
rinin tutumu ve bilgisi ile dogrudan iliskilidir. Hemsireler yasli
bireyler hakkinda yeterli bilgiye sahip olamadiklarinda uygun
bakimi saglayamayabilirler. Tutum ne kadar olumsuz olursa,
bakimin kalitesi o denli duser. Hemsirelerin kaliteli hemsirelik
bakimi sunmalarinda, 6gretim elemanlarinin 6grenci hemsire-
leri gelecekte yash bireylere bakim vermeye yonelik hazirlama-
lari cok dnemlidir (Maharaj, 2017; Saleh, Elsayed, Mohamed ve
El-Gilany, 2017). Saleh ve arkadaslarinin (2017) yaptiklan bir
calismada simule edilmis yaslanma oyunu ile teorik ders an-
latiminin hemsirelik 6grencilerinin yasli bireylere ydnelik bilgi
ve tutumlari Gzerindeki etkisi karsilastiriimistir. Calismanin so-
nucunda simuUlasyon oyunlarinin égrencilerin bilgisini arttirma
ve tutumunu iyilestirmede teorik derse gore daha etkili oldugu
belirlenmistir (Saleh ve ark, 2017). Similasyon ile 6grencilerin,
gelecekte yasli bireylere yonelik meslek etigine uygun kaliteli
bakim sunmasi saglanabilir (Erkus Kucukkelepce, Dinc ve El-
cin, 2020).

Hasta glvenligi kaliteli bakimin énemli bir bilesenidir. Klinik-
lerde tibbi hatalarin énlenmesi icin 6grencilerin egitim mUfre-
datlarinda hasta glvenliginin simUlasyonla ele alinmasi bilgi,
beceri ve davranislarnin kazandinimasinda etkili olabilir (Ugur ve
Yilmaz Coskun, 2017). Olasi risklerin en aza indirildigi similas-
yon uygulamalari, geropsikiyatri hemsireligi egitiminde 6gren-
cilerin klinik uygulamalara etkin bir sekilde hazirlanmalarinda
etkili bir uygulamadir (Mehdi ve ark, 2014). Simulasyon 6g-
rencilere hastaya zarar verme riski olmadan kritik distnmeyi ve
Klinik karar vermeyi dgretir (Sahin ve ark, 2019), hasta bakim
hizmetini gelistirir ve hasta givenligini saglar (Sendir, 2013).
Demans tanili bireylerin hemsirelik bakimi kimi durumlarda
oldukga zor ve streslidir. Hasta bakiminin zorluklar arasinda
hasta guvenligi ve artan ajitasyon yer almaktadir (Weitzel ve
ark, 2011). Alzheimer hastaligi ve hafif bilissel bozuklugu olan
hastalarda ajitasyon yayginliginin arastirildigl bir calisma da
Alzheimer tanili bireylerin %76’sinda, hafif bilissel bozuklugu
olan bireylerin ise %60’Inda ajitasyonun mevcut oldugu belir-
lenmistir (Van der Mussele ve ark, 2015). Ogrencilerin mezun
olduklarinda calistiklari ortamsnda mevcut bilgileri 1siginda bu tir
riskleri tanimalari ve gerekli 6Gnlemleri almalari agisindan simu-
lasyon caligmalarinin arttirilmasi énem arz etmektedir.

Bakim veren acisindan simiilasyon kullaniminin yararlari

Simulasyon egitimi klinik bilgi ve beceriyi gelistirmenin yani
sira, saglik hizmetlerini kullanan hasta ve yakinlarinin yasan-
tilarini anlama ve empati becerilerini gelistirmede de siklikla
kullanilmaktadir. Literattrde bu amacla kullanilan simulasyon
egitiminin yasl bireylerin bakim verenleri Gzerinde uygulandigi-
ni gosteren calismalar yer almaktadir (Wijma ve ark, 2018; Han
ve Brown, 2020). Demans simiilasyon programinin demans
tanili bireylerin bakim verenleri Gzerindeki etkilerinin incelendigi
bir calismada, demans tanili bireylerin semptomlari, duygulari
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ve davranislarini bakim verenlerin anlamalarina yardimci olmak
amaclyla senaryo temelli simulasyon egitimi uygulanmustir.
Ogrenciler yedi dakika boyunca deneyim odasinda demans
hastalarina benzer duygu ve davranislari deneyimlemislerdir.
Daha sonra demansli bireylerin bakis agisindan yasadiklari de-
neyimler Uzerine dustinmuslerdir. Calisma sonunda ise bakim
verenlerin demans tanili bireylerin duygu ve davranislarini daha
iyi anlamasi, daha fazla empati yapmasi ve bu bireylere bakim
verirken yeni stratejiler gelistirmesine yardimci olabilecegi be-
lirtilmistir (Han ve Brown, 2020). Demans tanili bireylerin ba-
kim verenlerine uygulanan bir diger sanal gergeklik simUlasyon
calismasinda, simulasyon egitiminden 6nce ve sonra bakim
verenler ile gbrismeler yapilmistir. Bakim verenlerin %85’i egi-
timi yararli bulduklarini, %76’sI bakim verme konusundaki yak-
lasimlarini degistirdiklerini, %671'i egitimin demansa yonelik an-
layislarini arttirdigini vurgulamistir. Ayrica bakim verenler daha
sabirli olmayi ve bakim vermenin olumlu yénlerine odaklan-
may! 6grendiklerini belirtmislerdir (Jutten, Mark ve Sitskoorn,
2018). Bakim verenlerin demans tanili bireylerin duygularini
anlamasi ve empati yapmasini saglayan simulasyon ile bakim
yUkleri azaltilabilir ve bakim verenlerin olumlu bakim verme de-
neyimlerinin artabilecegi distintlmektedir (Hayajneh ve She-
hadeh, 2014).

Sonug

Simulasyon turlerinin geropsikiyatri hemsireligi alaninda ¢ok
cesitlilik gosterdigi ve ozellikle geropsikiyatri hemsireligi egiti-
minde yaygin olarak kullanilmaya baslamasi dikkat cekicidir.
Farkli yontemler ile yapilan simulasyon uygulamasinin diger
hemsirelik uzmanlik alanlarinda oldugu gibi geropsikiyatri hem-
sireliginde de dgrenci, dgretim elemanlari, kurum, saglikli/hasta
birey ve bakim veren kisiler bakimindan pek ¢ok yarari bulun-
maktadir. Geropsikiyatri hemsireliginin Ulkemizde gelismekte
olan bir alan oldugu dustnuldiginde mevcut faydalari ile si-
mulasyon kullaniminin yayginlastirimasi, bu konuda yapilan
calisma sayisinin arttirilmasi dnerilebilir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsept) ve Tasa-
rnimi - GD, AAY: Veri Toplamay/Literatiir Tarama - AAY:; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi - AAY; Makalenin Hazirlanmasi - GD,

AAY; Yayinlanacak Son Haline Onay Vermek - GD.
Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar catismasi olmadigini beyan

etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-

madiklarini agiklamislardir.

Kaynaklar

Akpolat, M.F. (2018). Turkiyede artan yasl nifus ve huzurevlerinin
strdurdlebilirligi; Istanbul ili 6zel huzurevleri drmegi. (Yiksek Lisans Tezi).
istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist, istanbul.

Aksoy, ME. (2016). Tip, hemsirelik ve diger saglik meslek
gruplarinin egitiminde cigir acan yaklasim. Hospital Manager Saglik
Profesyonellerinin Dergisi, (34), 20-22.

Aksoy, M.E., Kitapcioglu, D., Given, F., ve Sayali, M.E. (2017). Medikal
simtilasyon terminolojisi. Istanbul: Nobel Kitabevleri.

Altiok, H.O., Sengiin, F,, ve Ustiin, B. (2011). Bakim: Kavram analizi.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 4(3),137-140.

Aslan, OH. (2014). Hemsirelikte bilim, felsefe ve bakimin temelleri.
istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik.

Ayhan, H., Cinar, F.I, Yilmaz Sahin, S., Demirtas, A, Ozkan, Y., Kilekgi,
E. ... lyigiin, E. (2019). Cerrahi ve i¢ hastaliklar hemsireligi egitimi
kapsaminda yurGttlen simulasyon uygulamalarina yonelik égrenci
goruslerinin degerlendiriimesi. SBU Hemsirelik Dergisi, 1(2), 66-75.

Azizi-Fini, |, Hajibagheri, A, & Adib-Hajbaghery, M. (2015). Critical
thinking skills in nursing students: A comparison between freshmen
and senior students. Nursing and Midwifery Studies, 4(1), 25721. doi:
10.17795/nmsjournal25721

Chambers, B., Meyer, M., & Peterson, M. (2018). Training students
to detect delirium: An interprofessional pilot study. Nurse Education
Today, 65,123-127. doi: 10.1016/j.nedt.2018.02.026

Chiang, C., Hsu, S.J., & Chan, CT. (2014). A resident’s behavior
simulation model for nursing home healthcare services. Bio-Medical
Materials and Engineering, 24(1), 69-75 doi: 10.3233/BME-130785

Dale-tam, J., & Posner, G.D. (2018). Alice’s delirium: A theatre-based
simulation scenario for nursing. Cureus, 10(4), 2411. doi: 10.7759/
cureus.2411

De Abreu, |.D.,, Hinojosa-Lindsey, M., & Asghar-Ali, AA. (2017). A
simulation exercise to raise learners’ awareness of the physical and
cognitive changes in older adults. Academic Psychiatry, 41(5), 684—
687. doi: 101007/s40596-017-0775-4

Dehghanzadeh, S., & Jafaraghaee, F. (2018). Comparing the effects of
traditional lecture and flipped classroom on nursing students’ critical
thinking disposition: A quasi- experimental study. Nurse Education
Today, 71,151-156. doi: 10.1016/j.nedt.2018.09.027

Durmaz Edeer, A, ve Sarikaya, A. (2015). Hemsirelik egitiminde
simUlasyon kullanimi ve simUlasyon tipleri. Hemsirelikte Egitim ve
Arastirma Dergisi, 12(2),121-125. doi: 10.5222/HEAD.2015.121

Erenoglu, R, Can, R, ve Tambag H. (2019). Hemsirelik bakim
davraniglari ve bakim davranislari ile ilgili faktorler; Dogumevi 6rnegi.
Saglik ve Toplum, 29(1),79-88.

Erkus Kucukkelepce, G, Dinc, L., & Elcin, M. (2020). Effects of using
standardized patients on nursing students’ moral skills. Nursing
Ethics, 27(7),1587-1602. doi: 10.1177/0969733020935954

Evci Kiraz, E.D,, Turk, G., Denat, Y., Bulut, S., Sahbaz, M., Tugrul, E,,
ve Gergek E. (2019). Beceri egitiminde similasyon kullaniminin
Ogrencilerin anksiyete, 6grenme tutumlari ve beceri dizeylerine etkisi.
Hemsirelik Bilimi Dergisi, 2(1),17-22.

34 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 1, 2021



Akkurt Yalcintark, A, Dikeg, G.

Gurol, A, Balcl Akpinar, R., ve Ejder Apay, S. (2016). Similasyon
uygulamalarinin 6grencilerin beceri dlzeylerine etkisi. Kocatepe Tip
Dergisi, 17(3), 99-104.

Han, A., & Brown, D. (2020). Experiences of caregivers in a dementia
simulation program. Journal of Social Service Research, 46(1), 71-80.
doi: 10.1080/01488376.2018.1524814

Haugland, V.L., & Reime, M.H. (2018). Scenario-based simulation
training as a method to increase nursing students’ competence in
demanding situations in dementia care. A mixed method study. Nurse
Education in Practice, 33,164-171. doi: 10.1016/j.nepr.2018.08.008

Hayajneh, F.A., & Shehadeh, A. (2014). The impact of adopting person-
centered care approach for people with Alzheimer’s on professional
caregivers’ burden: An inter- ventional study. International Journal of
Nursing Practice, 20(4), 438-445. doi: 101111/ijn.12251

International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning-
INACSL Standards Committee. (2016). INACSL standards of best
practice: Simulation®™ Simulation glossary. Clinical Simulation in
Nursing, 12(S), 39-47. doi: 10.1016/j.ecns.2016.09.012

Jeffries, PR. (Ed.). (2007). Simulation in nursing education: From
conceptualization to evaluation. New York: National League for
Nursing.

Jutten, LH., Mark, R.E., & Sitskoorn, M.M. (2018). Can the mixed
virtual reality simulator into d’'mentia enhance empathy and
understanding and decrease burden in informal dementia caregivers?
Dementia Geriatric Cognitive Disorders Extra, 8(3), 453-466. doi:
10.1159/000494660

Kan Ontirk, Z, ve Kuguoglu, S. (2016). Similasyon: Hemsirelik
egitimine katkisi. Hospital Manager Saglik Profesyonellerinin Dergisi,
(34), 20-22.

Kang, Y., Moyle, W., & Venturato, L. (2011). Korean nurses attitudes
towards older people with dementia in acute care settings.
International Journal of Older People Nursing, 6(2), 143-152. doi:
10.1111/j.1748-3743.2010.00254

Karabacak, U. ve Ugur, E. (2019). Saglik bilimlerinde simiilasyon
kavramdan uygulamaya. istanbul: Nobel Tip Kitabevi.

Kardong-Edgren, S., Willhaus, J., Bennett, D., & Hayden, J. (2012).
Results of the national council of state boards of nursing national
simulation survey: Part Il. Clinical Simulation in Nursing, 8(4), 117-123.
doi: 101016/j.ecns.2012.01.003

Kimzey, M., Patterson, J, & Mastel-Smith, B. (2020). Effects of
simulation on nursing students’ dementia knowledge and empathy:
A mixed method study. Issues in Mental Health Nursing, 1-6. doi:
101080/01612840.2020.1797252

Maharaj, T. (2017). Live-Model simulation: Improving nursing students’
attitudes and knowledge of alzheimer’s disease. Clinical Simulation in
Nursing, 13(9), 446-451. doi: 101016 /j.ecns.201705.002

Mehdi, Z., Ross, A, Reedy, G, Roots, A, Emst, T, Jaye, P, & Bims,
J. (2014). Simulation training for geriatric medicine. The Clinical
Teacher, 11(5), 387-92. doi: 10.1111/tct.12156.

@gard-Repal, A, De Presno, AK., & Fossum, M. (2018). Simulation
with standardized patients to prepare undergraduate nursing students
for mental health clinical practice: An integrative literature review.
Nurse Education Today, 66,149-157. doi: 101016/j.nedt.2018.04.018

Ozkan, B., ve Glinay Molu, N. (2017). Psikiyatri hemsireligi ¢gretiminde
similasyon kullanim modelleri. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisi, 10(3), 219-227. doi: 10.26559/mersinsbd.296807

Peng, X., Wu, L., Xie, X., Dai, M., & Wang, D. (2020). Impact of virtual
dementia tour on empathy level of nursing students: A quasi-
experimental study. International Journal of Nursing Sciences, 7(3),
258-261. doi: 10.1016/.iinss.2020.06.010

Rababa, M., & Hasha'al, D. (2020). Using branching path simulations
in critical thinking of pain management among nursing students:
Experimental study. Nurse Education Today, 86, 104323. doi:101016/].
nedt.2019104323

Saleh, N.M.H., Elsayed, E.B.M., Mohamed, H.N.AE.,, & El-Gilany, A.
(2017). Effect of simulated aging game versus traditional lecture on
nursing students’ knowledge and attitude towards elderly. Alauddin
Scientific Journal of Nursing, 19(1), 163-176.

Sarmasoglu, $., Ding, L., ve Elgin, M. (2016). Hemsirelik 6grencilerinin
klinik beceri egitimlerinde kullanilan standart hasta ve maketlere
iliskin gdrusleri. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 13(2), 107-
115. doi: 10.5222/HEAD.2016.107

Sezer, H., ve Orgun, F. (2017). Hemsirelik egitiminde simUlasyon
kullanimi ve simulasyon modeli. Ege Universitesi Hemsirelik Fakuiltesi
Dergisi, 33(2),140-152.

Smiley, R.A. (2019). Survey of simulation use in prelicensure nursing
programs: Changes and advancements, 2010-2017. Journal of Nursing
Regulation, 9(4), 48-61. doi: 10.1016/52155-8256(19)30016-X

Spanswick, E. (2016). Dementia simulation helps to improve care
worker practice. Retrieved from (01.12.2020): https://www.carehome.
co.uk/news/article.cfm/id/1573972/dementia-simulation-training
offers-care-workers-first-hand-experience-of-ageing-with-the-
condition

Stephens, C.E., Massimo, L., Harris, M., Evans, LK, & Buckwalter,
K.C. (2020). Advances in geropsychiatric nursing: A decade in
review. Archives of Psychiatric Nursing, 34(5), 281-287. doi: 10.1016/j.
apnu.2020.07006

Sahin, G, Sagir Toptas, O. ve Buzlu, S. (2019). Standart hasta
kullanilarak yapilan bir ruh sagligr ve psikiyatri hemsireligi klinik
simulasyon deneyimi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi,
10(3),486-492. doi: 10.31067/0.2019.181

Sendir, M. (2013). Kadin sagligi hemsireligi egitiminde simulasyon
kullanimi. Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi, 21(3), 205-212.

Sendir, M., ve Dogan, P. (2015). Hemsirelik egitiminde simtilasyonun
kullanimi: - Sistematik inceleme.
Dergisi, 23(1), 49-56.

Florence Nightingale Hemsirelik

Tarhan, M. (2020). Hemsirelik dgrencilerinin mesleki hazir olusluk
algilaninin giiclendiriimesinde simulasyon stratejisinin etkisi (Doktora
tezi). T.C. lIstanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisanststi Egitim
Enstitiist, Istanbul.

Tas, G., Dikeg, G, ve Baysan Arabaci, L. (2019). Turkiye'de ruh sagligi ve
psikiyatri hemsireligi alaninda yurattlen lisansUstu tezlerin niceliksel
ve icerik agisindan incelemesi. Journal Psychiatric Nursing, 10(3),173-
180. doi: 1014744 /phd.2019.13008

Ugur, E., ve Yiimaz Coskun, E. (2017). Hasta glvenligi ve simulasyon.
Tiirkiye Klinikleri Pediatric Nursing-Special Topics, 3(1), 1-5.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 1, 2021 35


https://www.carehome.co.uk/news/article.cfm/id/1573972/dementia-simulation-training
https://www.carehome.co.uk/news/article.cfm/id/1573972/dementia-simulation-training

Geropsikiyatride Simiilasyon Kullanimi / Usage of Simulation in Geropsychiatry

Van der Mussele, S., Le Bastard, N., Saerens, J., Somers, N., Marien,
P, Goeman, J., .. Engelborghs, S. (2015). Agitation-associated
behavioral symptoms in mild cognitive impairment and Alzheimer’s
dementia. Aging and Mental Health, 19(3), 247-257. doi:
101080/13607863.2014.924900

Weitzel, T, Robinson, S., Mercer, S., Berry, T.,, Barnes, M., Vollmer, C.,
... Kirkbride, G. (2011). Pilot testing an educational intervention
to improve communication with patients with dementia. Journal

for Nurses in Staff Development, 27(5), 220-226. doi: 101097/
NND.0b013e31822e0738.

Wijma, E.M,, Veerbeek, M.A,, Prins, M., Pot, AM., & Willemse, B.M.
(2018). A virtual reality intervention to improve the understanding
and empathy for people with dementia in informal caregivers: Results
of a pilot study. Aging and Mental Health, 22(9), 1115-1123. doi:
101080/13607863.20171348470

36

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 1, 2021



Derleme makale / Review o DOI:10.48071/sbuhemsirelik.876765
Cocukta Oliim Kavrami, Oliimciil Hastaligi Olan Cocuklara ve

Ailesine Yaklasim

The Concept of Death in Children, Approach to Children with Terminal

lliness and Their Family

Abdullah Sarman' ® , Suat Tuncay?

Yazarlarin ORCID numaralari / ORCID IDs of the authors:
AS.0000-0002-5081-4593; S.T. 0000-0001-5493-6507;
E.S.0000-0002-4671-9315

1Bingol Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Tibbi
Hizmetler ve Teknikler Balum, ik ve Acil Yardim Programi, Bingél

?Bingdl Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Bingol

*Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi, Histoloji ve Embriyoloji
Ana Bilim Dali, Isparta

Sorumlu yazar / Corresponding author: Abdullah Sarman,
E-posta: abdullah.sarman@hotmail.com / asarman@bingol.edu.tr

Gelis tarihi / Date of receipt: 08.02.2021
Kabul tarihi / Date of acceptance: 13.03.2021

Atif / Citation: Sarman, A, Tuncay, S., ve Sarman, E. (2021). Cocukta
olum kavrami, 6lumcul hastaligl olan ¢ocuklara ve ailesine yaklasim.
SBU Hemsirelik Dergisi, 3(1), 37-44. doi: 10.48071/sbuhemsirelik. 876765

, Emine Sarman?

0z

Olim, organlarin is géremez hale gelmesiyle birlikte biyolojik varligin son bulmasi seklinde tanimlana-
bilen evrensel bir olgudur. Olim kavrami ve cocuklann élimi algilayabilmeleri gelisim diizeylerine ve
yaslarina bagli olarak farkiiliklar géstermektedir. Olimcil hastalik siirecleri hem gocuk hem de ailesi
agisindan birtakim zorluklar beraberinde getirmektedir. Bu tir hastaliklarla basa ¢ikmak zorunda ka-
lan gocuklar her zamankinden ¢ok daha fazla destege ve yonlendirilmeye gereksinim duyar. Cocuklarla
ve aileleriyle yakin iliski ve iletisim icinde olan hemsirelerin gocugun gereksinimlerinin karsilanmasinda
onemli rol ve sorumluluklar bulunmaktadir. Bu derleme makalede, cocukta 6lim kavrami, 6limcdl has-
talig olan cocuk ve ailesine yaklasim literatlr kapsaminda ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; hemsirelik; 6lim; 6limcdl hasta.

ABSTRACT

Death is a universal phenomenon that can be defined as the end of biological existence with the or-
gans becoming inoperable. The concept of death and children's perception of death differ depending
on their developmental level and age. Terminal iliness processes bring about some difficulties both for
the children and their family. Children who have to deal with such diseases need more support and
guidance than ever. Nurses who have close relationship and communication with children and their
family have important roles and responsibilities in meeting the needs of the child. In this review article,
the concept of death in children, the approach to the children and their family with a terminal illness
have been addressed based on the literature.

Keywords: Child; death; nursing; terminally ill.
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Oliimciil Hastahigl Olan Cocuklar / Children with Terminal lliness

Giris

Yasam sUrecinin bir pargasi olan 6lum, insanoglu igin yuzyil-
lardir merak uyandiran bir konu olmustur. insanoglu, olim
olgusu ve nedenleri Uzerinde uzun yillar distinmus ve &lUmUu
anlamlandirmaya calismistir. Oltim kelime olarak “organlarin is
goremez hale gelmesiyle birlikte biyolojik varligin sonlanmasi”
olarak tanimlanmaktadir (Ozkan, 2015; Urer, 2017). Evrensel
bir olgu olan 6lum ve 6lUm kavramlarinin algilanis bigimi yasam
dénemlerine gore birtakim farkliliklar gdstermektedir. Ozellik-
le kuramlarda farkli yaklagimlarda bulunulmus ve 6lim agik-
lanmaya calisiimistir. Cocuklarin 6lum algisi yetiskinlere gore
bazi farkliliklar gosterdigi icin bu kuramlarda daha cok algisal
durumlara deginildigi gérilmektedir. Ornegin Psikoanalitik ku-
ramcilar, 6lim kavraminin yetiskin ve ¢ocuklar agisindan farkli
bir anlamlandirma sureci oldugunu belirtmistir. Psikoanalitik
kuramda ¢ocuklarin 6lumU anlamlandirma kapasitelerinin bi-
lissel ve duygusal olgunluk dizeyiyle sinirli olduguna, 6lUmun
biyolojik boyutunu algilama yeteneklerinin yetiskinler gibi ol-
madigina deginilmistir (Slaughter ve Griffiths, 2007).

Bireyin 6lum kavramini kendisini tanimlayan bir kimlik unsuru
olarak gérmesi, o bireyin 6lUmU anlamlandirmasinda var oldu-
gu zamandan bulundugu ana kadar olan yasadigl deneyimler
ve gozlemler ile gerceklesmektedir. Bu baglamda, bireyin 6lum-
le karsilastigl ilk zaman dilimi olan ¢ocukluk dénemi 6lUmUu
anlamlandirmada bllyiik &neme sahiptir (Akdas, 2017). Olim
kavraminin sorgulandigl bazi hastalik turlerinde bu kavram
daha sik ifade edilmektedir ve 6lUim suregleriyle daha sik kar-
silasiimaktadir (Rosdahl ve Kowalski, 2012). Bireyler bir yan-
dan 6lumcUl hastaliklar ile bas etmeye calisirken, diger yandan
cesitli asamalardan gegmekte ve dlumun zorlayici strecleriyle
bas etmeye calismaktadir (Knapp, Madden, Button, Brown ve
Hastie, 2011). Bu asamalar tani, remisyon, relaps ve terminal
dénemleri icermektedir. Ozellikle de terminal dénem &lim
gerceginin en fazla yasandigi evre olarak bilinir. Bu asamadaki
hastalarda tedavi ya da uzun sureli remisyon umudu yoktur. Bu
dénem cok kisa olabilecegi gibi birkag hafta veya birkag ay su-
rebilir (Sezgin, Ekinci ve Okanli, 2007).

Olimeil hastaliklarin bircogu tibbin ilerlemesiyle birlikte kont-
rol edilebilir hale gelmistir. Tibbi teknolojiler ve tedavi segenek-
lerindeki gelismeler yardimiyla 6lUm anina kadar devam eden
sUregte hastaya 6zel bakim uygulanmakta, 6lUmler evden cok
hastane ortaminda meydana gelmektedir. Bu nedenle, dlumcul
hastaligl olan gocuk ve aileleriyle birlikte, hastane ortaminda
calisan ve onlara bakim veren hemsirelerin, cocuklarin élime
bakis acisi, 6lumcull hastaliga tepkileri ve yasami tehdit edici
6limcul hastaliklarla bas etme yontemleri gibi konularda bilgi
sahibi olmasi oldukga énemlidir (Cavusoglu, 2013; Filova ve
Sikorova, 2015).

Bu derleme makalede, gocukta 6lim kavrami, élimcdl hastalig
olan gocuk ve ailesine yaklagim literatlr kapsaminda ele alinmistir.

Farkl Gelisim Dénemlerindeki Cocuklarda Olim Algisi

Olim kavrami, cocuklar tarafindan yasam dénemlerine gore
farkl algilanmaktadir. Cocuklarda élum kavraminin gelisimini
aclklamaya yonelik teoriler Ug bilissel yapi Uzerinde durmak-
tadir. Bu yapllar “geri dondurllemez olma”, “islevsizlik” ve “ev-
renselliktir” (Ozkan, 2015). Bazi arastirmacilar tarafindan ise
“nedensellik” ve “fiziksel olmayan yasami strdirme” bilesenleri
eklenerek kapsami genisletilmistir.

1. Geri donilmez olma: Olen bir varligin tekrar hayata déne-
meyecegidir.

2. Islevsiz olma: Yasam icin gerekli olan tiim islevlerin dliimle
beraber kaybedilmesidir.

3. Evrensel olma: Kaginilmaz bir gergek olarak ele alinmakta-
dir ve yasayan her seyin 6lecegi anlamini tasimaktadir.

4. Nedensellik: Olimuin biyolojik bir sebebe bagli oldugu ger-
cegidir.

5. Fiziksel olmayan hayati devam ettirme: Vicudun 6lUmdn
ardindan farkli formlarda var olmasidir.

Cocuklarda 6lum kavraminin gelisimi Ug basamakta incelene-
bilir. Alti yas ve altindaki gocuklar 6lUmU, yasamin baska sart-
lar altinda devami, uyku veya uzun bir yolculuk olarak dustnar.
Yas araligl 6-9 olan ¢ocuklar, 6lUme insanUstu 6zellikleri olan
birinin yol actigina inanir. Bazi insanlarin 6ldUgunu bilir; fakat
kendilerinin 6lecegini kavrayamaz. Dokuz yas Ustindeki daha
blyUk cocuklarda 6lim kavrami eriskinlere benzer sekilde geri
doénistimsiiz ve evrensel bir olgu olarak algilanir (Duman,
2014). Macar cocuklarla yapilan bir calismanin sonucunda
(Akt. Yilmaz, 2012) alti yasindaki cocuklarin élime bir yolcu-
luk veya uyku olarak baktiklari, 7-9 yaslari arasindaki cocuklarin
6lUme insanUstu 6zellikleri olan bir glictin neden oldugunu du-
stindukleri belirtiimistir (Yiimaz, 2012). Bu dénemde cocukta
zaman kavrami gelismistir, bu kavrami hayat ile iliskilendirebilir
ve olumuan bir son oldugu gercegini fark etmeye baslamistir.
Zaman algisinin olusmasi, cocugun olumu kavrayabilmesini
kolaylastinr (Bildik, 2013).

0-1 Yas Dénemi (Bebeklik Dénemi): Baglanma kuramcilarin-
dan John Bowlby'e gore bebeklerde 6lUm kavraminin gelisimi
10-18. aylarda nesne surekliliginin gelisimiyle baslar (Bowlby,
1991). Bu dénemde kaybolan nesneyi hafizalarinda tutabilirler.
Olimun kalici oldugunu tam olarak kavrayamasalar da olimdi
“ayrilikla” 6zdeslestirirler. Ayrilik ve kayip durumlarina ebeveyni
arama, aglama, huzursuzluk gibi ayrilik anksiyetesine benzer
tepkiler gosterirler. Ayrilik anksiyetesi 6 ay-2 yas arasinda yay-
gin sekilde gdozlenmektedir. Temel nedeni ise nesne surekliligi
kavraminin tam olarak olusmamasidir (Duman, 2014).

Bebeklik doneminde dokunsal, isitsel ve gorsel uyaranlar sag-
lanarak bebegin gelisiminin olabildigince normal sekilde sur-
dardlmesine calisiimalidir. Bebekler icin en énemli uyaran do-
kunmadir (Ozmert, 2006). Tim bakim islemleri, bebegi seven
ve tanlyan ebeveynler tarafindan en iyi sekilde yapilabilir. Bu
nedenle hemsire, ebeveynleri bakima katilmalari igin destekle-
melidir (Cavusoglu, 2013).
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1-3 Yas Dénemi (Oyun Dénemi): Bu dénemde cocukta oli-
me iliskin bir anlayis gelismemistir. Zaman kavrami ve soyut
distinme gelismedigi icin sadece somut kavramlari algilayabi-
lir. Olim terk edilme anlamina gelmektedir. Ayrilik anksiyetesi
yogun olarak yasanmaya devam edebilir. Bu nedenle ortadan
kaybolma ve ayriliklar 6lumle esdeger olarak degerlendirilir. Bu
dénemdeki cocuklarin 6lume tepkileri daha ¢ok hastalik streci
ve tedavinin neden oldugu fizyolojik etkilere yoneliktir. Caresiz
ve bagimli olan ¢ocuklarda aclik, hareketsizlik ve duyusal uyaran
yoksunlugunun neden oldugu gerilimi azaltmak igin ebeveyn-
lerinin yardimina gereksinim duyulur (Conk, Basbakkal, Bal ve
Bolisik, 2013). Bu yardim yapilirken ebeveyn ve gocuk iliskisi-
ne mudahale edilmesi ve bakim sUresince tutarsiz davraniglar
sergilenmesi bebegin anksiyetesini arttirabilir. Oliman yaygin
sekilde beklendigi terminal ddnemdeki cocuklarin sevgi, sicak-
lik, dokunma, agri ve rahatsizlik hissinin azaltiimasina yénelik
gereksinimleri artar. Ebeveynler cocugun bakimina katilmalari
daha fazla desteklenmelidir. Bakimda surekliligin ve tutarlihigin
saglanmasi icin primer hemsireligin uygulanmasi, cocuklarin
guven duymalarini saglar (Kostak ve Akan, 2011).

3-6 Yas Dénemi (Okul Oncesi Dénemi): Bu dénemdeki co-
cuklar benmerkezcidir. Sebep sonug iliskisine dayali akil yGrt-
me istenen dizeyde olamayabilir (Tozduman Yarali, 2020).
Nesne surekliligi kavrami henulz gelismedigi icin lumun geri
dénulemez oldugunu kavrayamaz. Bu dénemde 6lUmin gegici
olduguna inanir (Kivilcim ve Dogan, 2014). Okul 6ncesi do-
nemdeki cocugun 6lUm kavramini algilamasinda yasam dene-
yimleri oldukca énemli bir yere sahiptir. Cocugun bir hayvanin
6ldUugune sahit olmasi ya da 6lmus bir hayvani bulmasi merak
duygusunu arttinr (Tahta, Tahta ve Dernek, 2015). Yas arali-
g1 3-5 olan gocuklar yasami ve 6lumu birbirinden ayri olaylar
olarak distnemez. Bu yastaki cocuklar 6len kisinin yeni kosul-
lar altinda yasadigina ve 6ldUkten sonra nefes alma ve yemek
yemenin mUmkun olabilecegine inanir. 4-5 yaslarinda élUmin
anksiyete olusturan yonu ayriliktir. Okul 6ncesi déneminin son-
larina dogru 5-6 yaslarinda 6lumu kabul etmeye baslar; fakat
sluman geri dondssiz oldugunu henliz kavrayamaz (Slaugh-
ter, 2005). Bu yas dénemindeki cocuklar, hastaligin koti du-
stince ve uygunsuz davranislari nedeniyle kendisine verilen bir
ceza olduguna inanir (Tahta ve ark, 2015). Ayrica, ebeveynlerin
kendilerini yeterince sevmedigini ve onlari hasta olmaktan ko-
ruyamadigini da dusUnebilir. Bu nedenle, bu yastaki cocukla-
ra hastaliklarindan kendilerinin sorumlu olmadig acgiklanarak
hastaliga eslik eden gergek disi sugluluk duygulari azaltiimalidir.
Hastane ortamindaki gocugun evde alisik oldugu rutinlerinin
sUrdurilmesi cocugu rahatlatacaktir (Bolat, 2018; Sarman ve
Sarman, 2020). Yapilan islemlerden énce cocuga basit, kisa
ve durust aciklamalar yapilmasi ve is birligi yapmasi igin s6-
zel olarak desteklenmesi, cocugun korkulari ile bas etmesine
yardimcl olur. Yas araligl 3-5 olan ¢ocuklarda hastalik durumu
kotulestikge, rutinlerin bozulmasi ve tekrarlanan travmatik de-
neyimler nedeniyle huzursuzluk, ayrilik anksiyetesi, regresyon
ve kontroliinl kaybetme korkusu gortlir (Conk ve ark., 2013;
Cavusoglu, 2013; Kivileim ve Dogan, 2014). Hunter ve Smith’in

(2008) calismasinda ebeveynlerle olan iletisimin cocuklarin
6lum algilarinin gelisimindeki etkinligi incelenmis, cocuklarin
6lum algilarinda yas, bilissel gelisim ve 6lim deneyiminin etki-
sinin oldugu bulunmustur. Cocuklarin 6lum algilarinda ebeveyn
iletisiminin herhangi bir etkisinin olmadig) belirtiimistir (Hunter
ve Smith, 2008). Lee, Lee ve Moon’'un (2009) gériisme tek-
nigiyle gerceklestirilen 6lUm egitiminin cocuklarin 6lim algisi-
na etkilerini inceledikleri bir calismada; verilen egitim sonrasi
deney grubundaki cocuklarin 6limUn geri dondurilemezlik,
nedensellik ve kaginilmazlik kategorilerindeki puanlarin anlamli
olarak daha yuksek oldugu bulunmustur.

6-12 Yas Donemi (Okul Dénemi): Bu dénemdeki cocuklar
somut dustinebilme yetenekleri sayesinde 6limun geri donul-
mezlik, sona erme ve evrensellik 6zelliklerini kavrayabilirler. Okul
gocugunun 6lume iliskin anksiyetesini yansitan davraniglari ko-
laylikla fark edilebilir. Bu yastaki cocuklar, élen kisinin gémdul-
mesi ve mezarlik ziyareti gibi olaylara ilgi duyar. Yedi yasindaki
cocuk bir gin 6lecegine inanir, 8 yasinda 6lumun nedenini ve
6ldUkten sonra neler olacagini agiklayabilir. Yasi 9-10 araliginda
olanlar ise 6lumu yetiskinlerin anladigl anlamda “yasamin dur-
mas!” olarak algilar. Bu dénemin sonunda ¢ocuklar “6limden
kacilamayacagini” ve “herkesin bir giin 6lecegini” kabul eder.
8-10 yaslarinda 6lum geri dontsu olmayan bir son olarak al-
gllanmaya baslar. Dokuz yas ve Uzerindeki cocukluk dénemi
6lum kaygisiyla cocugun gercek anlamda tanigmaya basladigl
ilk donemdir. On yasina gelindiginde cocuklar 6lmUn bir son
oldugunu anlamakla kalmaz, kendisi i¢in de gergeklesecek bir
durum oldugunu kavrar (Yilmaz, 2012; Bildik, 2013).

Olimcl hastaligi olan cocuk, hastalik nedeniyle goriniminde
meydana gelen degisiklikler ve fonksiyon kaybi nedeniyle ken-
disini akranlarindan farkli algilayabilir. Bu durum nedeniyle cev-
resi tarafindan reddedilecegini distnir (Tahta ve ark, 2015).
Okula devamini etkileyen durumlar arkadas iliskilerini olumsuz
etkileyerek sosyal izolasyon yasamasina neden olur (Bowden
ve Greenberg, 2014). Hemsire, bu durumdaki cocuklar hasta-
nedeki benzer sorunu olan ayni yastaki diger cocuklarla tanis-
tirarak sosyal iliskilerini destekleyebilir. Fakat okul dénemindeki
cocuklar iyilesemediklerini ve fiziksel durumlarinin giderek ko-
tllestigini anladiklarinda, ebeveynlerini korumak ve cesur bir
tutum sergilemek igin korkularini konusma konusunda isteksiz
davranabilir (Bildik, 2013). Tumli (2013) tarafindan ¢ocukla-
rin 6lum algilarini resimler cizdirilerek ifade sekillerinin incelen-
digi arastirmada, 5-12 yas araligindaki cocuklarin élim algisini
olusturulan temalarin dini 6geler ve siddet temalar Gzerinde
sekillendigi belirtiimistir. Yilmaz'in (2013) 8-13 yas grubu co-
cuklarin 6lime yodnelik kaygi dizeylerinin cesitli degiskenlerle
iliskisini inceledigi bir calismada kaygi dUzeyleri, yetiskinlerle
olan iletisimleri, cinsiyet, yas gibi parametreler arasinda anlamli
bir iliski oldugu belirlenmistir.

12-18 Yas Dénemi (Ergenlik Dénemi): Ergenler somut olarak
akil yartebilir (Erdogan ve Karaman, 2008). Ergenlikle birlikte
6lum kavrami soyutlasmaya baslar ve 6lumdn hayal edilmeye
baslanmasi ergenlerde bazi endiseler yasamasina neden olur.
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Bu dénemde gelecege iliskin egitim, meslek ve evlilik ile ilgi-
li cesitli planlar yapmaya basladiklari icin kendisinin veya bir
baskasinin 8lumudnd distnmek son derece yikicl sonuclara
neden olabilir. Ergenler icin hastalik stirecinden ¢ok, hastaligin
vlUcutlarinda meydana getirdigi degisiklikler endise yasanmasi-
na neden olmaktadir. Ozellikle dis gériinimlerinin degismesi ve
bu duruma arkadaslarinin nasil tepki verecekleri konusundaki
endiseleri, akranlarindan uzaklasmalarina neden olur. Olimctil
hastalik tanisini ilk 6grendiklerinde blyUk bir yikimla karsilasan
ergenler egitimin, meslegin ve gelecege iliskin hedeflerin gerek-
siz oldugunu dustnebilir (Sezer ve Saya, 2009). Bunun teme-
linde yatan durum asla gerceklesmeyeceklerine olan karamsar
dusuncelerinden kaynaklanmaktadir. Ergenlerin gelecege yo-
nelik umutlarini devam ettirebilmesi bakim ve tedavi streclerin-
de aktif rol alan hemsirelerin yardimiyla strdtrdlebilir (Dolgun,
inal ve Ugurlu, 2011).

Hemsireler bu dénemde ergenlerin ailesini ve arkadaslarini
destekleyici iliskilerini strdirmeleri icin tesvik edebilir. Hasta-
g1 hakkinda anlayacaklari sekilde bilgilendirilmeleri, benzer
sorunu olan ayni yastaki kisilerle iliski kurmalari, karsilikli des-
tek almalarini kolaylastirir (Benini, Vecchi ve Orzalesi, 2014).
Ergenlerle calisan hemsireler, hastalarini dinlemeye ve onlarla
konusmaya istekli olmali, duygu ve dustncelerini ifade etmesi
yéninde onlar desteklemelidir (Inal-Emiroglu ve Akay, 2008).
Bu tUr bir anlayis ergenlerin rahatlamasina yardimci olacaktir.
Aksi yonde bir yaklasim ergenlerin bazi sorunlar yasanmasina
neden olabilir. LiteratUrdeki bazi calismalarda ergenin ben mer-
kezli olusunun olum algisini etkiledigine dikkat cekilerek, kayip
yasayan ergenlerin inkér, 6fke, suglanma, UzUntd, sevdigine ka-
vusma (intihar fikirleri) gibi glclt duygusal tepkiler verdigi be-
lirtilmistir. Bu tUr belirtiler yasayan ergenlerde madde kullanimi,
suca egilim, depresyon ve intihar davranislar gorilebilir (Erden,
2000; Sezer ve Saya, 2009; Bowden ve Greenberg, 2014).

Yasami Tehdit Edici veya Oliimciil Hastalikla Bas Etme
Yontemleri

Burada siralanan bas etme yontemleri, cocuklarinda élumcul
hastalik olan ebeveynler ve aile Uyeleri i¢in de gegerlidir. Eliza-
beth Kubler-Ross’un bes kademeli yaklasimi, bu konuyu yansi-
tan tepkileri icermektedir.

1. inkar (Yadsima): Yasami tehdit edici/6lumcil hastalik tani-
sinl 6grendikten sonra yasanan ilk tepki inkardir. Cogu ebeveyn
tetkiklerin dogrulugunu sorgulamaya baslar ve yanlislk yapildi-
gin1 dustindr, cocugunun tekrar tekrar muayene edilmesini ister
ve bircok saglik kurulusuna basvurabilir. inkar evresi, sok edici
ve beklenmedik haberden sonra cocugun ve ailesinin kendisini
toparlamasina ve diger savunma mekanizmalarinin harekete
gecmesine izin veren bir tampon gorevindedir. inkar, yasami
tehdit edici 6lumcul hastalik tanisinin korkutucu etkisini azaltir
ve bu duruma uyum yapmak icin ebeveynlere zaman kazan-
dinr. Cocugun ya da ebeveynlerin glc toplamalari ve harekete
gecmeleri icin bu dénemi yasamasina izin verilmelidir. Hemsi-
reler ailenin inkar gereksinimini desteklemeksizin kabul etmeli-
dir (Peykerli, 2003; Curtis ve ark., 2016)

2. Ofke: inkar genellikle gecici bir tepkidir ve bunu 6fke takip
eder. Engellenmis kisi tedirgin olarak “niye ben?” diye sorar.
Bazen hastaligin bir ceza olarak kendine verildigi dUstincesi ile
ofkeyi kendine yoneltir. Bu asamada 6fkenin yani sira depres-
yon, sugluluk duygulari ve somatik sikayetler gortlur. Bunlara
ek olarak ebeveynler, cocugun gereksinim duydugu bakimin
verilmesinde kontrolU kaybettiklerini distnebilir. Bu neden-
le hemsireler, ebeveynlerin sugluluk duygularini gozlemlemeli,
hastaliktan kendilerini sorumlu tutmamalari konusunda gerekli
aclklamalari yapmali ve ebeveynlere bazi 6zel bakim ydntemle-
rini &greterek, onlarn cocugun bakimina katilmalarina (tip ile
besleme, banyo yaptirma gibi) izin vermelidir. Cocugun baki-
mina katilmak, ebeveynlerin bakima iliskin yeterliliklerini artirir
ve duygusal yonden rahatlamalarini saglar. Bu dénemde ebe-
veynlerin 6fke duygularini sdzel olarak ifade edebilmelerine ola-
nak saglanmalidir (Unal Keskin, 2005).

3. Pazarlik etme: Sucluluk duygulari, 6fke ve isyan davranislari
gbzlenebilir. Bu dénemde kayipla alakali olan her tir kurum ya
da kisiyi suclama ve onlara 6fke duyulmasi belirgin sekilde or-
taya cikar. Kisi strekli olarak kaybettikleriyle ilgili anilarini dusu-
nlyor ya da bu durumun neden gergeklestigini anlamaya cali-
siyor olabilir. Bu durumun etkisiyle huzursuzluk, sabirsizlik, asir
uyariimislik seklinde belirtiler sergileyebilir. Destek alinmamasi
halinde fiziksel yakinmalar da gorilebilir (Unal Keskin, 2005).

4. Depresyon: Hastanede kalis sUresinin uzamasi, art arda ge-
cirilen operasyonlar, semptomlarin artmasi cocuk ve ebeveynin
kendilerini gligstiz hissetmesine neden olur (Gultekin ve Baran,
2005). Bu durumda kayip dustincesi giderek artmaya baslar.
inkar, ofke, pazarlik etme anlamsizlastiginda yasanan yogun
kayip duygusu depresyon gortlmesine neden olur. Depresyon,
cocugun sevdigi ve deger verdigi herkesi ve her seyi kaybede-
cegini anlamasina yonelik bir tepkidir. Ebeveynler agisindan
degerlendirildiginde yasamdaki en ¢zel iligkinin, ebeveynlik ro-
linln ve gocuga iliskin hayallerin ve beklentilerin kaybina iliskin
yas duygusunun bir Grinadur (ilhan, 2017).

5. Kabullenme: Olime iliskin tepkilerin son asamasi kabul et-
medir. Olimiin artik kaginiimaz oldugu bu asamada, ebeveyn-
lerin ve gcocugun birlikte olmasi ve yasadiklari yas strecini pay-
lasmasi dnemlidir. Bu donemde gerekli olmayan islemlerden
kacinilmali ve yasanan agri gibi rahatsiz edici durumlar kontrol
edilmelidir (Adistie, Lumbantobing ve Maryam, 2019; Bildik,
2013).

Yasami Tehdit Edici veya Oliimciil Hastaliklarin Diger Aile
Fertleri Uzerindeki Etkileri

GUnUmuzde saglik alaninda bUylk ilerlemeler yasanmasina
ragmen hayati tehdit eden birgok hastalik tirt bulunmaktadir.
Bu hastaliklar fiziksel ve ruhsal ydénden sorunlara neden olarak,
ailenin tum bireylerini ekonomik ve ruhsal agidan etkileyebilme
ozelligine sahiptir (Hunt ve ark, 2015). Cocukluk ¢agl kan-
serleri nedeniyle ¢ocuklarda ciddi uyum problemleri meydana
gelmektedir. Oliimcil seyreden bu kanser tirleri uzun sreli
bir stresérdur. Ailenin tim bireylerinin islevselligi, rol dagilimi
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ve iligkileri bu stre¢ nedeniyle etkilenir. Hasta cocuk agisindan
yasanan sorunlarin temelinde tedavinin etkili olup olmayacagi
konusundaki belirsizlik, tedavinin yan etkileri, yagsanan acilar, sik
ve uzun sureli hastaneye yatislar, aile dizeninin degismesi ola-
rak siralanabilir. Aile acisindan degerlendirildiginde, cocugun
tedavisinin oldugu sehre goc etme zorunlulugu, hastalik stre-
since evlilikte yasanan sorunlar, ekonomik problemler zorlayici
olabilmektedir. Bu durum yalnizca hastaligin ilk zamanlarinda
degil, tanidan sonraki tedavi strecinde de yasanabilir. Kanser
nedeniyle cerrahi girisim, radyoterapi ve kemoterapi gibi streg-
lerden gecen ailelerin yikinin arttigl belirlenmistir (Terakye,
2011).

Cocugun uzun sureli tani ve tedavi islemleri, tedavilerin bu-
lanti, kusma ve alopesi gibi yan etkileri ve uzun sureli hastane
yatislarin neden oldugu sorunlarla bas etmesinde aile Gyeleri-
ne blUyuk sorumluluklar dismektedir. Bu tar hastaliklarin tani
ve tedavisinde, hasta ve aile Gyeleri tarafindan yasanan fizik-
sel, sosyal, duygusal ve ekonomik glcltklerin giderilmesinde,
uzun donemli psikopatolojik etkilerin dnlenmesinde uygun
bas etme yontemlerinin kullaniimasi gerekir. Cocugu dlumcul
hastalik tanisi alan ebeveynlerde siklikla karsilasilan bir durum
da yasanan belirsizliklerdir. Bu tur belirsizlikler aile ici stregleri
olumsuz etkileyebilir. Ebeveynlerin gcocukla beraber hastanede
uzun sure kalmasi, aile bireylerinin birbirlerinden uzaklasmasi,
cocugun hastalig ile ilgili sucluluk duymasi strese neden olur.
Bu durumlarin yasanmasi evlilik problemlerine zemin hazirlar
(Ay, 2014). Silva-Rodrigues ve arkadaslarinin (2016) dlumcdl
hastaligl olan gocuklarin ebeveynlerinde evlilik iliskilerinin in-
celendigi bir arastirmada taninin égrenilmesinden sonra esler
arasinda gerginlik yasandigl, birbirlerinden uzaklastiklari, aile
rollerinde degisim yasandig|, bazi ebeveynlerin ise birbirlerine
olan bagliliklarinin arttig) belirlenmistir (Silva-Rodrigues ve ark.,
2016). Ebeveynlerin sergiledigi tepkilerde cocuklarindaki élim-
cul hastaligin tirl de etkili olmaktadir; fakat yasanan tepkiler
genelde benzerdir. Verilen ilk tepki genellikle soktur. Yasanan
sok genellikle psikolojiktir, korku ve anksiyete ile birlikte gortltr.
Sok dénemini kizginlik ve glicenme izler. BUtlin bunlar kendi-
ni ya da esini suclama ve yogun sucluluk duygulari ile birlikte
gortlebilir. Bunun yaninda cocugun hastaligl nedeniyle ebe-
veynlerde neden oldugu psikolojik yuk, aile icindeki mevcut
problemleri arttirabilir. Yaganan UzUntU depresyon olusumuna
zemin hazirlar. Sonunda aile hastaligi kabul etmek ve buna
uyum saglamak zorunda kalir (Bostanci, Duruhan, Eytiboglu,
Sezgin ve Glivenir, 2007).

Cimete ve Kuguoglu'nun (2002) kanser nedeniyle cocukla-
rini kaybeden ailelerin keder sUrecini detayli olarak inceledigi
arastirmada, ailelerde duygusal tepkilerin farklilik sergiledigi;
fakat tim ailelerde ofke ve depresyonun uzun sureli yasandigl
belirlenmistir (Cimete ve Kuguoglu, 2002). Zengin ve arkadas-
lannin (2012) cocugu kanser nedeniyle tedavi géren ailelerin
tepkilerini inceledigi arastirmada 6fke, ilgisizlik, uyku sorunlari,
karar vermede guclUk, yalnizlik, karamsarlik, Umitsizlik seklinde
farkli durumlar meydana geldigi belirlenmistir (Zengin ve ark,
2012). Elgigil ve Conk’'un (2010) kanserli cocuklarin anneleri

ile gbruserek yaptiklar arastirmada ebeveynlerin taniyi ilk duy-
duklarinda stres duzeylerinin gok yUksek oldugu, cocuklarinin
bakimini Ustlenen annelerin sosyal aktivitelere katilamadikla-
r ve sosyal iliskilerinin azaldigi belirlenmistir. Bjork, Wiebe ve
Hallstrom’'iin (2009) kanserli gocuklarin ailelerinin yasadig
deneyimleri inceledikleri arastirmada, aile Uyelerinin yorgun-
luk, GzUntU ve endise hissettikleri, aile yasamini aksattiklari ve
sosyal izolasyon yasadiklari bildirilmistir. Hasta cocugu ailenin
merkezine alan ailelerde ise saglikli kardeslerin ihtiyaclar goru-
lemez hale gelmekte, ailenin normal yasam streci giderek bo-
zulmaktadir. Bu nedenle 6lUm riski ylksek hastaliklarda aileyi
degerlendirirken kardeslerin yasayabilecegi duygulari bilmek ve
yasanabilecek suregler hakkinda aileyi bilgilendirmek énemlidir
(Benini ve ark, 2014). Hastanedeki kardese ve refakat eden
ebeveynlere 6zlem, kardesin hastaligina duyulan 6fke, kardes-
lerin kendi sagligi ile ilgili endiseleri, saglikl olmanin kardeslerde
meydana getirecegi sucluluk duygusu gibi konularda ebeveyn-
lere aciklama yapilmalidir (Ozbaran ve Erermis, 2006). Bu tir
durumdaki ailelerde saglikli cocuklara kardeslerinin hastaligi
konusunda bilgi verilmesi, hasta kardeslerine yonelik 6fke ve
kiskanclik duygularini azaltmada ve isbirligini saglamada yar-
dimci olacaktir. Bu ¢ocuklarin kardeslerini hastanede ziyaret
etmeleri, korkularinin azalmasina ve hasta kardesleri ile olum-
lu iliskiler kurmalarina katki saglar. Calisma sonuglar cocuk-
luk déneminde kardesinin 6limUnU deneyimleyen ¢ocuklarin
okul basarilarinin ve eriskin dénemde ise meslek yasamlarinin
olumsuz etkilendigini gdstermektedir (Yildiz ve Balci, 2016).

Oliimciil Hastaligi Olan Gocuk ve Ailesine Yaklasim Yon-
temleri

Yasami tehdit eden bir hastalik nedeniyle cocugun ilerleyen
zamanlarda olecegi gercegiyle yasamak, duygusal ve psikolo-
jik agidan gesitli zorluklara neden olur. Yetiskinlerin bircogu bu
durumu gocuklarina yansitmamak igin onlarla konusmaktan
kacinabilir. Ebeveynlerin gercekleri saklamasi veya onlarla ko-
nusmamasi cocuklarin gerekli duygusal yardim almasini engel-
leyebilir. Ozellikle terminal ddnemdeki cocuklarin yogun sekilde
agn ve acllar yasamasl nedeniyle ebeveynlere olan gereksi-
nimleri daha da artacaktir. Bu dénemde ebeveynler tarafindan
saglanan destek cocuklar duygusal olarak rahatlatabilir (Erden,
2000).

Cocuklarin 6lum surecine hazirlanmasi veya hastaligi hakkin-
da bilgilendiriimesinde dikkatli olunmalidir. Cocugun bilissel
yapisina uygun davranilmali, 6lumune iliskin sorular gercekgi
sekilde cevaplandirimali ve slrecin her asamasinda umudu
korunmalidir (Benini ve ark, 2014). Terminal dénemdeki co-
cuklarla kurulan bu acik bir iletisim son ana kadar devam ettiril-
meli, giinlik yagsam kalitesini arttirmaya yénelik yontemler kul-
lanilmali, kaygi ve korkulari azaltiimalidir. Oyun, resim ve 6yku
gibi terapotik yontemlerden yararlanilarak kaygi giderilmelidir.
Tedavi ve bakimla ilgili kararlara cocuk ve ailenin dahil edilme-
si, atravmatik ve aile merkezli bakim yaklasimlarinin etkin bir
sekilde uygulanmasi sayesinde kontrol duygusunun yitimi en-
gellenmis olacagindan zorlayici ve agrili girisimlere katlanma
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ve kabullenmeleri daha kolaylasacaktir. Cocuklarin basa ¢ikma
kapasitelerini giclendirmenin en etkin yollarindan biri de gin-
[0k rutinlerinin mUmkudn oldugunca devaminin saglanmasidir.
Okul cocugu egitimine devam edebilmeli, oyun déneminde
bulunan bir cocuk bu gereksinimlerini rahatca karsilayabilme-
lidir. Bu sayede ¢ocuklar yagsami olumsuz yonde etkileyen has-
talik stresince kontrol ve basari duygusunu surdUrebilir. Hasta
cocuga tedavi ve bakim uygulamalarini gergeklestiren saglik
ekibinin énemli bir Gyesi olan hemsireler cocugun yasam ka-
litesinin hastane ve ev ortaminda yukseltiimesine yardimci ol-
malidir (Adistie ve ark, 2019). Cocuklarin aci, imitsizlik, keder
ve kayglyla 6lumu beklemelerini engelleyerek kalan son ginle-
rinde yasam kalitesini arttirmaya calismalidir. Olim gercegiyle
yasamak ve bas etmek zorunda kalan ve destege gereksinim
duyan bir diger grup da gocugun ebeveynleri, yakin cevresi ve
akrabalaridir. Cocugun 6limcul bir hastalik tanisi almasi ailenin
genelinde duygusal bir krize yol acabilir. Aileler, cocugun 6lUm-
cul hastaligini 6grendigi andan itibaren yas belirtileri sergileme-
ye baslayabilir (Duman, 2014). Bu nedenle ailenin gereksinim
duydugu destek kesintisiz sekilde strdurtlmelidir.

Ebeveynler, 6limua kabullenme strecinde gocuklarina destek
saglayabilmek icin kendi yas ve kederlerini bir kenara birakarak
farkli bas etme yollari aramaya calismaktadir. Bu durumla basa
ctkamayan ebeveynlerde ise garesizlik, kizginlik, kaygi ve gergin-
lik meydana gelebilir. Cocugun iyilik halinin strdurilebilmesi
icin saglik galisanlarinin aile Uyelerinin yas belirtilerini tanima-
s gerekir. Bu sayede cocugun gereksinimlerine ve isteklerine
cevap verebilen bir bakim planlanabilir. Olimcil hastalik du-
rumu tUm ailenin bilissel, duygusal ve fiziksel gereksinimlerini
arttirmaktadir. Duygusal gereksinimler, kardeslerin beklentileri,
endiseler ve esler arasindaki anlasmazliklar zamanla arttiginda,
ebeveynler duygusal ve fiziksel tiikenmislik yasayabilir. Olimcl
hastaliga yakalanan gocuklarin ebeveynleri ile birlikte calisan
hemsirenin ebeveynlerin yasadigl bu sorunlarla bas etmesine
yardim etmek icin her tarli destegi saglamasi gerekir. Hem-
sireler bu tUr gereksinimlere cevap vermek amaclyla hastalik
sUreclerinde ve tedavi sonrasi ailenin guclu ve zayif yonlerini
belirleyerek kapsamli ve nitelikli bir aile merkezli bakimin veril-
mesini saglayabilir (Ay, 2014). Arslan, Yigit ve Temel'in (2014)
arastirmasinda kronik ve ayni zamanda 6lUmcul seyirli hasta-
liklarda ebeveynlerin egitim gereksinimleri oldugu belirtiimis, bu
gereksinimleri karsilamak igin verilen egitimlerin bilgilendirici
oldugu ve ailenin bircok gereksinimi karsilamada fayda sagla-
digi belirtilmistir.

Sonug

Olim evrensel bir olgudur. Olim kavrami ve algilanmasi co-
cugun gelisim doénemlerine gore farkliliklar gdstermektedir.
Olimcil hastaligin cocuk ve ailesi Gzerinde meydana getirdigi
degisimler birtakim olumsuz durumlara neden olabilir. Bu tr
hastaliklari olan cocuklarin bilissel, mental ve duygusal geli-
simleri dikkate alinarak, onlara 6lum hakkinda dogru bilgilen-
dirmek, aci ve kederlerini paylasmasina firsat vermek, duygu ve
dUsuncelerini rahatca ifade etmelerini saglamak gerekmektedir.

Olimcul hastaligi olan cocuk ve ailesi ile destekleyici bir iletisim
kurmak, ruhsal gereksinimlerinin karsilanmasini saglar ve onlari
rahatlatir. Kliniklerde ebeveynler ve cocuklariyla yakin bir iligki
icinde olan hemsirelerin bakimlarini planlarken cocuklarin yas
dénemlerine uygun sekilde davranmasi ve aile katiimini sagla-
masi son derece dnemlidir.
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, Emine Sezglinsay?

0z

Profesyonel bir disiplin olan hemsirelik mesleginin temel amaci, bilimsel bilginin hemsirelik uygulamala-
rina aktanlmasidir. Bilimsel bilginin uygulamaya aktariimasinda ise kuram ve modeller kullaniimaktadir.
Gunumuzde en sik kullanilan modellerden biri, Roy Adaptasyon Modeli'dir. Hastalarin yasam strecini
etkileyen kanser tanisi ve ileostomi agilmasi gibi durumlar ise, uyum saglamayi gerektirmektedir. Roy
Adaptasyon Modeli uyum streclerini ele almasi nedeniyle, ileostomi ile yasama devam edecek hasta-
lar igin uygun bir model olarak gortlmektedir. Bu makalede, Roy Adaptasyon Modeli'nde tanimlanan;
fizyolojik alan, benlik kavrami alani, rol fonksiyon alani ve karsilikli baglilik alaninda adaptif ve adaptif
olmayan davranislar cergevesinde sigmoid kolon kanseri tanisi ile ileostomi acilan hastanin olgu su-
numu ele alinmistir. Sonug olarak, Roy Adaptasyon Modeli sigmoid kolon kanseri tanisiyla ileostomi
acllan hastanin hemsirelik bakiminin ele alinmasinda uygun bir model olarak gorilmustir. Hemsirelik
girisimlerinin modele dayandirimasi, hemsirelik bakiminin kanita dayali yUrittimesini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Adaptasyon; hemsirelik bakimi; hemsirelik teorisi; kolon kanseri; modeller.

ABSTRACT

The main purpose of the nursing profession, which is a professional discipline, is to transfer scientific
knowledge to nursing practices. Theories and models are used to transfer scientific knowledge to prac-
tice. Nowadays, one of the most frequently used model is Roy Adaptation Model. Conditions such as
cancer diagnosis and ileostomy that affect the life process of patients require adaptation. Roy Adap-
tation Model is seen as suitable model for patients who will continue to live with ileostomy, because it
deals with adaptation processes. In this study, a case report of patient undergoing ileostomy with diag-
nosis of sigmoid colon cancer within the framework of adaptive and non-adaptive behaviors in modes
of physiological, self-concept, role function and interdependence modes in the Roy Adaptation Model
is discussed. As a result, Roy Adaptation Model has been seen as an appropriate model for the nursing
care of patients performed ileostomy with diagnosis of sigmoid colon cancer. Carrying out nursing in-
terventions based on a model has been enabled nursing care based on evidence.

Keywords: Adaptation; cancer of colon; models; nursing care; nursing theory.
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ileostomi Bakiminda Roy Adaptasyon Modeli / Roy Adaptation Model in lleostomy Care

Giris

Kolorektal kanserler, en yaygin gorilen kanser tirlerindendir ve
gortlme sikhigl yasla birlikte artmaktadir (Ratchasan, Monkong
ve Aree-Ue, 2020). Kolorektal kanserlerin cogu sigmoid kolon
veya rektumda ortaya ¢ikmaktadir. Kolonun sigmoid bolumin-

de gelisen kolorektal kanserler, sigmoid kolon kanseri olarak
adlandinimaktadir (Wilkes ve Hartshorn, 2012: Uddin, 2020).

Kolorektal kanserlerin tedavisinde cerrahi olarak stoma olustu-
rulmasi, hastalarin siklikla deneyimledikleri bir stirectir (Ratcha-
san ve ark, 2020). Stoma veya ostomi, gastrointestinal sistem
gibi ici bos bir organin vicut ylzeyine agizlastirildigl yer olarak
tanimlanmaktadir. ileostomi ise, atik maddelerin viicuttan disa-
r gikabilmesi igin ince bagirsagin karin 6n duvarina agizlastiril-
masidir (Hubbard ve ark, 2017). Olusturulan ileostomi, 6zellik-
le ani ve beklenmedikse, bireylerde fiziksel, duygusal ve sosyal
tepkilere neden olabilmektedir. Bazilari igin bu durum hayata
yeni bir umut saglarken, bazilari icin ise hastaligl ve degisen
vicut imajini temsil etmektedir (Bertie-Hearn ve Elliot, 2019).
Kolorektal kanserler igin stoma olusturulmasi kalic ya da gegici
olabilmektedir. Ancak hem gecici hem de kalici ostomiler, has-
talar Uzerinde cinsel ve psikolojik sorunlara, benlik saygisinin
bozulmasi ve dzellikle yasli eriskinlerde aile Gyelerine yik olmak
gibi pek cok acidan olumsuzluklara neden olabilmektedir (Rat-
chasan ve ark, 2020).

Hastalar igin kanser tanisina sahip olma ve stoma agilmasi, bi-
reyin yeni yasamina uyum saglamasini gerektiren bir stregtir.
Kolorektal kanser tanisi konan ve ileostomi/kolostomi ameliyati
geciren yasli yetiskinler, sadece kanser tanisina degil, ayni za-
manda ileostominin/kolostominin kendisine de uyum sagla-
mak durumundadir. Bu sUregte bireyler; fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonden yasamlarini etkileyen problemlerle karsilasmak-
tadir. Bu durumun birey Uzerindeki etkileri dikkate alindiginda,
buttncul hemsirelik bakiminin dnemi yadsinamayacak kadar
buydktir (Viedan ve Tuna, 2015; Ratchasan ve ark,, 2020).

Hemsirelik mesleginin metaparadigmasi olarak kabul edilen;
insan, gevre, saglik ve hemsirelik kavramlarinin modele temel-
lendirilmesi, hastanin bakimini sistematik bir sekilde ele almayi
saglamaktadir. Kuramsal bilginin bakim surecine aktariimasi,
bakimin kanita dayali ele alinmasina olanak tanimaktadir. Gu-
nUimuUzde hemsirelik uygulama, arastirma ve egitimine bir ger-
ceve olan Roy Adaptasyon Modeli, hemsireligin kavramsal te-
melinin belirlenmesinde siklikla kullanilan bir modeldir (Catal ve
Dicle, 2014). Modele goére hemsireligin amaci, uyumu ve yasam
beklentisini artirmaktir (Erol Ursavas, Karayurt ve iseri, 2014).

Roy Adaptasyon Modeli, Sister Callista Roy tarafindan 1970’te
gelistirilmistir. Modelin felsefi varsayimlari, himanizm ve insan
dogasinin gercek degerleri Uizerine yerlestirilmistir. Insan doga-
sinin gercek degerleri; var olmasinin bir amacinin olmasi, bu
amaclarin birliginin olmasi, iyiyi bulmak igin etkin ve yaratici ol-
masi, hayata anlam ve deger katmasidir. Roy’a gore insan hem-
sirelik hizmetinin sunuldugu bir varliktir ve “butincul adaptif bir
sistemdir” (Uzun, 2017).

Roy Adaptasyon Modeli, kisiyi degisen bir cevre ile strekli etki-
lesim halinde olan biyo-psikososyal bir varlik olarak gbrmekte-
dir. Cevre odak, baglamsal ve rezidtel uyaranlari icermektedir.
Odak uyaricl, kisinin i¢ ve dis gevresi ile ylzlesmesidir. Birey bu
ic ve dis uyaranlara aninda direnir. Hemsireler 6nce odak uya-
rani, ardindan baglamsal uyaranlari yonetmeyi amaclamakta-
dir. Baglamsal uyaranlar, odak uyaranlara katkida bulunan ve
mevcut durumu etkileyen diger uyaranlardir. Rezidtel uyaranlar,
mevcut durumu etkileyen kapall faktorlerdir. Bunlar; inanglar,
davranislar ve kisisel deneyimlerdir (Erol Ursavas ve ark, 2014).
Hemsirelerin, bireyin gevresiyle olan uyumunu kolaylastiran gi-
risimlerde bulundugunu savunan Roy Adaptasyon Modeli’'nde
dort farkli uyum alani tanimlanmistir. Bu alanlar; fizyolojik alan,
benlik kavrami alani, rol fonksiyon alani ve karsilikli baglilik ala-
nidir (Jennings, 2017). Bu dért adaptasyon alaninda hemsire,
hastanin gevre ile olan etkilesimini gelistirerek, adaptif davra-
nislarini gelistirmesi, adaptif olmayan davranislarina uyum sag-
lamasini hedeflemektedir (Roy, 2011; Uzun, 2017).

Roy Adaptasyon Modeli'nin bireyi tim yonleri ile ele almasi,
hemsirelik girisimlerine kolaylik saglamaktadir. Bu nedenle bir-
cok alanda hastalarin adaptasyonunun saglanmasinda hemsi-
relere rehber olmaktadir (Vicdan ve Karabacak, 2014). Model,
hastay! butlncul olarak ele aldigi ve hastanin yeni yasam su-
reclerine uyumuna odaklandigl igin ileostomisi ve kolostomisi
olan hastalar icin uygun bir model olarak belirtilmektedir (Sekil
1) (Vicdan ve Tuna, 2015; Ratchasan ve ark, 2020). Bu ¢a-
lisma, sigmoid kolon kanseri tanisi ile ileostomi agilan hasta-
nin hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinda, Roy
Adaptasyon Modeli'ne gore adaptif ve adaptif olmayan davra-
nislar kapsaminda olgu sunumu olarak ele alinmistir.

Olgu Sunumu

Klinikte yatarak tedavisi devam eden erkek hasta H.S., 75 ya-
sinda, 165 cm boy ve 75 kilodadir. Ug giindiir gaz ve gaita gikisi
olmayan, ozmotik etkili laksatif ve antispazmotik ilag kullandik-
tan sonra sikayetleri devam eden H.S. acil servise bagvurmus-
tur. Bilgisayarli tomografi sonucu ileus 6n tanisi ile klinige yatisi
yapilimistir. Acil olarak ameliyata alinan hastaya sigmoid kolon
kanseri tanisi konulmustur. Ameliyat sirasinda sag alt kadrana
loop ileostomi acilmistir. Ameliyat sonrasi genel durumu bo-
zulan hastanin yogun bakimda takibi yapilmis, bes gin sonra
genel durumu duzelen hastanin klinige transferi yapilmistir.
Cesitli kateter ve drenaji bulunan hastanin, batinda ksifoidten
baslayip suprapubik bolgeye uzanan insizyonu ve pansumani
mevcuttur. Enfeksiyon hastaliklar konsUltasyonu ile, antibiyotik
tedavisi bulunmaktadir. Hastanin mevcut durumu disinda her-
hangi bir kronik hastalig) bulunmamaktadir.

Calismanin verileri 2711.2020-0712.2020 tarihleri arasinda
Ankara’da bulunan bir hastanede toplanmustir. Olgu sunumlari
icin olusturulan rehberde hastadan bilgilendiriimis olur formu
alinmasi bildirimektedir (Gagnier ve ark, 2013). Bu dogrul-
tuda, planlanan calisma hakkinda hasta H.S.ye bilgi verilmis
olup, yazili ve s6zIU onami alinmistir. Veriler, hasta ile ylz ylze
gorisme, gozlem yapma ve kayitlardan yararlanilarak toplan-
mistir. Toplanan veriler literatlr dogrultusunda, ileostomisi olan
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Sekil 1: leostomi acilan hastada Roy Adaptasyon Modeli'nin kullanimi

hastanin hemsirelik bakiminda Roy Adaptasyon Modeli'ne
gore NANDA-International (NANDA-I) hemsirelik tanilarindan
yararlanilarak olgu sunumu seklinde sunulmustur (Herdman ve
Kamitsuru, 2017).

Roy Adaptasyon Modeli’ne Gére Olgunun Degerlendirilmesi
Fizyolojik alan

Fizyolojik alan, bireyin cevre ile fiziksel bir varlik olarak etkilesimi
ile iliskilidir. Fizyolojik alanda temel intiyag, fizyolojik butlnlUk-
tr. Oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite ve dinlenme,
korunma, duyular, sivi elektrolit ve asit baz dengesi, norolojik
fonksiyon ve endokrin fonksiyon olmak Uzere dokuz bileseni
bulunmaktadir (Roy, 2009; Roy, 2011).

1. Oksijenlenme: Solunum 16/dk diizenli ve yardimei solunum
kaslar solunuma katilmamaktadir. Tansiyon: 140/90 mmHg,
SpO,: %95, ates: 36,0 °C, nabiz:123 atim/dk, aritmi ve siyanoz
bulunmamaktadir.

2. Beslenme: Beden kitle indeksi: 27,5, hafif sisman olan hasta,
oral beslenmekte ve sulu diyet almaktadir.

3. Bosaltim: Glinde 3-4 kez stoma bosaltimi ve 1700 ml idrar
cikisi olmaktadir.

4. Aktivite ve dinlenme: Uyku problemi olmadigini ifade eden

hasta, oda icerisinde insizyon bdlgesini destekleyerek yardimla
yurimektedir.

5. Korunma: Ameliyat sonrasi hastada, nazogastrik kateter, in-
ternal juguler santral venoz kateter, periferik vendz kateter, Uret-
ral foley kateter ve drenaji bulunmaktadir. insizyon bélgesinde
kizariklik, sisme ve akinti bulunmamaktadir.

6. Duyular: Gorme keskinliginde azalma olan hasta okumak
igin gbzlUk kullanmakta ve hafif sensoérindral isitme kaybi bu-
lunmaktadir.

7. Sivi elektrolit ve asit baz dengesi: Yaklasik 2000 ml/giin sivi
alimi saglanmaktadir.

8. Norolojik fonksiyon: Bilinci acik olan hastanin yer ve zaman
oryantasyonu tamdir.

9. Endokrin fonksiyon: Ameliyat nedeniyle stres yasayan has-
ta, stomaya uyum saglarken esi ve oglundan destek almaktadir.

Benlik kavrami alani

Bireylerin kendisi ve baskalari hakkinda sahip oldugu inang ve
duygulari tanimlamaktadir. Benlik kavrami alaninin temelinde
bireyin fiziksel ve manevi butlinltgu yer almaktadir. Bu alanin
bilesenleri; fiziksek benlik, kisisel benlik ve etik-ahlaki benliktir
(Roy, 2009; Roy, 2011).
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Tablo 1: Roy Adaptasyon Modeli’ne Gére Hemsirelik Bakim Plani

Fizyolojik Alan
Davranisin Odak Baglamsal Rezidiiel  Hemsirelik Hedef Girisim/Uygulama Degerlendirme
Tanilanmasi  Uyaran  Uyaran Uyaran Tanisi
*Stoma *lleos- *Bagirsak ige-  *Hastanin  *Deri *lleostomi  *Stoma ve cevre doku degerlendirildi. *Deri butnluginde
temizliginin tomi rigiile stoma  stoma batiinligin-  gevresindeki  *Stoma bakimi bireye ve esine anlatildi ve uygulatildi. bozulma gozlemlen-
uygun ya- cevresindeki etrafindaki  de bozulma  doku bu- *Bireye ve bakim saglayicilanina deri bitiinliginde medi.
pilamamasi cildin temasi  cilt batin-  riski tlnldginin  bozulma belirtileri ogretildi. *Hasta stoma ba-
nedeniyle, *Kullanilan [aginun devamliig-  *lleostomi torbasinin uygun aralilarla degistirimesi kimini 6grendigini
bagirsak {rlnlerin sto-  bozula- nin saglan-  saglandi. ifade etti.
iceriginin maya uygun bilecegi masl *Birey ve ailesinin stoma bakimina katilimi saglandi.
stoma gevre olmamasi distincesi *Bireye taburculuk sonrasinda kontrol takipleri plan-
dokusunda *Stoma temiz- land.
iritasyon olus- liginin dogru
turma riski yapllmamasi
*Ameliyat *lleos- *Diyet *Hastanin ~ *Diyareriski  *lleostomi-  *Hastanin mevcut beslenme aliskanligi degerlendirildi. ~ *Hasta diyare yapan
sonrasl tomi *llaglar bosaltim ye uygun *Oral sulu diyete gecen hasta bol sivi alimina tesvik gida ve ilaglan ta-
beslenme *Hastalik seklindeki kivamda ga-  edildi ve 6nemi anlatildi. nimlad.
dazeninin degisiklige ita cikisinin -~ *Diyareye neden olabilecek yiyecek ve ilaglann ta- *Dengeli beslenme-
degismesi uyum saglanmasi  nimlanmasi ve hastanin bunlardan kaginmasi, gerekli nin énemini anladigi-
saglamada durumlarda hekim istemine gore antidiyaretik ilaclann ~ ni ifade etti.
zorlanmasi uygulanmasl, diizenli araliklarla dengeli beslenmenin *Hastanin bagirsak
*Dengesiz onemi anlatildi ve uygulamasi saglandi. seslerinde artis
beslenme *Gida hijyeninin 6nemi anlatildi. olmadi ve hastada
aliskanligi diyare gelismedi.
*Stoma baki-  *Uriner  *ileostomi *Hastanin ~ *Enfeksiyon  *Hastada *Enfeksiyon belirti ve bulgulan izlendi ve hastaya 0gretildi.  *Hastada enfeksiyon
mi sirasinda kateter bakimina ileostomi riski enfeksiyon  *Laboratuvar test sonuclarn izlendi. belirti ve bulgulan
hijyen kural- ~ *insiz- katlmamasi  bakimini belirti *Invaziv girisim bolgelerinde lokal enfeksiyon belirti ve gozlemlenmedi.
lanni yerine yon *Insizyon bol-  yerine geti- ve bulgulan-  bulgulan takip edildi. *Hareketliligi sagla-
getirememe bolgesi gesinin temiz ~ remeyecegi nin gozlem-  *Hastanin 6kstirme-derin solunum egzersizleri yapmasi  nan hastanin Uriner
nedeniyle *invaziv  tutulmasi diistincesi lenmemesi  ve hareketliligi sagland.. kateteri ve dreni
kontaminas-  girisimler *Enfeksiyon konsiltasyonuna gore antibiyotik tedavisi cikanld.
yon riski uyguland. *Stoma bakiminda
*Drenaj tuplerinin tespiti yapildi. hasta ve yakininin
*Drenaj sivisinin gozlemi yapildi. hijyen kurallarina
*Pozisyonu sabitlendi ve kivrimasi engellendi. uydugu gozlemlendi.
*Drenajin kapal sistem bitunligi sagland.
*Hasta bakiminda hijyen kurallarina uyuldu.
*Uriner kateter drenaji izlendi ve Giriner sistem enfeksiyo-
nu belirti ve bulgularina karsi gézlem yapild.
*Sivi kisitlamasi olmayan hastanin glinde iki litre sivi
alimi, perine ve meatus bakimi saglandi.
*Uriner kateter degisiminin protokole uygun yapimas sagland.
*{leostomi *lleos- *Hastanin *Sivi ve *Sivi elekt-  *Sivive *Az ve sk yemek yemesi sagland.. *Hastada sivi elektro-
sonucu tomi ileostomi elektrolit rolit denge-  elektrolit *Swvi ve elektrolit dengesizligi belirtileri takip edildive bu  lit dengesizligi belirti
gastrointesti- bakimina aliminda sizligi riski kaybinin belirtiler hastaya ogretildi. ve bulgulan gozlem-
nal sistemde katlmamasi  yetersizlik olmamasi *Bol swvi alimi desteklendi. lenmedi.
emilim alani- *Yiyeceklerde tuz kullaniminin nemi anlatildi.
nin azalmasi
Benlik Kavrami Alani
Davranisin Odak Baglamsal Rezidiiel  Hemsirelik Hedef Girigsim/Uygulama Degerlendirme
Tanilanmasi  Uyaran  Uyaran Uyaran Tanisi
*Degisen *lleos- *Bagirsak *Hastanin ~ *Beden *Hastanin *Hasta kendisi hakkinda hissettikleri ve distiinduklerini  *Hasta kendini daha
bosaltim tomiile  bosaltiminda  bedeniyle  imajinda bedeninde ifade etmesi icin cesaretlendirildi. iyi hissettigini ve sto-
seklinden uyum meydana ilgili diistin-  bozulma meydana *Hastanin tedavi stiregleriyle ilgili soru sormasi ve bilgi ~ ma torbasini degistir-
rahatsizlik giclugu  gelen degisik-  celeri gelen almasi sagland. menin onu eskisi gibi
duyma *Hastalik  likler *Stoma degisiklik- "Hastalig ile ilgili onceki bilgileri degerlendirildi ve dogruland..  rahatsiz etmedigini
hakkin- bakimi lerle bag *Kendisi ve bakim vericileriyle ilgili sahip oldugu yanls  ifade etti.
daki bilgi sirasinda etmesini kavramlar acikliga kavusturuldu. *Hastanin kendine
eksikligi bakmak saglamak *Ayni hastaliga sahip bireyler ile etkilesim kurmasi sagland.. ~ 6zeni ve durusu be-
istememesi *Hastalik ve tedavisi ile ilgili disiincelerini ifade etmesi den imajinda olumlu
saglandi. yonde gelisme oldu-
*Tedavi stirecinde ve stoma bakim siirecinde bakimlan- — gunu gostermistir.
na katilmasi desteklendi.
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*{leostomi *Kateter, *Beslenmede  *Hastanin  *Bilgi *Hastanin *Hastaya 6giinlerin dizenli yenmesi konusunda bilgi *Hasta glinliik yasam
hakkindaki *Drenve  degisiklikler bilgi eksik-  eksikligi gereksi- verildi ve davranisi gozlemlendi. aktivitelerini karsila-
yanlis inang ileostomi  *Hastanin ligini ifade nimlerini *Gaz olusumunu en aza indirmek icin 6nerilerde yacak dlizeyde bilgi
ve dlsln- gaz cikisini etmesi karsilayacak  bulunuldu, filtreli torbanin kullanimasi ve torbanin sahibi ve yardimla
celeri kontrol dizeyde iyi yerlestiriimesi konusunda bilgi verildi ve hastanin torbay! degistirebil-
edememesi bilgi sahibi  uygulamasi saglandi. mektedir.
*Kullanilacak olmasi ve *Torba degisiminden 6nce odanin havalandinimasi ve
malzemeleri uygulamasi  oda spreyi kullanimasi onerildi.
bilmeme *Kokuyu baskilayabilecek yiyecekler hakkinda bilgi verildi.
*Torbadan *Torbanin ne zaman ve nasil degistirilmesi gerektigi
diski sizintisi hastaya basamaklar halinde anlatild.
*Stoma bakim driinleri hakkinda bilgi verildi.
*Banyo yapmak icin stomanin en az aktif oldugu sa-
atleri tercih etmesinin 6nemi ve torball ya da torbasiz
banyo yapabilecegi hakkinda bilgi verildi.
*Gunliik yasam aktivitelerini yerine getirmedeki yeterlilik
dizeyi belirlendi ve nasil yerine getirecegi hakkinda
bilgi verildi.
*Stoma torbasl ile nasil namaz kilacagini bilemedigini
dile getiren hastaya stomadan gelen gaz ve gaita ciki-
sinin abdest almaya engel olmadig| ve abdesti bozan
diger sartlarin hastanin durumunda yine gegerli oldugu
konusunda bilgi verildi.
Rol Fonksiyon Alani
Davranisin Odak Baglamsal Rezidiiel  Hemsirelik Hedef Girisim/Uygulama Degerlendirme
Tanilanmasi  Uyaran  Uyaran Uyaran Tanisi
*Es, baba, bii-  *ileos- *Cerrahi *Stoma *Aile ici *Hastanin *Hastanin rolleri ile ilgili sorumluluklan incelendive bu ~ *Hasta stoma baki-
yikbaba gibi  tomi girisim bolgesin- streclerin ailesinin konudaki duygu ve distincelerini paylasmasi saglandi. ~ mini anladigini ifade
rolleri eskisi *Insiz- den koku devam- ziyarete *Stoma bakiminda gerek duydugunda esinden yardm  etti.
kadar yerine  yon ve sizinti liiginda gelmesi alabilmesi iin esi de bakim siirecine dahil edildi. *Sizinti ve koku
getiremedigini  bolgesi olusacag bozulma ve onlarla *Esi ve ogluyla iletigim kurmasi sagland. ile ilgili endiseleri
hissettigini dustincesi  riski iletisim *Torba degisiminin nasil yapilacagi ve sizinti olmamasi  giderildi.
ifade etmesi *lleostomi kurmasini icin nelere dikkat edilmesi gerektigi anlatildi. *Hastanin stoma
nedeniyle saglamak. *Torbanin degisiminden sonra odanin havalandinimasi  torbasi ve adapto-
torun sagland. rind degistirebildigi
ve ¢ocuk- *Hemsire gozetiminde stoma bakimini kendisinin gozlemlendi.
lar ile olan yapmasi saglandi. *Hasta ve bakim
iletisimin vericilerinin bakima
azalacag katilimi saglanarak
dustincesi aile Gyelerinin birbirini
karsilikli desteklen-
mesi sagland.
Karsilhikh Baghlik Alani
Davranisin Odak Baglamsal Rezidiiel  Hemsirelik Hedef Girisim/Uygulama Degerlendirme
Tanilanmasi  Uyaran  Uyaran Uyaran Tanisi
*Hastanin *lleos- *Hastanin *Hastanin ~ *Sosyal *Hastanin *Hastaya gaz ve koku olusumunu artiran yiyecekler *Hasta pandemi
ziyaretci tomiile  cevresindeki  cevre- jzolasyon cevresi hakkinda bilgi verildi. nedeniyle evinde
kabul etmek  uyum insanlarla sindeki ile olan *Endiselerini paylagmasi saglandi ve bu konuda des- ziyaretleri kabul
istememesi glclugu  goriismeye insanlarin iletisiminin ~ teklendi. etmeyecegini, yakin
istekli olma-  etiketle- guclendiril-  *Hasta ile arkadag ve yakinlannin ziyaretleri konusunda  cevresi ile telefon ile
masi melerinden mesi gortslda. iletisim kurdugunu
korkmasi *Ev diginda sizinti ile karsllastiginda alabilecegi tedbirler  ifade etti.

ve yaninda bulundurmasi gereken malzemeler hakkin-
da bilgi verildi.
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1. Fiziksel benlik: Esi ile yasayan hastanin ileostomiye uyum
saglama konusunda korkulari bulunmaktadir.

2. Kisisel benlik: Bagimsizliginin kisitlandigini distnen hasta
kateter, dren ve ileostomi konusunda bilgi eksikligi oldugunu
ifade etmektedir. leostomi torbasinin bakimi icin esi ve ogluna
bagimli oldugunu dusinen hasta bu durumdan rahatsiz oldu-
gunu ifade etmektedir.

3. Etik-ahlaki benlik: Namaz vakitlerini kacirdigini, ileostomi
torbasi ile nasil yapacagini bilemedigini ifade etmektedir.

Rol fonksiyon alani

Toplumdaki rollere iliskin davranislar rol fonksiyon alani olarak
tanimlanmaktadir. Bir pozisyondaki kisinin baska bir pozis-
yondaki kisiye nasil davrandigina odaklanmaktadir. Bu alanin
altinda yatan ihtiyag toplumsal buttnlUktar. Rol fonksiyon alani
bilesenleri; birincil roller, ikincil ve tctincil rollerdir (Roy, 2009;
Roy, 2011).

1. Birincil roller: Es, baba, blyUkbaba rolleri bulunan hasta; es,
cocuk ve torunlarinin beklentilerini karsilayamama hissine sa-
hiptir.

2. Ikincil ve iigiinciil roller: Koronavirlis nedeniyle birinci de-
rece aile yakinlarinin disinda kimseyle gértsmedigini, bu duru-
mun iyilesmesinde daha iyi olabilecegini, evde dinlenmesi igin
vakti olabilecegini dUsinmektedir.

Karsilikl baghlik alani

Bireylerin ve gruplarin birbirine karsi sevgi, saygl, deger vermeye
dayali iliskileri karsilikli baglilik alani olarak tanimlanmaktadir.
Bu alanda temel ihtiyag iliskisel buttnltk ve iliskilerin beslen-
mesinde glvenlik duygusu olarak tanimlanmistir (Roy, 2009;
Roy, 2011).

1. Digerleriyle olan iliskiler ve etkilesimler: Gelecek hakkinda
kaygili, yardim ile iyilesebilecegine inanmakta ve sevdikleri ile
yakin iliskiler kurabilmektedir.

Roy Adaptasyon Modeli'ne gore; fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlarinda belirlenen hemsirelik
tanilari, girisim ve sonuclari ele alinmistir (Tablo 1) (Carpeni-
to-Moyet, 2012; Yara Ostomi inkontinans Dernegi [YOID],
2013a; 2013b; Herdman ve Kamitsuru, 2017; Duluklu ve Senol,
2019).

Hasta bu sUrecte stoma bakimina katilmis, ginlik yasam ak-
tivitelerini nasil yerine getirecegi konusunda bilgi sahibi olmus,
hangi durumlarda saglik bakim kuruluslarina danisabilecegi
konusunda bilgilendirilmis ve egitim kitapcigi verilmistir (YOID,
2013a; 2013b). Stoma torbasi ve adaptorini kendisi degisti-
rebilen hasta, adaptif davranislar artmis bir sekilde taburculuk
egitimi verilip taburcu edilmistir. Ayrica hasta, taburculuk son-
rasi takipleri konusunda bilgilendirilmistir.

Tartisma

Stomasi olan bireyler, fiziksel saglik ve yasam kalitesini sUr-
durmek icin stomaya 6zel bakimin saglanmasi ve bu sirecin
yonetiminde destege ihtiyag duymaktadirlar. Stoma bakimi,

ameliyat dncesi baslayip ameliyat sonrasi rehabilitasyon déne-
mi ve hastanin yasami boyunca devam etmektedir (Recalla ve
ark, 2013). Peristomal cilt sorunlari stomali kisiler icin énemli
bir sorundur ve dogrudan stomanin etrafindaki alanda rahat-
sizliga ve agriya neden olmaktadir. Bu durum hastada, stomaiile
normal aktivitelerine dénme yeteneklerinde gliven kaybina ne-
den olmaktadir (Colwell, McNichol ve Boarini, 2017). Hastanin
kolostomiyi/ileostomiyi ydnetme kapasitesi basa cikma me-
kanizmalarina baglidir. Basa cikma mekanizmalari araciliglyla,
dort adaptasyon alanina gore davranislar sekillenmekte ve dort
alanin tUmU birbirine baglanmaktadir. Bu nedenle kolorektal
kanser sonucu stomasl olan yagli yetiskinlerin herhangi bir
alanda bir problemi varsa, diger alanlar da etkilenmektedir. Roy
Adaptasyon Modeli, stomali yasli yetiskinler arasindaki adap-
tasyonu anlamada hemsirelere yardimci olmakta ve adaptas-
yona iliskin faktorleri ortaya cikararak hemsirelik bakimina reh-
berlik etmektedir (Ratchasan ve ark, 2020).

Bu galismada, sigmoid kolon kanseri tanisi ile ileostomi acilan
hastanin bakim sureci Roy Adaptasyon Modeli'ne gore ince-
lenmistir. Modele gore hastanin hemsirelik bakimi uyum alan-
larina gore ele alinmis ve hemsirelik girisimleri uygulanmistir.
Fizyolojik alanda; deri bitinlGglnde bozulma riski, diyare riski,
enfeksiyon riski, sivi elektrolit dengesizligi riski, benlik alanda;
beden imajinda bozulma, bilgi eksikligi, rol fonksiyon alaninda;
aile igi streglerin devamliliginda bozulma riski, karsilikli baghlik
alaninda; sosyal izolasyon tanilari ele alinmis ve bu tanilara yo-
nelik hemsirelik girisimleri uygulanmistir.

Rektum kanseri nedeniyle kolostomi agilan 39 yasindaki has-
tanin bakiminda Roy Adaptasyon Modeli'nin kullanildigi bir
calismada fizyolojik alanda; bilgi eksikligi, deri butinltginde
bozulma riski, enfeksiyon riski, benlik kavrami alaninda; beden
imajinda bozulma ve anksiyete, rol fonksiyon alaninda; Gstlen-
digi rolleri yerine getirmede yetersizlik, ebeveynlikte yetersizlik,
karsilikli baglilik alaninda; sosyal etkilesimde bozulma, cinsel
etkilesimde bozulma riski hemsirelik tanilar konulmustur (Vic-
dan ve Tuna, 2015). ileus &n tanisiyla kolostomi acilan hasta-
nin hemsirelik bakiminin Roy Adaptasyon Modeli'ne gore ele
alindig baska bir calismada, fizyolojik alanda, etkisiz solunum
oruntUsu, beden gereksiniminden az beslenme, akut agri, ben-
lik kavrami alaninda; bilgi eksikligi, sosyal izolasyon, rol fonksi-
yon alaninda; islevsel olmayan aile suregleri, karsilikli bagllik
alaninda; bozulmus s6zel iletisim ve bu tanilara yonelik hemsi-
relik girisimleri uygulanmistir (llkaz, Tastan ve lyigtin, 2018). Bu
olgu sunumunda hastanin 75 yasinda olmasi, yapilan calisma-
lardan farkli hemsirelik tani ve girisimlerine yol agmistir. Ayrica,
hastada herhangi bir kronik hastaligin bulunmamasi, ameliyat
sonrasi donemdeki adaptasyon slrecini olumlu yonde etkiledi-
gini dustndUrmektedir.

Sigmoid kolon kanseri tanisiyla ileostomi agilan hastanin fi-
ziksel alanda adaptasyonunun saglanmasi, hemsirelik bakimi-
nin 6nemli bir bolimuanG olusturmaktadir. Yapilan calismalara
bakildiginda ise uygulanan hemsirelik girisimlerinin cogunlu-
gunun fiziksel alana yonelik oldugu gérilmektedir (Viedan ve

50 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 1, 2021



Sahin, G., Basak, T., Sezglinsay, E.

Tuna, 2015; Sayar ve Vural, 2017; llkaz ve ark, 2018). Roy Adap-
tasyon Modeli'ne gore hemsirelik bakimi uyguladigimiz olguda-
ki hemsirelik girisimlerinin gogunlugu, yapilan calismalarla ben-
zer sekilde fiziksel alana yonelik olmustur.

Roy Adaptasyon Modeli'ne gore; hemsirelik bakimi planlanan
hastada adaptif davranislarin gelistiriimesi, adaptif olmayan
davranislara uyumu saglanmistir. Kolostomi acilan hastanin
Roy Adaptasyon Modeli'ne gore ele alindigl bir calismada has-
tanin uyum diizeyinde artma gozlemlenmistir (llkaz ve ark,
2018). Kolostomi acilan hastanin Roy Adaptasyon Modeli'ne
gore ele alindigl bir baska calismada, modelin hemsirelik giri-
simlerini planlama, uygulama ve degerlendirmede etkili oldugu
sonucuna varilmistir (Sayar ve Vural, 2017). Yilmaz ve Yilmaz
(2019) calismalarinda bariyatrik cerrahi sonrasi Roy Adaptas-
yon Modeli'ne gore hemsirelik bakiminda hastalarin adaptas-
yonunun arttigini belirlemistir (Yilmaz ve Yilmaz, 2019).

Sonug

Sonug olarak, Roy Adaptasyon Modeli sigmoid kolon kanse-
ri tanisiyla ileostomi acgilan hastanin hemsirelik bakiminin ele
alinmasinda uygun bir model olarak goriimuUstir. Hastanin
adaptasyon sUreglerine odaklanan Roy Adaptasyon Modeli'n-
de hemsirenin bireyi; fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriile ele
almasini saglamaktadir. Bireyin her yonuyle ele alinmasi, hem-
sirelik tani ve girisimlerini kolaylastirmistir. Ayrica hemsirelik gi-
risimlerinin modele dayandirilmasi hemsirelik bakiminin kanita
dayall yuratalmesini saglamistir. Bunun sonucu olarak hasta-
nin yeni durumuna adaptasyonu kolaylasmistir. Farkli nitelikte-
ki ve farkli yas gruplarindaki ostomili hastalarin Roy Adaptasyon
Modeli’'ne gore adaptasyonunun ele alindig1 hemsirelik bakimi-

nin planlanmasi 6nerilmektedir.
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06z

Preeklampsi, gebelik ve dogum sonu dénemde anne ve bebek sagligini ciddi sekilde etkileyecek
onemli bir saglik sorunudur. Diinyada anne ve bebek dltimlerinin nedenleri arasinda preeklampsi
on sirada yer almaktadir. Gebelik doneminde hipertansiyon hastaliklarinin arasinda yer alan pre-
eklampsi 6nemli bir gebelik komplikasyonudur. Ancak preeklampsinin erken tespit edilerek dogru
yonetiimesi ile maternal morbidite ve mortalite oranlar azaltilabilmektedir. Bu galismada, yuksek
riskli gebelik servisinde preeklampsi tanisi ile yatan hastanin buttncll ve sistematik hemsirelik
bakim surecinin degerlendiriimesi hedeflenmistir. Saglik profesyonellerinin, gebeleri preeklampsi
bulgu ve belirtileri hakkinda bilgilendirmesi ve mevcut bir hastalik belirtisinde saglik kurulusu ile
temasa gecmesinin aciliyetini vurgulamasi gerekmektedir. Hemsirelik bakim stirecinde model kul-
laniminin gerekliligini vurgulamak ve uygulama alaninda kullanilmasini saglamak amaciyla Roper,
Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen Yasam Aktivitelerine temelli Hemsirelik Modeli kullanilarak
preeklampsi olgusu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; hemsirelik bakimi; hemsirelik teorisi; pre-eklampsi.

ABSTRACT

Preeclampsia is an important health problem that can seriously affect the health of the mother and
her baby during pregnancy and postpartum period. Preeclampsia ranks among leading causes of
maternal and infant deaths in the world. Preeclampsia, which is among the diseases of hyperten-
sion during pregnancy, is an important complication of pregnancy. But with early diagnosis and
proper management of preeclampsia, maternal morbidity and mortality rates can be reduced. In
this study, it was aimed to evaluate the holistic and systematic nursing care process of the patient
hospitalized with the diagnosis of preeclampsia in the high-risk pregnancy service. Healthcare
professionals should inform pregnant women about the signs and symptoms of preeclampsia and
emphasize the urgency of contacting the healthcare provider at an existing sign of illness. The case
of preeclampsia was evaluated by using the Nursing Model based on Activities of Living developed
by Roper, Logan and Tierney in order to emphasize the necessity of using a model in the nursing
care process and to ensure its use in the clinical practice.

Keywords: Nursing care; nursing theory; preeclampsia; pregnancy.
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Giris

Kadinin hayatindaki degisime neden olan en énemli yasam
olaylarindan biri gebelik ve dogum deneyimidir. Gebelik, kadin
icin dogal bir sUrrectir; fakat bircok kadin gebelik strecinde mey-
dana gelen komplikasyonlar ylizinden hayatini kaybetmekte-
dir. Siddetli hipertansiyon, gebelik ve dogum sonu dénemde
anne ve bebek 6lUmlerine yol agan baslica sebepler arasinda-
dir. Zamaninda yapilan dogru tedavi ile meydana gelebilecek
istenmeyen etkiler dnemli dlctide azaltilabilir (Sharma ve Kil-
patrick, 2017; Mete ve Ozerdogan, 2019). Diinya Saglik Orgi-
t0 2015 verilerine gore; gebelik sirecinde ve dogum sirasinda
meydana gelen %99 onlenebilen komplikasyonlar nedeniyle
her gin yaklasik 830 kadin hayatini kaybetmektedir (World
Health Organization [WHQ], 2018). Diinyada anne o&limle-
rinin %12’si siddetli preeklampsi veya eklampsi nedeni ile go-
rulmektedir. Preeklampsi veya eklampsi nedeni ile meydana
gelen anne élimleri Gglinel sirada yer almaktadir. (Sencan ve
ark, 2016). Ulkemizde ise preeklampsi veya eklamsi nedeniyle
meydana gelen anne dlumleri ikinci sirada yer alirken; bu oran
2005 yilinda %18,4, 2014 yilinda %13,6 ve 2012-2015 yillari
arasinda ise 9%15,5'tir (Keskinkilic ve ark, 2017).

Hipertansiyon; gebelik doneminde kronik hipertansiyon, ges-
tasyonel hipertansiyon, gebeligin tetikledigi hipertansiyon
(preeklampsi/eklampsi), kdkeninde kronik hipertansiyonun
yer aldigi preeklampsi/eklampsi olarak siniflandinimaktadir
(The American Congress of Obstetricians and Gynecologists
[ACOG], 2013) (Tablo 1). Gebelikte gortlen hipertansif bo-
zukluklar; maternal mortalite ve morbiditenin yani sira preterm
dogum, perinatal 6lUm, intrauterin gelisme geriliginin en dnemli
sebepleri arasindadir. Gebelik ve dogum sonu dénemde hiper-
tansiyon ve preeklampsi gortlme yayginligl %3-27,5 arasinda
degismektedir. Turkiye'de Culha ve arkadaslarinin 241 gebe
Uzerinde yaptiklar bir calismada, gebelerin %8,3'tGinde (%2,5'i
preeklampsi, %5,8'i ise gestasyonel hipertansiyon olmak Uze-
re) gebelige bagll hipertansiyon goriildiigl saptanmistir (Cul-
ha, Ocaktan ve Col, 2010).

Tablo 1: Gebelikte Hipertansif Hastaliklarin Siniflandiril-
masi (ACOG, 2013)

Kronik hipertansiyon Hipertansiyonun 20. gebelik haftasin-
dan 6nce gelismesi veya dogumdan
sonra 12 haftadan daha uzun strmesi-

dir.

Gestasyonel hipertansi- Gebeligin 20. haftasindan itibaren ge-

yon lisen, proteintri veya preeklampsi bul-
gularindan herhangi birinin gordlmedigi
hipertansiyondur.

Preeklampsi/eklampsi Gebeligin 20. haftasindan sonra gelisen
hipertansiyona proteintri veya trombo-
sitopeni, bobrek yetmezligi, karaciger
fonksiyon bozuklugu, serebral/gorsel
semptomlar eglik eder. Preeklampsiye
konvulziyonlarin  eklenmesi  eklampsi

tablosunun olusturur.

Preeklampsi stperempo-
ze kronik hipertansiyon

Kronik hipertansiyon hastaligl olan ge-
bede preeklampsinin gelismesidir.

Gebelik doneminde meydana gelen hipertansif bozukluklar;
siddetli preeklampsi, serebral veya viziel bozukluklar ile birlikte
pulmoner 6dem gibi belirti ve semptomlarin degisik kombinas-
yonlari ile karakterizedir. Eklampside ise bu bulgulara konvulzi-
yonlarin eklenmesi s6z konusudur. Glncel kanitlar preeklamp-
sinin patogenezinin asamalil olarak ilerledigini gostermektedir.
Bu vakalarda hemoliz, karaciger enzimlerinin yikselmesi, plate-
letlerde azalma ile karakterize HELLP (hemolysis, elevated liver
enzmymes, low platelet) sendromu tablosu ile karsilasilabil-
mektedir (Sevil ve Ertem, 2016; Akalin ve Sahin, 2018).

Gebelikte hipertansiyon yonetimin amaci anne ve bebek sag-
hgini korunmak, anne ve bebek ile ilgili morbidite veya mortali-
teyi en aza indirmektir. Yonetim, hastanin klinik durumuna, hi-
pertansiyonun siddetine, gebelik haftasina, anne ve bebek icin
risk olusturan etkenlere baglidir (Akalin ve Sahin, 2018). Anne
ve bebek igin risk faktorlerinin belirlenmesi dogumun zamanini
belirlemede ana faktorlerdendir. Amerikan Obstetrik ve Jineko-
loji Dernegi (ACOG), 37 haftanin tzerinde veya 34-37 hafta
arasindaki preeklampsili gebelerde dogumu dnermektedir. Sid-
detli preeklampside ise 20-34 haftalar arasinda bebek ve anne
icin yeterli yogun bakim kosullari olan bir saglik kurulusunda
dogum 6nerilmektedir (ACOG, 2013; Sevil ve Ertem, 2016).

Gebelik sirasinda ve postpartum donemde hastalik belirtile-
ri hem gebe hem de aile tarafindan géz ardi edilebilmektedir.
Gebelik ve postpartum dénemde hipertansif hastaliklara yo-
nelik riskli grubun belirlenmesi, hastalik tani ve tedavisinin ge-
cikmeden yapilmasi konusunda hemsirelere dnemli gorevler
dusmektedir. Hemsire gebelik dncesi ve sonrasi uygulamala-
rini planlar, uygular ve degerlendirir. Gebeyi cevresiyle bir bu-
tin olarak degerlendirirken hemsirelik strecinden de yararlanir
(Akdolun, Vural ve Eroglu, 2014).

Hemsirelik uygulamalarinda kanita dayali bakis agisi gelisti-
rerek bltlincul ve sistematik bakim vermek, bakimin kalitesini
artirmak icin model ve kuramlardan yararlanilir. Bu amacla ge-
listirilen modellerden birisi Roper, Logan ve Tierney tarafindan
1970 yilinda gelistirdikleri Yasam Aktivitelerine temelli Hemsi-
relik Modeli'dir (Roper, Logan ve Tierney, 2006). Hemsirelik
uygulamalarinda merkezini birey, aile ve toplumun olusturdugu
Yasam Aktivitelerine temelli Hemsirelik Modeli; yasam suresi,
yasam aktiviteleri, yasam aktivitelerini etkileyen faktorler, ba-
gimlilik/bagimsizlik dizgesi ve yasamda bireysellik olmak Uizere
bes ana bilesenden olusmaktadir. Model hemsireligin birgok
calisma alaninda kullaniimaktadir (Birol, 2005; Kdsgeroglu ve
Boga, 2011) (Sekil 1).

Modelde yer alan Yasam Aktiviteleri ise yasamin strdUrtlme-
si ve kalitesinin artirlmasi icin gerekli olan dgelerdir. Modelde
12 yasamsal aktivite bulunmakta olup bunlardan on biri glinlUk
olarak gerceklestiriimektedir. Bu 12 yasam aktivitesi birbiriyle
iliskilidir ve birbirini etkilemektedir. Ancak aralarinda herhangi
bir benzerlik yoktur. Hemsirenin uyguladigl bakim aktivitele-
ri karsilikli iliski ile ilgilidir (Kaya, Babadag, Yesiltepe ve Uygur,
2010; Ozkan ve Okumus, 2012).

Bu galismada yUksek riskli gebelik servisinde preeklampsi tani-
sl ile yatmakta olan olgu ele alinmistir. Calismanin, daha kolay
anlasilir olmasi, bireyin gevresiyle bir bltln olarak ele alinmasi,
hemsirelik strecinin planlanmasi ve degerlendiriimesi amaciyla
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Sekil 1: Preeklampsi tanili olgunun yasam modeli iliskisi (Késgeroglu ve Boga, 2011)

Yasam Aktivitelerine temelli Hemsirelik Modeli tercih edilmistir.
Calisma esnasinda belirlenen hemsirelik tanilari ise NANDA-
International’a (NANDA-I) gére belirlenmistir (NANDA Inter-
national, 2012).

Calisma kapsaminda bireyin mahremiyetini korumak igin ol-
gudaki kadin hastanin ismi E.B olarak kodlanmistir. Calisma
oncesinde E.B’ ye galisma hakkinda bilgi verilmis sézel ve ya-
zllr onam alinmistir. Hastadan alinan bilgilerin bilimsel calisma
amaciyla kullanilacagl, baska bireyler ve kurumlar ile paylasil-
mayacag| tarafina iletilmis, tim uygulamalarda mahremiyet ve
gizlilik ilkesine dikkat edilmistir.

Olgu Sunumu

15 Kasim 2020, saat 14.30°da 37 yasindaki kadin hasta E.B sid-
detli bas agrisi ve sag Ust kadran agrisi sikdyeti ile hastanenin
acil poliklinigine basvurmustur. Ik izlemde tansiyon: 170/110
mmHg, ates: 36,8°C, nabiz: 112/dk, solunum: 24 /dk ve pretibi-
al 6dem (+++) olarak kaydedilmistir. Kan basinci 15 dakika ara
ile sirayla 170/100 mmHg, 170/100 mmHg, 160/100 mmHg
olarak kaydedilmistir. Son iki glindur siddetli bas agrisi gektigini
belirten hasta, COVID-19 salgini nedeniyle hastaneye basvur-
madigini belirtmistir. Son adet tarihine gore 35 haftalik gebeligi
olan hastanin gravida: 4, para: 3'tUr. Hastanin anamnezi alindi-
ginda obstetrik hikayesinde vajinal dogum yoluyla 3500 gr ile
4200 gr agiriginda miadinda iki canli dogum yaptigl, bir be-
begini de 26 haftalikken kaybettigi (610 dogum) belirlenmistir.
Son gebeliginde de tansiyonlarinin yukseldigini, tansiyon ilaci
baslandigini ve dogum sonunda da devam ettigini belirtmistir.
Hastanin hipertansiyonu disinda herhangi bir sistemik rahat-
sizhg bulunmamaktadir. Yapilan vajinal muayenede servikal di-
latasyonun 2 cm oldugu degerlendirilmistir. Aktif dogum eylem
belirtisi bulunmamaktadir. Ultrasonografi élciminde gebelik

haftasina gore iki hafta geride fetal gelisim tespit edilmis olan
hastanin intrauterin gelisim geriligi, kronik hipertansiyon ve
preeklampsi tanisi ile klinige yatisi yapilmustir.

Laboratuvar tetkiklerinde proteiniri (+++), Hemoglobin degeri
131 g/dL, Trombosit 220.000 mikro/L, Alanin Aminotransferaz
(ALT) 11 IU/L, Aspartat Aminotransferaz (AST) 18 IU/L, Blood
Urea Nitrogen (BUN) 12 mg/dL, Kreatinin 0,8 mg/dL, Laktat
Dehidrogenaz (LDH) 355 IU/L, Glukoz 85 mg/dL olarak kay-
dedilmistir. Hastaya preeklampsi tanisi konulmustur. Baslan-
gicta 4 gr yikleme ve 1 gr/sa'den idame magnezyum silfat
(MgS04) tedavisi baslanmistir. idrar cikisinin diizenli takip
edilmesi icin mesane kateterizasyonu uygulanmistir. Saat basi
vital bulgularinin takibinin yaninda idrar miktari ve derin tendon
refleksleri izlenmistir. MgSO4 tedavisine dogumdan sonra 24.
saate kadar devam edilmistir. Antihipertansif ila¢ tedavisinde
dogum oncesi alfametil dopa glinlik 1000 mg ve metoprolol-
sUksinat giinlik 100 mg verilmistir. Fetal akciger matirasyonu-
nu desteklemek icin, 3 mg betametazon asetat, 3,947 mg beta-
metazon disodyum fosfat 24 saat arayla iki kez uygulanmistir.
Ayni zamanda dogum déncesi 48 saatlik zaman kazanimi igin
hastaya 30 mg nifedipin baslanmistir. Steroid tedavisi tamam-
lanan hastaya oksitosin ile induksiyon baslatilmistir. Hastanin
vital bulgulari saat basl takip edilerek kaydedilmistir. Travay su-
resince tansiyon degeri 140/100 mmHg ile 150/100 mmHg
arasinda degismistir. Laboratuvar bulgularinda ani degisim go-
ralmemistir. Travay suresi yaklasik 4 saat stren hastaya epizyo-
tomi uygulanarak normal vajinal yolla dogumu gerceklesmistir.
Hasta 2100 gr, 43 cm, 1. ve 5. dakika Apgar skoru 6/7 canli bir
kiz bebek dogurmustur. Oksijen sattrasyonu %75-80 olan ye-
nidogan yakin takip ve tedavi amaciyla yenidogan yogun baki-
ma alinmistir. Yenidogan U¢ gin sonra yogun bakimdan tabur-
cu edilmis ve aileye teslim edilmistir.
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17 Kasim 2020 tarihinde dogumu gerceklesen hasta ilk Gg gin
yogun bakimda izlenmistir. MgSO4 tedavisi dogum sonu 24
saat boyunca saatte 1 gr idame olarak devam etmistir. Yogun
bakimda kaldigi stirece hastanin saat basi vital bulgusu, derin
tendon refleksleri, idrar miktari, biling durumu, pupil kontrolle-
ri yapilmistir. Tansiyon degerleri 140/100 mmHg ile 150/100
mmHg arasinda degismistir. Saatte ¢ikan idrar miktari 50
ml'den fazla takip edilmistir. Aldigi-cikardigi takibi yapilmistir.
MgS04 tedavisi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komp-
likasyon izlenmemistir. Annenin yeni dogan icin anne sutu
sagmasi (¢ saatte bir desteklenmistir. Yogun bakim takibi son-
rasi hasta postpartum servisine yatiriimistir. Klinigimizde sekiz
gln boyunca takip ve tedavi edilen hastanin tansiyon degerleri
140/70-160/90 mmHg arasinda degisiklik gostermistir. Tim
klinik bulgular ve laboratuvar tetkikleri normal degerlere don-
dukten sonra hasta dogum sonu 6. giintinde 6nerilerle taburcu
edilmistir.

Roper, Logan ve Tierney’in Gelistirdigi Yagsam Aktiviteleri-
ne Temelli Hemsirelik Modeli’ne Gére Olgunun Degerlen-
dirilmesi

1. Giivenli gevrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesi:
Hastanin hastaneye kabull ile glivenli bir gevrenin olusturul-
masi ve devamliiginin saglanmasi son derece dnemlidir (Bil-
gic, Celikkalp ve Sarikaya, 2017). Siirecte hastanin rahatini sag-
lama, koruma, gliven verme, kendini ifade etme, duyarli olma,
cesaretlendirme davranislar kullanilmisti. COVID-19 salgini
nedeniyle gelisebilecek olasi enfeksiyon riski acisindan gtvenli
cevrenin saglanmasi ve sUrdurtlmesinde hastanin korunmasi,
desteklenmesi ve gdozlenmesinde dikkatli olunmustur.

2. lletisim aktivitesi: Yeni bir ortama uyum saglama acisindan
dnemli bir yere sahiptir (Bilgic ve ark,, 2017). Bilgic ve arkadas-
larinin calismasinda ziyaretci kisitlamasinin hastada yalnizlik ve
iletisim sorunlar olusturdugu belirtilmistir (Bilgic ve ark, 2017).
COVID-19 salgini nedeniyle hastanin tek kisilik odaya alinmasi,
refakatgci ve ziyaretgi kisitlamasinin olmasi olgu E.B. nin yalnizlik
hissetmesine ve anksiyete, korku gibi duygulari yasamasina yol
acmistir. Batdn bu suUrecte, hastaya ismiyle hitap edilerek, goz
temasi kurulmasina dzen gdsterilmistir. Hasta ile hemsire ara-
sinda ilgili ve gliven verici bir ortam olusturulmasi saglanmustir.
E.B. kendisini huzurlu ve kendisine deger verildigini hissettigini
ifade etmistir.

3. Solunum aktivitesi: Solunum aktivitesi insanin yasami igin
gerekli olan hayati bir aktivitedir (Bilgic ve ark, 2017). Hastanin
COVID-19 hastaligindan korunmak igin maske takmasi sag-
lanmistir. Solunum aktivitesi ile ilgili herhangi bir olumsuzluk
izlenmemistir.

4. Beslenme aktivitesi: Yasamin devamliligl, sagligin korunma-
s ve gelistirimesi icin gerekli olan hayati bir aktivitedir (Bilgic ve
ark, 2017). Hastaneye kabulii ve tedavi strecince olgu E.B.nin,
saglik bilinci ve sorumluluklarina karsi algisi degerlendirilmistir.
E.B.nin kronik hastaligina yonelik diyet planina uyumsuziugu
belirlenmistir. Dogum éncesi hastanin beslenme aktivitesiyle
ilgili herhangi bir engeli bulunmamaktadir. Travay suresince acil
sezaryene alinma ihtimaline karsin oral alimi kapatiimistir. Do-
gum sonu ilk 6 saat oral alimi kapali olan hastanin herhangi bir
komplikasyon gelismemesi Uzerine oral beslenmesi saglanmis-
tir. Dogum sonu dénemde hastanin tansiyon bulgularinin yUk-

sek seyretmesi nedeniyle tuzsuz gida almasi saglanmis, 6nemi
anlatilmistir.

5. Bosaltim aktivitesi: Yasamin devamliligi ve konforu icin en
temel ve en mahrem aktivitelerden biridir (Kacaroglu, Karaba-
cak ve Alpar, 2015). Dogum dncesi bosaltim aktivitesiyle ilgili
herhangi bir engeli bulunmayan hastaya dogum hazirligi olarak
lavman uygulamasi yapilmistir. Dogum sonu dénemde yogun
bakim Unitesinde takip edilen hastanin oral aliminin olmama-
sl, yatak istirahati, kullanilan ilaglar ve strekli monitorizasyonu
bagirsak bosaltimini olumsuz etkilemistir. Hastaya baslanan
MgS0O4 tedavisi ile birlikte idrar gikisini yakindan takip etmek
icin Uriner kateter uygulanmistir. Yogun bakimda izlenen olgu-
da Uriner kateterizasyona bagli enfeksiyon riski tanilanmistir.
Dogum sonu donemde hastanin lc¢ gindur gaita gikisinin ol-
madig gbzlenmistir.

6. Kisisel temizlik ve giyinme aktivitesi: Bireylerin bakimli ve
temiz gortlmesi ile birlikte kisisel sorumluluklarin yerine geti-
rilmesi, 6zglven duygusunun gelistirilmesi icin dnemli bir ak-
tivitedir (Bilgic ve ark, 2017). Olgunun yogun bakimda strekli
monitorizasyonu, Uriner kateter varligl, intravenoz kateter var-
l181, epizyo bolgesinde agri olmasi hastanin yataga bagimliligi-
na ve hareket kisitliligina neden olmustur. Bu durum olgunun
kisisel temizlik ve hareket aktivitesinde yari bagimli olmasina
yol agmistir. Dislerini yogun bakimda firgalayamayan hastanin,
dislerini firgalamasi saglanmistir. Hastanin postpartum servise
gectiginde banyo yapmasi saglanmis, kisisel bakimini yapmasi
desteklenmistir. E.B. kendisini daha iyi hissettigini ifade etmis
ve bakimi bagimsiz yapmasindan dolayr ¢cok mutlu oldugunu
dile getirmistir.

7. Viicut sicakhiginin kontrolii aktivitesi: \/iicut 1sisinin normal
degerler arasinda olmasi yasam fonksiyonlarinin yerine getiril-
mesinde énemlidir (Bilgic ve ark, 2017). Hasta bireylere kiya-
fetlerinin giydirilmesi, bulundugu ortamin isisinin saglanmasi
ve duzenli havalandirimasi, hastanin vicut sicakliginin élgul-
mesi ve olasi tim risklere karsi dnlemlerin alinmasi hemsirenin
sorumlulugundadir. Bununla birlikte yogun bakim ortaminda
sicakligin daha dustk olmasi, strekli parenteral sivi inflzyonu
ve hastanin Uzerinde giysi olmamasi hipotermi riskine, saglik
hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlar ve COVID-19 hastaligl ise hi-
pertermi riskine yol acabilecegi icin hasta bu riskler agisindan
takip edilmistir.

8. Hareket aktivitesi: Yasam aktivitelerini yerine getirmede ge-
rekli olan dnemli bir aktivitedir (Kacaroglu ve ark, 2015). Ol-
gunun yogun bakimda surekli monitorizasyonu, Uriner kateter
varligl, intravendz kateter varligl, epizyo bolgesinde agri olmasi
hareketinin kisitlanmasina yol agmistir.

9. Calisma ve eglence aktivitesi: Saglikli bireylerin yasaminda
gecimini sagladigl bir alanda calismasi ve geriye kalan zama-
ninda gecirdigi etkin aktiviteleri tanimlamaktadir (Bilgic ve ark,
2017). Olgu normal yasaminda herhangi bir iste calismadigini,
zamaninin cogunu esi ve ¢cocuklar ile gecirdigini ifade etmistir.
Yogun bakimda oldugu surede ziyaretci kisitlamasinin olmasi,
sosyal izolasyona ve korku yasamasina yol agmistir. Hastanin
yakinlariyla goérismesi saglanmistir. Ayrica hastaya, Ucretsiz
kurslar, halk evleri hakkinda bilgi verilerek sosyal iligkilerini ak-
tiflestirmesi onerilmistir.
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10. Cinselligi ifade etme aktivitesi: Cinsel yasamin yani sira
es ile olan iletisim ve hayatin paylasiimasi ile yakindan iliskilidir
(Bilgic ve ark, 2017). E.B.nin cinsellikle ilgili duygu, distnceleri
ve iginde bulundugu durumu anlayabilmek icin sorular sorul-
mustur. Bu sayede E.B./nin genel durumuyla ilgili bilgi dUzeyi
saptanmis, aile planlamasi uygulamalarina yonelik egitim plan-
lanmustir. E.B., riskli bir gebelik gecirmesi, ileri yasta olmasi ve
¢ cocuk sahibi olmasi nedeniyle gebelik istemedigini ifade et-
mistir. Aile planlamasina yoénelik tip ligasyon tercih eden hasta
esi ile bilgilendirilmistir.

11. Uyku ve dinlenme aktivitesi: Uykunun yeterli ve kaliteli
olmasi, yasamin devamliligl, hicresel blylme ve yenilenme,
stresle bas etmede dnemli bir yere sahiptir (Kacaroglu ve ark,
2015). Yapilan bir calismaya gore; bireyin uyku dizeninin sag-
lanmasi ve korunmasinda uygun c¢evre kosullarinin saglanmasi,
fiziksel rahatin saglanmasi son derece énemlidir (Erbay, Yildi-
rm, Fadiloglu ve Aykar, 2018). E.B.nin agrisinin olmasl, yogun
bakim ortamindaki gurllti ve aydinlatmalarin fazla olmasi,
hastane ortaminin uyku dizeni icin yabanci olmasindan dolayi
uykusuzluk ve uyku biciminde bozulma gozlenmistir. Bu dog-
rultuda sessiz, givenli ve mahremiyetin korundugu bir ortam
saglanmistir. Hastaya ait carsaf kullanmasi saglanarak hastane
ortaminin negatifligini en aza indirmek amaclanmistir. Hasta
onemsendigini ve kendini degerli hissettigini ifade etmistir.

Modeldeki yasam aktivitelerini etkileyen faktorler ise; fiziksel,
psikolojik, sosyokultirel ortam, yasadigi cevre, siyasi ve ekono-
mik faktorleri icerir (Bilgic ve ark, 2017). Bu olguda E.B’nin has-
tane ortaminda bulunmasi, bas agrisi, uykusuzluk, beslenme,
bosaltim fonksiyonlarindaki meydana gelen degisimler fizyolo-
jik faktorler icerisinde yasam aktivitelerini olumsuz etkilemistir.
Hastanin yogun bakimda takip sureci, bebeginin klvezde ol-
masi, COVID-19 salgini hastanin yasam aktivitelerini olumsuz
etkilemistir.

Yuksek riskli gebelik servisinde preeklampsi tanisi ile yatmak-
ta olan olgunun maternal sagligina yonelik Tablo 2'de gorulen

Tablo 2: Preeklampsi Tanili Olgunun Hemsirelik Bakim Plani

hemsirelik tanilari, Yagam Aktivitelerine temelli Hemsirelik Mo-
deli gbz dntinde bulundurularak NANDA-I'ya gore belirlenmis-
tir ve hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Yagsam Aktivitelerine
temelli Hemsirelik Modeli uygulanarak olgunun buatincul ele
alinmasi saglanmistir.

Tartisma

Preeklampsi ve eklampsi gibi riskli gebeliklerin ydnetiminde
amac basta annenin sagliginin korunmasi ve anne ile bebegin
en az travma ile gebeligin sonlandinimasidir (Akalin ve Sahin,
2018). Acikgdz ve Ibrahimoglu (2019) Tip-A aort diseksiyonlu
bir olguyu, ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde Yasam Akti-
vitelerine temelli Hemsirelik Modeli ile incelemislerdir. Yiksek
riskli ve yUksek bakim gereksinimleri olan hastalarin sistematik
ve bUtlncUl ele alinmasinda bu modelin uygulanmasinin ge-
rekliligini vurgulamislardir. Calismamizda E.B.nin, Yasam Akti-
vitelerine temelli Hemsirelik Modeli uygulanarak olgu E.B.'nin
butltncul ele alinmasi saglanmistir.

Literatdr incelendiginde preeklampsi oykusu olan kadinlarin
daha sonraki gebeliklerinde de preeklampsi gelisme riski vardir
(Cairns ve ark, 2017). Preeklampsi sonrasi hipertansiyon go-
rilme riskinde de artis gorilmektedir (Akalin ve Sahin, 2018).
Turkiye'de Saglik Bakanhgl tarafindan yUrGtilen bir calisma-
da hipertansiyon gorilme oraninin gitgide artmasina ragmen
uygun aktivite, diyet ve ila¢ kullaniminda uyumsuzluklarin
goralduga bildirilmistir (T.C. Saglk Bakanhg, 2013). Bulucu
ve arkadaslan (2016), Yasam Aktivitelerine temelli Hemsire-
lik Modeli'ni kronik hastalik bakiminda kullanmis ve butincul
yaklasimla bakim ihtiyaglarinin karsilandigini, memnuniyetin
bakim alan ile veren arasinda arttigini belirtmislerdir (Bulucu,
Demir, Durmus ve Daziroglu, 2016). Uluslararasi Hemsirelik
Konseyi’'ne gore kronik hastaliklardan korunmada hemsirelerin
bltincul ve sistematik bakim sunmasi gerekmektedir (Benton,
2012). Bu amacla hasta ve ailesine; hipertansiyona yonelik ilag
kullanimin 6nemi, beslenme planina uyumun énemi, egzersi-
zin dnemi ve evde kan basinci takibinin yapiimasinin énemine

Tanilama Hemsirelik Tanisi  Planlama

Girigim /[Uygulama

Degerlendirme

*invaziv girisimler *Enfeksiyon Riski  *Enfeksiyonun

*Foley kateter varligi onlenmesi veya
*Epizyonun varlig erken tanilanmasi
*Hastane ortami

*COVID-19 salgini verildi.

*Hastanin yeterli besin ve sivi alimi saglanarak takibi yapildi.
*COVID-19 salgini énlemleri kapsaminda;

-Hastadan COVID-19 testi alind..

-Hasta tek kisilik odaya alindi. Gereksiz girig ve cikislar engellendi.
-Saglik personellerinin el hijyeni, onliik kullanimi, maske ve koruyucu
siperlik kullanimi sagland.

*Enfeksiyona iliskin risk faktorleri degerlendirildi.

*Hastanin vital bulgu takibi yapild.

*Laboratuvar bulgulan enfeksiyon agisindan degerlendirildi.

*Hastaya enfeksiyon belirti ve bulgulan, korunma yollan hakkinda bilgi

*Hasta el hijyeni, maske
kullanimi, dezenfaktan
kulanimi konusunda uyum
gosterdi.

*Hastada herhangi bir
enfeksiyon belirti ve
bulgusuna rastlanmadi.
*Yasamsal bulgular normal
izlendi.

*Hastanin COVID-19 test

sonuglar negatiftir.

-Hastaya maske kullaniminin énemi anlatildi ve kullanmasi desteklendi.

*Hastanin saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyon yoniinden risk faktorleri

belirlendi ve bakimi sagland..

*Hastaya perine bakimi hakkinda bilgi verildi. Perine bakimi sagland.

*Hasta odasinin havalandinimasi saglandi.
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*Preeklampsi
*Epizyonun varlig|
*Intravendz

*Akut Agn

*Agr dizeyinin en
aza indirilmesinin

saglanmasi

*Hastanin agn diizeyi, agn degerlendirme araligina uygun takip edildi.
*Agnnin yeri, siddeti, agnya neden olan faktorler degerlendirildi.
*Hastanin agn diizeyini azaltmak icin ilac dist yontemler uyguland. Orgu

*Hastanin agrisinin azaldigi
gorldi.
Vizitel (Gorsel) Analog

girisimler yapmay! sevdigini ifade eden hastanin hobisini yapabilmesi icin kosullar ~ Skalasi Skoru: 1
saglandi. *Hastanin kan basinci
*Hastanin vital bulgulan sik takip edildi. Agr risk degerlendirmesi yapild. ~ 130/80-140/90 mmHg
Viziiel (Gorsel) Analog Skalasi Skoru: 5 arasinda degisim gosterdi.
*Bas agrisina neden olan yiksek tansiyonun kontrol altina alinmast igin
hastanin fiziksel, duygusal ve ruhsal agidan givenli hissedecegi sessiz
bir ortam olusturuldu. Hastanin daha 6nce kullandigi antihipertansif ilaci
almasi sagland..
*Hekim istemi dogrultusunda analjezik uyguland.
*Bebegine yonelik endiseleri azaltild. Hastanin sorulari cevaplandinldi.
*Preeklampsi *Swvi-Elektrolit *Hastanin sivi *Hastanin saatte bir vital bulgu takibi yapildi. *Swi-elektrolit dengesizligi
*MgS04 tedavisi Dengesizligi Riski  volim dengesinin  *Elektrolit ve sivi volim dengesi degerlendirildi. Aldigi-cikardig takibi gozlenmedi.
*Yetersiz sivi alimi strddrdlmesi yapildi. *Toksisite bulgusu
*Elektrolit *MgS04 tedavisi uygulanan hastanin kan degerleri takip edildi. Yiklenme — gozlenmedi.
degerlerinin belirtileri takip edildi. Derin tendon refleks kontrolt, idrar ¢ikigi saat bas
dengede takip edildi.
olmasinin *Elektrokardiyografideki degisimler takip edildi.
saglanmasi *Kan gazi sonuglan asidoz, alkaloz agisindan degerlendirildi.
*Hastanin glinlik olarak en az 10-12 bardak sivi tiketimi saglandi.
*Tansiyonu yiiksek seyrettigi icin tuzdan yoksun diyet almasi sagland.
*invaziv girisimler *Uyku *Dinlenme ve *Uyku orlintistindeki bozulmaya yonelik cevresel risk faktorleri belilendi ~ *Hastanin dinlenme
*Agn Oriintiisiinde aktivite arasindaki ~ (grilti, igik...). programina uyum sagladigi
*Aktivite azligi Bozulma denge saglanarak,  *Hastanin giindizleri aktivite yapmasi desteklenerek uyumasi énlendi. gozlemlendi.
*Monitérizasyon uyku diizeninin *Hekim istemine uygun analjezik uygulandi. *Hasta geceleri rahat
*Anksiyete saglanmasi *Hasta odasindaki glriltl ve aydinlatmanin azaltimasi saglanarak rahat  uyudugunu ifade etti.

uyumasl iin uygun ortam sagland..
*Hastanin kendine ait ¢arsaf kullanmasi saglandi.

*Bebegin erken
gebelik haftasinda
dogmasi

*Bebegin kiveze
alinmasl
*COVID-19 salgini
*Gerginlik ve panik
hissi

*Yorgunluk

*Agn

*Uykusuzluk
*Terapotik
izolasyona bagli
yalnizlik

*Bebegin kivezde
olmasi
*COVID-19 salgini

*Fetal saglhga
yonelik korku

*Anksiyete

* Hastanin olasl
risklerle ilgili
endise, korku,
huzursuzlugunun
en aza indirilmesi

*Hastanin
anksiyete dlzeyini
en aza indirerek,
rahatlginin
saglanmasi

*Kendini ifade etmesi konusunda anne cesaretlendirildi.
*Bebegi ile ilgili sorulan cevaplandinid.

*Bebegi ile ilgili bilgi almasi sagland!.

*Bebegi icin anne siitii sagmasi desteklend..

*Hastaya hastalig| ve tedavi siireci hakkinda bilgi verildi.

*Iletisim saglanirken gz temasi kuruldu ve beden dili kullanildi.
*Hastanin kendini ifade etmesi desteklendi ve yeterli zaman tanindi.
*COVID-19 salgini hakkinda bilgi verildi. Gerekli onlemler alindi.
*Izolasyona alinan hastanin tedbirler alinarak yakinlari ile goriismesi
saglandi.

*Hastanin bag etme yontemleri arastinidi. Ailesinden bu konuda destek
alindi.

*Annenin bebegi icin st sagmasi desteklendi ve bebeginin siiti almasi
saglandi.

*Hasta bebeginin sagligi ile
ilgili bilgilendirmeden sonra
korkularinin azaldigini ifade
etti.

*COVID-19 nedeni ile
anksiyete devam ediyor.

*E.B" nin dogum 6ncesi ve
sonrasi ddnemde olumlu ve
olumsuz duygularini rahatlikla
ifade ettigi gozlemlendi.

58

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 1, 2021



Altun, E., Sahin, S.

*Yogun bakim *Eglence *Hastanin
ortami Aktivitesinde hoslandigi
*COVID-19 salgini Yetersizlik aktiviteleri
nedeni ile yapilan yapmasl
izolasyon islemleri saglanarak,

*Ziyaretci yasag

*Hastanin
yorgunlugu
*Motivasyon azlig
*Monitorizasyon
*Epizyodan dolayi
agn hissetmesi
*Hastanin Griner
kateterinin olmasi

yasam kalitesinin
artinlmasinin

saglanmasi

Hastanin kisisel
bakimina
fiziksel, sozel
olarak isteyerek
katilmasinin
saglanmasi

*Hastanin eglence aktiviteleri ile ilgili bilgi alindi. Aliskanliklan sorgulandi.
*Hastanin yakinlar ile COVID-19 6nlemleri kapsaminda gortisti sagland..
Diger vakitlerde goruntuli goriismesi desteklendi.

*Hastanin sevdigi TV izleme, kitap okuma, mUzik dinleme gibi aktiviteleri
desteklendi.

*Bebegi icin 6rgli yapmak isteyen hastaya kosullar saglandi.

*Hastanin 6z bakim aktivitelerine katiimini etkileyen faktorler
degerlendirildi.

*Oz bakim ihtiyaclanni karsilarken hastanin en Gst diizeyde katimasi
saglandi.

*Hastanin kendini ifade etmesi desteklendi.

*Oz bakim ihtiyaclanini karsilamadan énce hekim istemine gore analjezik
uyguland.

*Bebegi icin 6rgli yapmaya
baslayan hasta mutlu
oldugunu ifade etti.

*Hastanin istekli bir sekilde
6z bakimina katildigi
gozlemlendi.

*Hastanin (g
giindur gaita

cikiginin olmamasi

*Gaita ¢lkisinin
saglanmasi,
hastanin bagirsak
aligskanliklarinin

dizenlenmesi

*Hastanin yeterli sivi ve posali kati gida tiiketiminin 6nemi anlatildi.
*Hastanin glinlik 10-12 bardak su tiiketimi desteklendi.

*Oda igerisinde mobilizasyonu saglandi.

*Yatak icerisinde hareket etmesi desteklendi.

*Defekasyon ihtiyacinin ertelenmemesi gerektigi ve tuvalette kendine
zaman ayirmasi gerektigi anlatild.

*Uzun stire oturunca epizyo bolgesinin agndigini ifade eden hastaya
hekim istemi dogrultusunda analjezik uygulandi.

*Hastanin gaita cikisi olmasi

ile sorun ¢ozimlendi.

*Hastanin geri bildirimleri
olumlu degerlendirildi.
*Hasta ile belirlenen

konularda yapilan egitimler
sonrasi bilgi eksikligi giderildi.

*Preeklampsi *Hastanin bilgi *Hastanin hastaneye kabultinden taburculuk zamanina kadar bilgi
hastaligl tani, tedavi eksikliginin eksiklikleri belirlendi.

ve uygulama sireci giderilmesi *Taburculuk plant hazirlandi.

*Anne s(iti *Hastanenin isleyisi, kaldig servis hakkinda bilgj verildi.

*Bebek bakimi *Hastanin hastalig, tedavisi ve dogum sonu uygulanacak tedaviler
*Perine bakimi hakkinda bilgi verildi.

*Aile planlamasi *COVID-19 hastaliginin belirtileri ve korunma yollan hakkinda bilgi verildi.
*COVID-19 *Hastaya anne sitinin énemi anlatildi. Yazili brosurler ve kitapgiklar
kapsaminda verildi.

onlemlere yonelik

*Hastanin aile plani hakkinda gorisleri alindi ve yontem segimi

konusunda desteklendi.

yonelik egitim verilmistir. Hasta ve ailesinden degerlendirme
asamasinda olumlu geri bildirim alinmistir.

Yapilan bir calismaya gore; postpartum sonrasi anneye verilen
egitimlerin annede uyum sUrecini artirdigl, kaygl ve stres du-
zeyini azalttigl gorilmustir (Dénmez, Yeniel ve Kavlak, 2014).
Bu baglamda annenin hastaneye yatisindan itibaren taburcu-
luk plani hazirlanmaya baslanmistir. Yeni dogan bakimi, anne
sUtlinin énemi, aile planlamasi, perine bakimina yoénelik egi-
timler yapiimistir. Yapilan egitimler sonunda olumlu geri bildi-
rim alinmustir. E.B./nin endiselerinin azaldigl, 6z bakim gereksi-
nimlerini yerine getirdigi, bebek bakimini istekli olarak yaptigl
gozlenmistir.

Sonug

Hemsirelik bakim modelleri, saglikli/hasta bireylere bakimin,

sistematik, kontrollU, etkili, strekli olmasini saglayarak sag-
lik profesyonelleri arasinda ortak bir dil olusturur. Hemsirelik
mesleginin kanita dayall, daha profesyonel bakim saglamasini
destekler. Hemsirelerin sistemli, daha dizenli ve zamani etkin
kullanarak bakim vermesini, boylece az is gucu ile daha kaliteli
hemsirelik bakimi sunulmasini saglar. Hemsirelerin hasta ba-
kiminin planlamasinda kullandigl modellerden biri olan Yasam
Aktivitelerine temelli Hemsirelik Modeli, saglikli/hasta bireyleri
cevresi ile birlikte ele alarak, hUmanistik ve holistik yaklagim-
la bakim saglar. Bu model, hemsirelik bakim uygulamalarinin
aktarlmasinin ve anlasiimasinin daha kolay olmasi nedeniyle
tercih edilmistir. Bu galismanin kadin sagligi hemsireleri ve ebe-
ler igin profesyonel saglik bakimi sunmada érnek olacagl, ayni
zamanda yasam modelinin, kadin sagliginin bircok alaninda
hemsirelik bakim ve uygulamalarina rehber olacagi dusdnul-
mektedir.
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Preeklampsi ve Yasam Aktiviteleri Modeli / Preeclampsia and Activities of Living Model

Bilgilendirilmis Onam: Yazarlar, bilgilendirilmis gdnailldi olur/
onam formunun olguya imzalatildigini beyan etmislerdir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (konsepti) ve Ta-
sarmi - EA, SS; Veri Toplama/Literatir Tarama — EA; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi — EA; Makalenin Hazirlanmasi — SS,
EA; Yayinlanacak Son Haline Onay Vermek - EA, SS.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamiglardir.

Tesekkir: Yazarlar olgunun sunulmasina izin veren olguya
tesekkdr etmektedir.

Kaynaklar

Acikgdz, G., ve Ibrahimoglu, O. (2019). Ameliyat &ncesi ve sonrasi do-
nemde komplike tip-a aort diseksiyonunda gunltk yasam aktivitelerine
dayali hemsirelik bakimi: Olgu sunumu. Turk J Cardiovasc Nurs, 10(22),
87-95. doi: 10.5543/khd.2019.64935

Akalin, A, ve Sahin, S. (2018). Preeklampsi: Tani ve hemsirelik yoneti-
minde glincel yaklasimlar. Journal of Human Rhythm, 2(2), 88-97.

Akdolun, B.N., Vural, G., ve Eroglu, K. (2014). Gebelikte belirlenen risk
faktorlerinin anne ve bebek sagligl acisindan ortaya gikardigi sorunla-
nn incelenmesi. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 1(1),
6-16.

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). (2013).
Hypertension in pregnancy. Report of the ACOG task force on hyper-
tansion in pregnancy. Obstetrics & Gynecology, 122(5). doi101097/01.
AOG.0000437382.03963.88

Benton, D.C. (2012). Non-communicable diseases: A vertical or hori-
zontal approach? International Nursing Review, 59(3), 296.

Bilgic, S., Celikkalp, U., ve Sarikaya, N. (2017). Nekrotizan fasiitli bir olgu-
nun yasam modeli dogrultusunda tanilanmasi. Gtimtishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 6(4), 320-325.

Birol, L. (2005). Hemsirelik stireci. Hemsirelik bakiminda sistematik yakla-
sim (7. bs). izmir: Etki Matbaacilik.

Bulucu, D.G., Demir, G, Durmus, H., ve Daziroglu, N. (2016). Tip Il di-
yabetli hastaya klinikte butlincul yaklasimla sunulan hemsirelik bakimi:
Olgu sunumu. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakuiltesi Dergisi, 3(3),
77-82.

Cairns, AEE., Pealing, L., Duffy, JM.N., Roberts, N., Tucker, K.L., Leeson,
P, ... McManus, R.J. (2017). Postpartum management of hyperten-
sive disorders of pregnancy: A systematic review. BMJ Open, 7(11).
doi:101136/bmjopen-2017-018696.

Culha, G., Ocaktan, M.E., & Cél, M. (2010). Hypertension study in preg-
nant women demanding services of Ankara Universit School of Medi-
cine Obstetrics and Gynecology Department Outpatient Clinic. Tirkiye
Kiinikleri J Med Sci, 30(2), 639-649. doi: 10.5336/medsci.2008-8591

Dénmez, S., Yeniel, AQ., ve Kavlak, O. (2014). Vajinal dogum ve sezaryen
dogum yapan gebelerin durumluk kaygi dtzeylerinin karsilastiriimasi.
Gumtishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(3), 908-920.

Erbay, O., Yildinm, Y., Fadiloglu, C., ve Aykar, FS. (2018). Hipertansif atak
yasayan hastalara Watson'in insan Bakim Modeli kullanilarak uygulanan
hemsirelik bakimi: Olgu sunumu. Turk J Cardiovasc Nurs, 9(19), 82-88.

Kacaroglu, V., Karabacak, G.B., ve Alpar, S. (2015). 2012-2014 NANDA-
hemsirelik tanilarinin Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeline
gore sinflandirimasi. International Journal of Human Sciences, 12(2),
1626-1636. doi: 1014687/jhsv12i2.3060

Kaya, N., Babadag, K., Yesiltepe, K.G., ve Uygur, E. (2010). Hemsirelerin
hemsirelik model/kuramlarini, hemsirelik stirecini ve siniflama sistem-
lerini bilme ve uygulama durumlari. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim
ve Sanati Dergisi, 3(3), 24-33.

Keskinkilic, B., Engin Ustiin, Y., Sanisoglu, S., Sahin Uygur, D., Keskin,
H.L., Karaahmetoglu, S., ... Sencan, I. (2017). Maternal mortality due
to hypertensive disorders in pregnancy, childbirth, and the puerperi-
um between 2012 and 2015 in Turkey: A nation-based study. J Turk
Ger Gynecol J Turk Ger Gynecol Assoc, 18(1), 20-25. doi: 104274 /jtg-
ga.2016.0244.

Kosgeroglu, N., ve Boga, S. (2011). Yasam Aktivitelerine Dayall Hemsirelik
Modeli ‘ne gore zihinsel engelli bireylerin sorunlari ve hemsirelik. Malte-
pe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 4(4), 148-154.

Mete, A, ve Ozerdogan, N. (2019). Gebelik ve dogum sonu dénem-
de siddetli hipertansiyona iliskin glincel uygulamalar ve yaklasim-
lar. Turkiye Klinikleri J Intern Med, 4(3), 132-138. doi: 10.5336/inter-
med.2019-65359.

NANDA international (2012). Nursing diagnoses definitions and classi-
fication 2012-2014. Retrieved from (0911.2020): https://books.goo-
gle.bs/books?id=paQ3akMnLAEC&Ipg=PR4&hl=tr&pg=PP1#v=0-
nepage&g&f=false

Ozkan, Al, ve Okumus, H. (2012). Bakim ve iyilesmenin kesistigi mod-
el: Watson'in insan Bakim Modeli. Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme
Dergisi, 14(2), 61-72.

Roper, N, Logan, W., ve Tierey, A. (2006). The elements of nursing a
model for nursing based on a model of living (4th ed.). (pp. 8-123). To-
kyo: Churchill Livingstone.

Sevil, U., ve Ertem, G. (Ed.). (2016). Perinataloji ve bakim. Ankara: Nobel
Tip Kitabevleri.

Sharma, K.J., & Kilpatrick, S.J. (2017). Postpartum hypertansion: Etiol-
ogy, diagnosis, and management. Obstetrical & Gynecological Survey,
72(4), 248-252. doi: 101097/0OGX.0000000000000424

Sencan, I, Engin Ustin, Y., Sanisoglu, S., Ozcan, A., Karaahmetoglu,
S., Keskin, H.L., ... Keskinkilic, B. (2016). 2014 yili Tirkiye ulusal anne
olumlerinin demografik verilere gore degerlendiriimesi. Jinekoloji-Obs-
tetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 13(2), 45-47.

T.C. Saglik Bakanhig Turkiye Halk Saghg Kurumu. (2013). Turkiye kronik
hastaliklar ve risk faktorleri sikligi calismasi. Erisim adresi (14.03.2021):
https://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf

World Health Organization (WHO). (2018). Maternal mortality. Re-
trieved from (1211.2020): http://www.who.int/mediacentre/fact-
sheets/fs348/en/

60 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 3, Sayi/Number: 1, 2021


https://www.researchgate.net/deref/http%253A%252F%252Fdx.doi.org%252F10.5336%252Fmedsci.2008-8591

Icindekiler / Contents

ARASTIRMA MAKALELERI / RESEARCH ARTICLES

1. COVID-19 Pandemisi Surecinde Calisan Hemsirelerin Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeylerinin Belirlenmesi
Determination of Anxiety and Hopelessness Levels of Nurses Working During the COVID-19 Pandemic Process

Melek Yesil Bayulgen, Abdulkerim Bayulgen, Fatma Hikmet Yesil, Hayriye AKCAN TUIKSEVET ..o 1

2. Bir Olcek Gelistirme Calismasi: Hemsirelikte Gegis Soku Olcegi
A Scale Development Study: Nursing Transition Shock Scale
Merve Tarhan, AYEOIEN YIAINM ..ttt sttt b2t bbbttt b b s st 7

3. Hemsirelerin Yash Hastalara Yonelik Tutumlari ile Duygusal Zeka Diizeyleri Arasindaki iligki
The Relationship Between Nurses' Attitudes towards Older Patients and Emotional Intelligence Levels
EDbru Kirdl, FUNA BUYUKYIIMAZ ..ottt bbbt a bbb s s s sensans 15

4. Lohusalarda Yalnizlik Hissinin Sosyal Destek, Emzirme ve Maternal Baglanma ile iliskisi
The Relationship of Loneliness with Social Support, Breastfeeding and Maternal Attachment
Zeynep Bal, Ezgi Can KaANTar, TUDA UG ...t sas s s s s ss s s ss s s sssesassssssasssssansanns 21

DERLEME MAKALELER / REVIEW ARTICLES

1. Geropsikiyatri Hemsireliginde Simulasyon Kullanimi
The Usage of Simulation in Geropsychiatry Nursing
Aydan AKKUI YaIGINTUIK, GUI DIKEG .uvuiveieivieiicieieieie sttt sttt et 29

2. Cocukta Oliim Kavrami, Olimeiil Hastaligi Olan Cocuklara ve Ailesine Yaklasim
The Concept of Death in Children, Approach to Children with Terminal lllness and Their Family

Abdullah Sarman, Suat TUNCAY, EMINE SAIMEN ... ss st sas s ss s ssss s ss s sassass s sasssssansanns 37

OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

1. Sigmoid Kolon Kanseri Tanisi ile ileostomi Acilan Hastanin Roy Adaptasyon Modeli’ne Gére Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu
The Nursing Care Acording to Roy Adaptation Model of a Patient Performed lleostomy with Diagnosis of Sigmoid Colon Cancer: A Case Report
Gl Sahin, Tulay Bagsak, EMINE SEZEUNSAY ..ot 45

2. Gebelik ve Dogum Sonu Dénemde Preeklampsi Yasayan Hastanin Yasam Aktiviteleri Modeli’ne Gére Hemsirelik Bakimi:
Olgu Sunumu

Nursing Care Based on Activities of Living Model of the Patient with Preeclampsia in Pregnancy and Postpartum Period: A Case Report
ESIA AILUN, SEVII SBININ ...ttt s e s et s s s st sn s sane s 53



