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Cok degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2021 yili iigiincii sayisinda bilimsel arastirma ve derleme makaleleri sizlerle paylagsmaktan memnuniyet ve
gurur duymaktayiz.

Bu sayidaki paylasimlarimiz sekiz arastirma makalesi ve sekiz derleme makaleden olusmaktadir. {1k arastirma, Senay
GUL, Giiler Duru ASIRET ve Cansu OKATAN’in “Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerin Hipoglisemi Korkusunun
Incelenmesi” baglikli tanimlayict tipte tasarlanan arastirmasidir. Arastirma 18 yas iizeri 250 hasta ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
sonucunda diyabetli bireylerin hipoglisemiden korktugu goriilmektedir. Hastalarin korkusunu azaltmak igin etkili ve giivenli
tedavi seceneklerine ek iyi bir diyabet ve hipoglisemi egitimi almasi, bilgilerinin giincelliginin takip edilmesi ve sik kontrol
yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle i¢ hastaliklar1 ve halk sagligi hemsireligi agisindan yol gosterici bir ¢alismadir.

Ikinci aragtirma makalesi; Hatice YUMRU ve Serife KOC’un “Ilkdgretim Ogrencilerine Rol Oynama (Rol-Play)
Yontemi ile Uygulanan El Hijyeni Egitiminin Ogrencilerin E1 Yikama Bilgi ve Becerilerine Etkisi” isimli galismasidir.
Aragtirma, tek grup 6n test-son test tasarimda, ilkogretim 3. ve 4. sinifta 6grenim goren 194 6grenci ile gerceklestirilmistir.
Aragtirma sonucunda, Rol Oynama (Rol-Play) yontemi kullanilarak yapilan el hijyeni egitimi sonrasinda ¢ocuklarin bilgi ve
becerilerinde olumlu yonde artig saptanmigtir. Bu ¢aligmada kullanilan rol-play yontemi ¢ocuklara eglenerek dgretmeyi saglamig
ve destekleyici bir egitim yontemi olarak kullanilmigtir. Yontemsel agidan alana katki saglayici bir ¢aligmadir.

Ucgiincii calisma; Sevgi PAKIS CETIN ve Kivan CEVIK’in “Hemsirelik Ogrencilerinin Hastalarin Kisisel Saglik
Verilerinin Kayit ve Korunmasima Iliskin Tutumlari” baslikli arastirmasidir. Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, bir
iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’ndeki 454 6grenci ile yiiriitilmistiir. Arastirma sonuclarina gore,
hemsirelik 6grencilerinin kigisel verilerin kaydi ve korunmasina iligkin tutumlarinin olumlu oldugu ve farkindaliklarinin yiiksek
oldugu saptanmigtir. Hemsgirelik lisans egitiminde konu hakkinda veri saglayici niteliktedir.

Dérdiincii ¢aligma; Gonca USTUN, Biisra AKAN ve Leyla KUCUK’iin “Hastanede Yatan Gocuklarda Psikososyal
Semptomlar ile Annelerinin Endise Diizeyleri Arasindaki iliskinin incelenmesi” isimli calismasidir. Tanimlayici ve iliski arayici
bu ¢aligma, 6-12 yas grubundaki 120 ¢ocuk ve anneleri ile gergeklestirilmistir. Hastanede yatan gocuklarda psikososyal
semptomlarin ve annelerinde goriilen endigenin hafif diizeyde ve iligkili oldugu, cinsiyet ve yasin hastanede yatan ¢ocuklarda
psikososyal semptomlari, ¢ocuklarin okula baglama durumu ve hastalik siiresi ise annelerinin endise diizeyini etkiledigi
belirlenmistir. Hastanede yatan ¢ocuklar ve annelerinin yasadiklari psikososyal sorunlar bakimindan birlikte degerlendirildigi
aragtirmalarin yapilmasi onerilmektedir. Alan yazina katki saglayici bir caligmadir.

Besinci aragtirma; Yahya ERGEZEN, Emine EFE, Fatma CALISKAN OZDOL ve Sevkiye DIKMEN’in “Dogum Sonu
Doénemde Annelerin Emzirme Oz-Yeterlilik Algilari le Emzirme Basarilar1 Arasindaki iliski” baghkli calismasidir. Calisma,
tanimlayict tasarimda Akdeniz Bolgesindeki bir tiniversite hastanesinin Kadin Dogum servisinde yatan, saglikli yeni dogum
yapmig 102 anne ile yiiritilmistiir. Yeni dogum yapmis annelerin emzirme doneminde saglik profesyonelleri ve aile yakinlar1
tarafindan desteklenmesinin annelerin emzirme basarilarini ve emzirme 6z yeterlilikleri artacagi 6ngoriisii ile sonuglanan bir
aragtirmadir.

Altinci galisma; Hande YAGCAN, Elif ULUDAG ve Hiilya OKUMUS’un “Hemsirelik Ogrencilerinde Duygusal Zeka
ve Mesleki Degerlerin Karsilagtirmasi” baslikli arastirmasidir. Bu arastirma, bir devlet iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde
egitim gormekte olan 505 lisans 6grencisi ile yiiriitilmiistiir. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet farki olmaksizin duygusal zeka
diizeyleri ile hemsirelik meslegi degerleri algilarinin dogru orantil arttig1 goriilmiistiir. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine
gore duygusal zeka diizeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Kiz 6grencilerin erkeklere gére Hemsirelerin Mesleki
Degerleri Olgegi puanlarinin daha yiiksek olmasi mesleki degerlere uyum egiliminin daha giiclii oldugu yéniindedir.

Yedinci ¢alisma; Zeynep ERKUT, Selmin KOSE ve Fatma DUMANDAG’1n “4-36 Ay Arasi Bebeklerin Dis Cikarma
Siirecinde Yasadiklar1 Sorunlar ve Annelerin Yaptiklar1 Uygulamalar1” isimli ¢alismadir. Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki
aragtirma, Istanbul ilinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’nde 145 bebegin annesi ile gergeklesirildi. Bu arastirma sonucunda,
annelerin tamamina yakininin dis ¢ikma siirecinde bebeklerinin sorun yasadigin belirttigi belirlenmistir. Hemsireler tarafindan
bu sorunlara yonelik uygun yontemlerin se¢ilmesi konusunda ebeveynlere bilgi verilmelidir. Alan yazina ve uygulayicilara katki
saglayici niteliktedir.

Sekizinci ¢alisma; Duru YAPICI ve Havva ARSLAN YURUMEZOGLU’ nun “Klinik Hemsirelerinin Saglikli Caligma
Ortami Standartlarina Gore Calisma Ortamlarini Degerlendirmeleri” baglikli arastirma makalesidir. Caligma, tanimlayici
niteliktedir ve Saglik Bakanligi’na bagli {i¢ egitim aragtirma hastanesinin cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde dogrudan
hasta bakimi sunan 550 klinik hemsiresi ile gergeklestirilmistir. Bu ¢aligmanin sonuclari, klinik hemsirelerinin ¢alistiklar
kurumlarda saglikli calisma ortamu standartlarinin diigiik-orta diizeyde uygulandigini diisiindiiklerini gostermistir.

Dokuzuncu ¢alisma; Merlinda ALUS TOKAT ve Figen YANIK 1 “Uyku Kalitesinin Kadin Fertilitesi Uzerine Etkileri
ve Uyku Kalitesi Degerlendirme Ornegi” isimli derleme makalesidir. Bu derlemenin amaci, uykunun fertiliteyi ne derece ve
hangi mekanizmalarda etkileyebildigini agiklamak, boylece iilkemizde fertilite alaninda ¢alisan hemsireler/saglik profesyonelleri
i¢in bir farkindalik olusturmaktir. Derlemede kadn fertilitesi lizerine etkili olan uyku ile ilgili siireclere yer verilmistir. Saglik
calisanlarina yol gosterici oneriler sunulmustur.



DEUHFED 2021, 14(3), 177- 178 Editérden 178

Onuncu ¢aligma; Buket MERAL ve Seda CAGLAR’m “Siber Zorbalik: Cocuklarda Zorbaligin Yeni Dénemi ve
Hemgsirelik Yaklagimlar1” isimli derleme makalesidir. Bu derlemenin amaci, ¢cocuklarda goriilen siber zorbalig1 ve hemsirelik
yaklagimlarini incelemek ayni zamanda hemsirelerin siber zorbalik ile ilgili farkindaliklarini arttirmaktir. Derlemede siber
sorbaligin ¢ocuklar iizerine etkileri ve yol gosterici Onerilere yer verilmistir.

Onbirinci ¢alisma, Zekiye CETINKAYA DUMAN ve Ayse SARI’'nin “Psikiyatri Hemsireligi Alaninda Onemli Bir
Yapt: Aile Dayanikliligi” baglikli derleme makalesidir. Derleme, aileye dayaniklilik kazandiran dayaniklilik siiregleri ve ailelerle
calisan hemsirelerin bu dayaniklilik siireglerini giiglendirecek aile miidahaleleri planlamalarinin ailelerin kriz durumlari ile
bagetmesinde yardimct olacak onerilerinden olusmaktadir.

Onikinci ¢alisma, Merve Aliye AKYOL, Ozlem KUCUKGUCLU ve Burcu AKPINAR SOYLEMEZ’in “COVID-19
Pandemi Surecinde Demansl Bireyler: Saglik Profesyonelleri ve Bakim Verenler I¢in Oneriler” isimli derleme makalesidir. Bu
derlemede, COVID-19 pandemi siirecinde demansli bireyin bakimindan sorumlu saglik profesyonellerinin ve aile iiyelerinin
bakim siireclerinde kullanabilecegi pratik oneriler sunarak yol gostermek amaglanmaktadir. Derlemede, Covid-19 pandemisi ile
gelen zorluklarin yanisira kronik hastaliklarda ve bakim verenlerinde de yasanan bazi zorluklarla basetme yontemleri
tartisilmugtir.

Oniigiincii ¢alisma, Goksen POLAT TOPCUOGLU ve Elif UNSAL AVDAL’m “Orem’in Oz Bakim Eksikligi
Kuramina Gore Diyabet Teknolojileri” baglikli derlemesidir. Derlemede, 6z bakim kavraminin yer aldigi hemgirelik teorilerinden
olan Orem Oz Bakim Eksikligi Kurami ele alinarak diyabet teknolojileri incelenmistir. Diyabetli bireylerin hastaligin
yonetiminde kullandiklari teknolojileriler tartigilmustir.

Ondérdiincii galisma, Sevil MASAT HARBALI, Tugba KAVALALI ERDOGAN ve Seval AGACDIKEN ALKAN’1n
“Kuhn’un Bilimsel Devrimi ve Hemsirelik Paradigmasina Etkisi” isimli derlemesidir. Bu derlemenin amaci Kuhn’un bilimsel
devriminin hemsirelik paradigmas {izerine etkilerini, ortak yanlarini ve farklarimi literatiir 15181nda tartismak ve elestirel olarak
analiz etmektir. Hemsirelik uygulamalarinin da kaynagini degerlendirmede yol gdsterici bir ¢alismadir.

Onbesinci ¢aligma, Hilal KARADENIZ ve Hatice YILDIZ 1n “Klinik Uygulamada Rehberler: Dogum Sonu Déneme
Ait Ornekler” isimli derleme makalesidir. Bu derlemede, klinik rehberin dnemi, rehber gelistirme siireci hakkinda giincel literatiir
bilgilerin verilmesi ve kadmn saglig1 alaninda otorite olarak kabul edilen ulusal-uluslararas1 kuruluslar tarafindan dogum sonu
doneme iligkin yayimlamis klinik rehberlerin irdelenmesi amaglanmigtir. Sunulacak bilgilerle hemsirelik bakim uygulamalarinda
rehber gelistirme ve klinik alanda kullanimina iligkin duyarliligin artirilmasi ve anne-bebek sagligina katki verilmesi
hedeflenmistir.

Onaltinct ve son ¢aligma; Aynur UYSAL TORAMAN ve Deniz EREN’in “Salutojenik Model ve Yash Sagliginda
Kullanim1” baglikli derlemesidir. Bu derlemede, salutojenik modelin temel kavramlarint agiklamak ve modelin yaslt saghiginin
gelistirilmesinde kullanimina iligkin bilgiler sunmak amaglanmistir. Modelin 6zellklerinin ve kulaniminin tartisildigi derleme,
alana katki saglayici niteliktedir.

Temmuz sayimizda, aragtirma makaleleri ile alan yazina, hemsirelik uygulamalarina ve yonetimine katki veren tiim
yazarlara, hakemlere, boliim editorlerine ve tiim siire¢clerde emek veren dergi yayin kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek emek verilen degerli ¢caligmalarla bir sonraki sayimizda bulugmay1 diliyorum.
Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
SAGLIKLA KAL TURKIYEM...
Editor
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ARASTIRMA MAKALESI

Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerin Hipoglisemi Korkusunun
Incelenmesi

3>
Is3ant

Senay GULY T} Giiler Duru Asiret?, {3 Cansu Okatan®

1 Aras. Gor.Dr., Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.
Dog. Dr., Aksaray Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, i¢ Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali, Aksaray, Tirkiye.
*Hemgire, Avrasya Hastanesi Gaziosmanpasa, Istanbul, Tiirkiye.

Oz

Giris: Diyabetes mellitusun goriilme oraninin artmasiyla birlikte ¢ogu hasta bireylerin siklikla karsilastig1 semptomlardan
biri olan hipoglisemiye yonelik korkular1 da artmaktadir. Amag: Bu aragtirma Tip 2 diyabetes mellitus tanist olan hastalarin
hipoglisemi korkusunun belirlenmesi amaci ile yapilmustir. Yontem: Tanimlayici olarak yapilan aragtirmanin 6rneklemini
Ocak — Mart 2020 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin dahili kliniklerinde Tip 2 diyabetes mellitus tanisi ile
tedavi alan, 18 yas iizerinde olan 250 hasta olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda, Tanitict Bilgi Formu ve
Hipoglisemi Korku Olgegi kullanilmistir. Aragtirma verilerinin analizinde ortalama, standart sapma, ortanca, yiizde (%) ve
say1 (n), bagimsiz gruplarda t testi ve ikiden fazla gruplarda kargilastirmalarda One-way Anova testi kullanilmistir. Bulgular:
Caligma kapsamindaki hastalarinin yas ortalamasmin 59.71 + 7.41, %50.8’inin kadin ve %81.6’simmn evli oldugu
belirlenmistir. Hipoglisemi Korku Olgegi’nin toplam puan ortalamasmin 87.49 + 13.42, Davranis alt boyutu puan
ortalamasinin 49.30 + 7.59 ve Korku alt boyutu puan ortalamasinin 38.19 + 9.46 oldugu belirlenmistir. Bireylerin tanimlayici
ozellikleri ile Hipoglisemi Korku Olgegi toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda; erkeklerin, tani siiresi sekiz yildan daha
uzun olanlarin, diyabet ile ilgili egitim alanlarin, hipoglisemi degerini bilenlerin ve ndropatisi/nefropatisi olanlarin
Hipoglisemi Korku Olgegi toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Sonug: Calismadan elde edilen bulgulara gore, diyabetli bireylerin hipoglisemiden korktugu goriilmektedir.
Hastalarin korkusunu azaltmak i¢in etkili ve giivenli tedavi seceneklerine ek iyi bir diyabet ve hipoglisemi egitimi almasi,
bilgilerinin giincel olup olmadiginin takip edilmesi ve sik kontrol yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozcikler: Diyabetes mellitus, Hipoglisemi, Korku.

Abstract
Examination of Hypoglycemia Fear of Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

Background: With the increased incidence of diabetes mellitus, sick individuals, fears of hypoglycemia, one of the
symptoms they frequently experience, are also increasing. Objectives: This study was conducted to determine the fear of
hypoglycemia in patients with Type 2 diabetes mellitus. Methods: The sample of the descriptive study consisted of 250
patients over 18 years of age who were treated with the diagnosis of Type 2 diabetes mellitus in the internal clinics of a
training and research hospital between January and March 2020. “Participant Form” and “Hypoglycemia Fear Scale” were
used to collect research data. In the analysis of the research data, mean, standard deviation, median, percentage (%) and
number (n), t test in independent groups and one-way Anova test in comparisons in more than two groups were used. Results:
It was determined that the average age of the patients included in the study was 59.71 + 7.41, 50.8% were female and 81,6%
were married. It was determined that the total score average of the Hypoglycemia Fear Scale was 87.49 + 13.42, the average
score of the Behavior sub-dimension was 49.30 + 7.59, and the mean score for the Fear sub-dimension was 38.19 + 9.46.
When the descriptive characteristics of the individuals are compared with their total score average, it was found that the mean
Hypoglycemia Fear Scale total score of men, those with a diagnosis of diabetes mellitus longer than eight years, those who
are educated about diabetes, those who know the value of hypoglycemia, and those with neuropathy/nephropathy was
statistically significantly higher (p<0.05). Conclusion: According to the findings obtained from the study, it is seen that
individuals with diabetes mellitus are afraid of hypoglycemia. In addition to effective and safe treatment options, a good
diabetes and hypoglycemia training, follow-up of the current information and frequent checks are required in order to reduce
the fear of the patients.

Key Words: Diabetes mellitus, Fear, Hypoglycemia.

Gelis Tarihi / Received: 15.11.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 13.04.2021
Correspondence Author: Dog. Dr. Aksaray Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Aksaray,
Turkiye. Telefon: +90(382)2882768 E-posta: gulerduru@gmail.com

Cite This Article: Giil S, Duru Asiret G, Okatan C. Tip 2 Diyabetes Mellituslu Bireylerin Hipoglisemi Korkusunun Incelenmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2021; 14(3): 179- 187

® @ @ Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2021 Open Access.This article is distributed under the
terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License
BY NC ND

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed


https://orcid.org/0000-0002-8808-5760
https://orcid.org/0000-0002-9635-1539
https://orcid.org/0000-0002-5760-7941
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

DEUHFED 2021, 14(3),188- 198 Hipoglisemi Korkusu

iinlimiizde bir¢ok kronik hastalik gibi Diyabetes Mellitus (DM)’un goriilme orani; niifus artigi, yaslanma,

kentlesme ve artan obezite ve fiziksel hareketsizlik gibi nedenlerle artmaktadir (1). Hem diinyada hem de

iilkemizde goriilme hizi artan diyabetin bircok komplikasyonu bulunmaktadir. Diyabetli bireylerde en sik
rastlanan ve en c¢ok korkulan akut komplikasyonlardan biri, hipoglisemidir. Hipoglisemi, kan glukoz dizeyinin 50
mg/dL’nin altina diismesi olup, belirtileri arasinda otonomik (aclik, bag donmesi, terleme, carpinti, gerginlik gibi) ve
noroglikopenik (bas agrisi, halsizlik, yorgunluk, nébet gecirme, koma gibi) semptomlar yer almaktadir. Kan glikoz
diizeyinin diismesine paralel olarak ortaya ¢ikan semptomlarin siddeti de degismektedir. Hastalarda hipoglisemi biling
kaybi, koma ve hatta 6liimle sonuglanabilmektedir (2-4). Kanada’da yapilan bir ¢alismada hastalarda ciddi hipoglisemi
goriilme oran1 %41.8 olarak bulunmustur (5). Emral ve ark. (2018) tilkemizde yaptig1 bir caligmada Tip 1 diyabeti olan
hastalarin %74’ {iniin, tip 2 diyabeti olan hastalarin ise %53.6’sinin hipoglisemi yasadigi belirlenmistir (6).

Diyabetes Mellitus hastalar1 hipoglisemiye bagli ortaya ¢ikan semptomlar nedeniyle hipoglisemiden
korktuklar1 ve diyabet bakimu ile ilgili yeterli bilgilerinin olmasina ragmen, kan glikoz diizeyini yiiksek tutma yoniinde
davraniglarda bulunduklari bildirilmektedir (7-9). Hipoglisemi korkusu, yogun insiilin tedavisi alan diyabet hastalarinda
tedaviye uyumu zorlastiran en onemli faktor olarak goriilmektedir (8). Ciddi hipoglisemi deneyimleyen diyabet
hastalarinin; hipoglisemiyi fark edememe, tek baslarina kaldiklarinda hipoglisemi gegirme, sersemleme, utanacaklari
davraniglar1 sergileme, kalabalik ortamda bayilma, bas donmesi, hata yapma, araba kullanirken hipoglisemi gegirme,
kazalara neden olma, uykuda hipoglisemi gegirme, uzun slren bir aktivite sirasinda hipoglisemi gecirme gibi pek ¢cok
korkular1 bulunmaktadir (7).

Diyabetes Mellitus tanisi olan hastalarin hipoglisemiye iliskin duygu ve tutumlarinin belirlenmesi, hastalariin
tedaviye uyumu ve DM bagli zamanla gelisen kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi bakimindan énemlidir. Clinkii DM
hastalarinin kan glikoz diizeyleri istenen aralikta oldugu siirece hastalarda kronik komplikasyonlar gelismeyecek ve
hastalarin yasam kalitesi en iyi seviyede olacaktir. Literatiirde DM bireylerin hipoglisemi korkularini ve hipoglisemiye
iliskin tutumlarini inceleyen sinirlt sayida arastirma bulunmaktadir (2, 10-12). Bu nedenle bu arastirma Tip 2 DM tanisi
olan hastalarin, hipoglisemi korkusunun belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin,
hastalarin fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda saglik ¢alisanlarinin yol gdsterici olacagi ve alanla ilgili
literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmanin Amact

Bu ¢alismada, hastanede yatarak tedavi alan Tip 2 DM hastalarinin, hipoglisemi korkusunun belirlenmesi
amaglanmistir.

Arastirmanin Sorulart

. Diyabeti olan bireylerin hipoglisemi korkusu yasama durumlar1 nasildir?
. Diyabeti olan bireylerin demografik ve klinik 6zelliklerine gore hipoglisemi korkusu yasama durumlar1 nasildir?
Yontem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

Arastirmanmin Yapildigi Yer

Aragtirma Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda I¢ Anadolu Bélgesi’'nde bir egitim arastirma hastanesinin dahili
kliniklerinde (dahiliye, kardiyoloji, gogiis, noroloji ve intaniye) yiiriitillmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, arastirmanin yurttiildiigi Ocak—Mart 2020 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinin
dahili kliniklerinde (dahiliye, kardiyoloji, g6giis, ndroloji ve intaniye) Tip 2 DM tanisi ile tedavi alan bireyler
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii, bu ¢aligmaya benzer bir aragtirmanin verilerinden yararlanilarak
GPower V3.1.9.7 programinda t testi analizi kullanilarak hesaplanmistir (13). Yapilan gii¢ analizi sonucunda 0.3 etki
biiyiikliigii ile birlikte ¢alismanin giicii %95 ve Tip 1 hata %5 olarak kabul edilmis ve ¢alisma igin gerekli 6rneklem
sayis1 220 birey olarak saptanmistir. Arastirma siirecinde yasanabilecek kayiplar goz 6niinde bulundurularak 250 bireye
ulasilmigtir. Arastirmaya kabul kriterleri arasinda; hastalarn arastirmanin yapildig: tarihler arasinda ve arastirmanin
yiriitiildiigi kliniklerde Tip 2 DM tanisi ile izlenmesi, fiziksel ve biligsel saglik diizeyleri arastirma verilerinin
toplanmasinda kullanilan formda yer alan sorular1 cevaplamaya uygun olmasi, iletisime engel bir sorunun olmamasi,
goniillii olarak aragtirmaya katilmayi kabul etmesi ve 18 yas ve lizerinde olmasi yer almaktadir.

Veri Toplama Araclart

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Tanitic1 Bilgi Formu ve Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO) kullanilmugtir.
Tanitic1 Bilgi Formu

Bu form, literatiir incelenerek arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve toplam 21 sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum,
diyabet tanisi alma siiresi, ek kronik hastalik durumu, insiilin yapabilme durumu, hipoglisemi egitimi alma durumu,
diyabet egitimi alma durumu vb) olusmaktadir (7,9-14).

Hipoglisemi Korku Olgegi (HKO)

Diyabeti olan hastalarda hipoglisemi korkusunu belirlemek amaciyla Cox ve arkadaslar1 (1987) tarafindan gelistirilen
HKO (Hypoglycemia Fear Survey-HFS) kullamlmustir (7). Tiirkiye’de Erol (2012) tarafindan yapilan gegerlik
giivenirlik ¢alismasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi .90 olarak belirlenmistir (13). Ulkemize uyarlanan &lgek,
davranig (15 madde) ve kaygi (17 madde) olmak f{izere iki alt boyuttan ve toplam 32 maddeden olugmaktadir.
Katilimeilarin yanitlari; “0 puan: hi¢bir zaman; 1 puan: nadiren; 2 puan: bazen; 3 puan sik sik; 4 puan: her zaman”
arasinda degismektedir. Olgekten alinacak puan aralig1 0-128 arasindadir. Olgegin kesme noktasi bulunmamakla birlikte

180



DEUHFED 2021, 14(3), 179- 187 Hipoglisemi Korkusu

oOlgekten elde edilen puan ortalamasinin yiiksek olmasi, hipoglisemi korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir (13).
Olgegin kullamlmasi igin yazardan gerekli izin almmustir. Olgegin bu calismada Cronbach alfa katsayis1 .84 olarak
belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kapsaminda veriler, arastirmacilar tarafindan, arastirmaya katilmaya gonlli olan bireylere gerekli
aciklamalar yapilip onamlar1 alindiktan sonra, yiiz yiize goriisme ile hasta odasinda toplanmistir. Okuryazar olmayan
ya da gbrme sorunu olan bireylere arastirmacilar tarafindan veri toplama formu okunarak cevaplari kayit edilmistir.
Arastirma veri toplama formunu kendisi doldurabilecek hastalar odalarinda yalniz birakilarak, sessiz bir ortam
saglanmugtir. Verilerin toplanmasi yaklasik olarak 20 dakika siirmiistiir.

Verilerinin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS for Windows Version 21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilmustir. Arastirmada tanimlayici istatistiklerin gosterilmesinde ortalama, standart sapma, ortanca, yiizde (%) ve
say1 (n) kullanilmistir. Calismamizda verilerin normal dagilima uygun oldugu igin ikili karsilagtirmalarda bagimsiz
gruplarda t testi ve ikiden fazla gruplarda karsilastirmalarda One-way Anova testi kullamlmustir. Istatistiksel anlamlilik
sinir1 < 0.05 olarak alinmistir.

Arastirmamn Etik Yonii

Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yapilan bu arastirma icin arastirmacilar tarafindan bir {iniversitenin
etik kurulundan (2020/01-49) ve ¢aligmanin yiiriitiildiigii kurumdan yazili izin (24/06/2019 tarih ve 66472688-408890
Sayist) alinmigtir. Ayrica arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmis ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan
onam alinmistir.

Bulgular
Calisma kapsamindaki hastalarinin yas ortalamasinin 59.71 + 7.41, %50.8’inin kadin ve %81.6’sin1in evli oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %54.4’{iniin ilk6gretim mezunu oldugu, %88’inin su an herhangi bir iste ¢alismadigi ve
%90.8’inin ekonomik gelirinin orta seviyede oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n = 250)
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Tammlayica Ozellikler n %
Yas (y1l) (59.71 + 7.41)

59 yas ve alt1 134 53.6
60 yas ve lizeri 116 46.4
Cinsiyet

Kadin 127 50.8
Erkek 123 49.2
Medeni durum

Evli 204 81.6
Bekar 46 18.4
Egitim durumu

Okuryazar degil 97 38.8
[Ikogretim 136 54.4
Lise ve Uzeri 17 6.8
Calisma durumu

Calisiyor 30 12.0
Calismiyor 220 88.0
Gelir durumu (Oz bildirimleri)

Iyi 13 5.2
Orta 227 90.8
Kot 10 4.0

Calisma kapsamindaki hastalarin DM tani alma siiresinin 8.80 = 4.83 yil oldugu belirlenmistir. Bireylerin
%90.4’tinlin DM ek en az bir kronik hastaliginin oldugu, %16.8’inin son bir yilda diyabet ile ilgili bir sebepten hastanede
yatarak tedavi oldugu, %90.8’inin insulin kullandig1 saptanmistir. Ayrica bireylerin %74.4’ii diizenli olarak doktor
kontroliine gittigini, %31.2’si yildan bir kez doktor kontroliine gittigini, %70’i DM ile ilgili egitim aldigini1 ve %79.5’1
saglik personelinden egitim aldigini belirtmistir. Bireylerin %60°inda diyabete bagli herhangi bir komplikasyon oldugu
ve bu komplikasyonlardan en sik goriileni ise diyabetik ayak (%34.8) oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 2. Hastalarin DM ye Iligkin Ozelliklerinin Dagiimi (n = 250)

DM’ye lliskin Ozellikler n %
DM tanisi alma siiresi/yil (8.80 + 4.83)

Sekiz yildan kisa 130 52.0
Sekiz yil ve tizeri 120 48.0
Ek kronik hastahiga sahip olma durumu

Evet 226 90.4
Hayir 24 9.6

Son bir yilda DM ile ilgili bir sebepten hastaneye
yatma durumu

Evet 42 16.8
Hayir 208 83.2
DM tedavisinde kullanilan ilag

Oral antidiyabetik 23 9.2
Insiilin 227 90.8
Insiilin yapabilme durumu

Evet 174 69.6
Hayir 53 30.4
Duizenli doktor kontroliine gitme durumu

Evet 186 74.4
Hayir 64 25.6
DM Kontrolii icin saghk kurulusuna gitme siklig1

Iki ayda bir kez 34 13.6
Ug-alt1 ayda bir kez 74 29.6
Yilda bir kez 78 31.2
Iki-ii¢ y1lda bir kez 64 25.6
DM ile ilgili egitim alma durumu

Evet 175 70.0
Hayir 75 30.0
DM ile ilgili egitimin kaynag (n=175)

Saglik personeli (Doktor/Hemsire) 139 79.5
Diger hastalar 24 13.7
Televizyon ve Internet 12 6.8
DM bagh bir komplikasyonu olma durumu

Evet 150 60.0
Hayir 100 40.0
DM bagh gelisen komplikasyon/komplikasyonlar

(n=150)

Diyabetik ayak 87 34.8
Nefropati 79 31.6
Retinopati 60 24.0
Amputasyon 25 10.0
Ndoropati 19 7.6

Calisma kapsamindaki hastalarin %37.6’s1 hipoglisemiye iliskin egitim aldigini, %48’1 hipoglisemide kan
glikoz diizeyinin kag¢ olmas1 gerektigi hakkinda hicbir fikrinin olmadigini ve %98.8’1 ise hipoglisemi belirtilerini
bildigini ifade etmistir. Bireylerin hipoglisemi durumunda hissettikleri en yaygin belirtilerin ise bas donmesi (%76.9),
halsizlik (%49) ve ellerde ve ayaklarda uyusma (29.6) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastalarin Hipoglisemiye Iliskin Ozelliklerinin Dagilimi (n = 250)
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Hipoglisemiye iliskin Ozellikler n %

Hipoglisemiye iliskin egitim alma durumu
Evet 94 37.6
Hayir 156 62.4

Hipoglisemik kan glikoz diizeyini bilme durumu
Hicbir fikri yok 120 48.0
50 ve alt1 48 19.2
100 ve alt 82 32.8

Hipoglisemi sirasinda hissedilen belirtiler

(n=248)*
Bas donmesi 190 76.9
Halsizlik 121 49.0
Ellerde ve ayaklarda uyusma hissi 73 29.6
Titreme 52 211
Go6z kararmasi 40 16.2
Mide bulantist 32 12.7
Aclik 27 111
Baygnlik hissi 21 8.6
Huzursuzluk 11 4.5
Carpint1 10 4.1
Odaklanamama 5 2.0
Usiime 3 1.2

Toplam 250 100.0

*Bireyler birden fazla cevap vermistir.

Tablo 4’te ¢alisma kapsamindaki DM hastalarinin HKO’nin genel ve alt boyutlarinin toplam puan ortalamalart
yer almaktadir. Caligma kapsamindaki diyabet hastalarinin 6l¢ek toplam puani incelendiginde, HKO’nin toplam puan
ortalamasinin 87.49 + 13.42 ve Davranis alt boyutunun 49.30 £ 7.59 ve Kaygi alt boyutunun 38.19 + 9.46 oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4. Hastalarin Olgek Toplam Puanlari (n = 250)

Olcek ve Alt Boyutlar Ort+SS Ortanca

(Min - maks)
Hipoglisemi Korku Olgegi 87.49 £ 13.42 88.00 (47 - 122)
Davranig Alt Boyutu 49.30 £7.59 50.00 (20 - 60)
Kaygi Alt Boyutu 38.19 + 9.46 38.00 (7 - 68)

Caligma kapsamindaki diyabet hastalarimin bazi tanimlayici 6zellikleri ile HKO toplam puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasi Tablo 5°te yer almaktadir. Bireylerin yas, medeni durum, egitim durumu, ekonomik durum, DM’ye ek
kronik hastalik olma durumu, retinopati, diyabetik ayak ve amputasyonu olma durumu ile HKO toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bireylerin baz1 dzellikleri ile HKO
toplam puan ortalamasi karsilagtirildiginda; erkeklerin (p = .009), DM tam siiresi sekiz yildan daha uzun olanlarin (p =
.012), noropatisi (p = .047) ve nefropatisi olanlarin (p = .049), DM ile ilgili egitim alanlarin (p = .040) ve hipoglisemi igin
kabul edilen kan glikoz seviyesini bilenlerin (p = .013) HKO toplam puan ortalamast istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmigtir. Tabloda gosterilmemekle birlikte hastalarin diger tanitici 6zellikleri ve hipoglisemiye iliskin
dzellikleri ile HKO toplam puan ortalamas: arasinda anlaml bir iliski olmadig1 bulunmustur.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 5. Hastalarin Tanitict, DM’ye ve Hipoglisemiye Iliskin Ozellikleri ile HKO’nin Toplam Puan Ortalamasinin
Karsilagtirilmast (n = 250)
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Degiskenler HKO
Ort£SS Test degeri* p**

Cinsiyet

Kadin 85.32 + 13.17

Erkek 89.73 + 13.36 -2.632 009
DM tanisi alma siiresi/yil (8.80 + 4.83)

Sekiz yildan kisa 85.46 +14.03

Sekiz yil ve iizeri 89.70 + 12.41 -2.521 012
DM ile ilgili egitim alma durumu

Evet 88.55 + 14.07

Hayir 85.02 + 11.48 2.075 040
Hipoglisemi diizeyini bilme durumu

Biliyor 93.29 £ 13.89

Bilmiyor 87.37 +12.21 2.531 013
No6ropatisi olma durumu

Evet 93.36 £ 15.12

Hayir 87.01 + 13.19 -1.995 047
Nefropatisi olma durumu

Evet 89.83 £ 12.11

Hayir 86.41 + 13.88 1.1882 049

HKO: Hipoglisemi Korku Olgegi, * Bagimsiz gruplarda student t testi **p < .05 olarak kabul edilmistir.

Tartisma

Diyabetli bireylerin hipoglisemi semptomlarini hissetme derecesi, bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir.
Bireyler bu farkli durumlara kars: farkli tepkiler de verebilmektedir. Hipoglisemiye kars1 korku hissetme de bu farkli
tepkiler arasinda yer almaktadir. Bireyler hipoglisemi nedeniyle komik duruma diisecekleri, baskalarinin yardimina
ihtiyaci olacagi ve kendi kontrollerini kaybedecegi gibi diisiinceler ile hipoglisemiden korkabilmektedir (2). Diyabet
hastalarinin 6zellikle de insiilin kullananlarin %40°tan fazlasinda hipoglisemi goriildiigii bilinmektedir (14). Literatiirde
hem insiilin hem de oral antidiyabetik ila¢ kullanan Tip 2 diyabeti olan hastalarda hipoglisemi korkusunun yaygin
oldugu, bunun sebebinin ise hastalarin son donemlerde hipoglisemi semptomlarinin sikligr ile iligkili oldugu
belirtilmistir (15,16). Bu ¢alismada, Tip 2 diyabetli bireylerin hipoglisemi korkusunu belirlemek amaciyla yapilmistir
ve bireylerin hipoglisemi korkularinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligma bulgular1 yapilan diger ¢aligma bulgulari
ile paralellik gostermektedir. Tip 1 diyabetli bireyler ile yapilan bir ¢alismada yogun insiilin tedavisi alan, son bir ay
icinde hipoglisemi gecirme siklig1 fazla olan, son bir y1l i¢inde bayilmaya yol a¢an ya da tedavi i¢in yardim gerektiren
ciddi kan sekeri diismesi yasayan, diyabet kontrol problemleri fazla olan, diyabet ve bakimina yonelik negatif tutuma
sahip olan ve benlik saygisi diigiikk olan bireylerin hipoglisemi kaygilarinin ve korkularinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (13). Rossi ve ark. (2019) Italya’da tip I ve tip II diyabet hastalar1 yaptiklar1 bir ¢alismada her iki DM
tirtinde de hastalarin hipoglisemi korkusunun yasandigini, bu korkunun dnceki siddetli hipoglisemi deneyimleri, ileri
yas, insiilin tedavisi, egitim diizeyi ile iliskili oldugunu belirlemislerdir (17). Tip I ve tip II diyabet hastalari ile yapilan
farkli calismada ise bireylerin hipoglisemi korkusunun oldugu bulunmustur (18). Khunti ve ark. (2019) 24 iilkede
yaptiklar1 calismada hipoglisemi korku diizeyi Avrupa iilkeleri ve Kanada’da yasayan hastalarda, Orta Dogu’da (Israil,
Liibnan, Suudi Arabistan) yasayan hastalara oranla daha diisiik oldugu, egitim diizeyi ve kendi kendine ydnetim
becerilerinin korku diizeyini etkileyebilecegini belirtmistir (19). Bu ¢calismada hastalarin biiyiik cogunlugunun (%90.8)
insiilin kullaniyor olmasi, DM ile ilgili egitim almis olmalari, hipoglisemi diizeyini biliyor olmalari nedeniyle
hipoglisemi korkusu yasadiklari diigiiniilebilir. Ayrica hastalarin kendi kendine hipoglisemiyi yonetmede yetersizlik
olabilecegi, bu nedenle yiiksek diizeyde korku yasadiklari da diisiiniilmektedir. Literatiirdeki farkliliklarin kiiltiir, yasam
tarzi, ekonomik durum, egitim seviyesi, mevcut tedaviler, saglik sistemleri, gerekli bilgi ve destege erisim, saglik
bakimina erigim gibi pek ¢ok faktdrden kaynaklanabilecegi goz oniine alindiginda, hastalarin hipoglisemi korkusu
yasamalarinin nedeni ile ilgili kesin bir yorum yapmak miimkiin olamamaktadir.

Calismada hipoglisemi olarak adlandirilan kan glikoz diizeyini bilen ve DM ile ilgili egitim alan hastalarin daha
fazla hipoglisemi korkusu yasadiklar1 belirlenmistir. Yapilan bir calismada bu ¢alisma sonucuna benzer sekilde egitim
diizeyinin hipoglisemi korkusu iizerinde etkisi oldugu belirtilmistir (17). Bireylerin, hipoglisemi korkusu yasamalarinin
nedeninin hipoglisemi ile ilgili farkindaliginin olmasina bagli olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada erkek hastalarin kadin hastalara gére HKO toplam puan ortalamas istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu, dolayist ile hipoglisemi korkusunun erkek hastalarda daha fazla oldugu bulunmustur. Calisma
bulgumuz, yapilan bazi ¢aliyma sonuglar ile farklilik gostermekle birlikte (13,18, 20-22), bir ¢alisma sonucu ile
benzerlik gdstermektedir (22). Literatiirde siddetli hipoglisemi ataklarinin siklig1 ve ortaya ¢ikan semptomlar, her iki
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cinsiyet i¢in de korku nedeni olarak bildirilmistir (24). Bu faktorlerin disinda erkeklerde hipoglisemi korkusu,
hipogliseminin farkinda olamama, hipoglisemi semptomlar1 ve ciddi hipoglisemi ile iliskilendirilirken, kadinlarda ise
hipoglisemi sirasinda goriilen semptomlar ve semptomlarin asirt yorumlanmasi ile iligkilendirilmistir (24).
Calismamizdaki bu bulgunun genel olarak erkeklerin giin i¢inde daha fazla ev disinda vakit gegirmelerine bagli olarak
diizenli ana ve ara 6giinleri tilketememe kaygisi ve hipoglisemi semptomlarinin farkinda olamama diisiincesiyle daha
fazla korku yasiyor olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada DM tami siiresi sekiz yildan daha uzun olanlarin hipoglisemi korkusunun yiiksek oldugu
saptanmigtir. Caligma bulgumuzdan farkli olarak Gonder-Frederick’in (2011) caligmasinda diyabet siiresi ile
hipoglisemi korkusu arasinda iliski olmadigi belirtilmistir (25). Beléndez ve Herndndez-Mijares (2009) yaptigi
calismada ise diyabet siiresi arttik¢a hipoglisemi korkusunun azaldigini bildirilmistir (26). Literatiirde DM tan1 alma
stiresi arttikga hastalarin hipoglisemi semptomlarini fark etme diizeylerinde bozulmalar oldugu bildirilmektedir (2,9).
Bu durumda diyabet hastalar: ciddi hipoglisemi belirtilerinin farkinda olamayacaklarini diislinerek hipoglisemiden
korkabilmektedir.

Bu calismada noropatisi ve nefropatisi olan diyabet hastalarmin hipoglisemi korkusunun yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde hipoglisemi korkusunun diyabete bagli komplikasyonlar gibi kisinin genel saglik durumunu
etkileyen faktorlerle iliskili oldugu da bildirilmistir (22,23,26,27). Calisma bulgumuz literatiir ile uyumludur. DM’ nin
kronik komplikasyonlarina sahip olan bireylerin bu komplikasyonlarin yanina yenileri eklenmemesi icin kan glikoz
diizeyini diizenlenmek icin ¢aba sarf etmeleri ile iliskili olabilecegini diistinmekteyiz.

Kisithhiklar
Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmesi nedeni ile arastirmadan elde edilen verilerin genellenememesi, hipoglisemi
korkusu ile iliski olan hipoglisemi yasama sikligi ve siddetinin degerlendirilmemesi g¢aligmanin sinirliliklarin
olusturmaktadir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Tip 2 DM olan hastalarin hipoglisemi korkularmi belirlemek iizere yaptigimiz ¢aligmada, hastalarm hipoglisemi
korkusunun yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Hipoglisemi korkusu ile yasamak hastalarin yasam kalitesini
diistirebilmektedir. Hastalarin yasam kalitelerini artirmak i¢in hipoglisemiye bagl korkularini azaltmak gerekmektedir.
Bu ise kendi kendine kan glikoz diizeyi yonetim davranisi gelistirmeleri, hipoglisemi semptomlarini fark edebilmeleri,
gerekli miidahaleleri yapabilmeleri, iyi bir glisemik takibi yapabilmeleri ve diyabete bagl gelisen komplikasyonlari
azaltmak i¢in gerekli miidahaleleri yapmalar1 ile miimkiin olacaktir. Hastalarin tiim bunlar1 yapabilmeleri i¢in etkili ve
giivenli tedavi segeneklerine ek iyi bir diyabet ve hipoglisemi egitimi almast, bilgilerinin giincel olup olmadiginin takip
edilmesi, sik kontrol yapilmasi gerekmektedir. Ayrica hipoglisemi belirtileri ve hipoglisemi yasadiklarinda yapilacaklar
listesinin yazili oldugu egitim brosiirlerinin hastalara ve yakinlarina verilmesi Onerilmektedir. Bunlarin yani sira
hastalarda hipoglisemi korkusunu dolayisiyla hipogliseminin diyabetli kisilerin yasamlari iizerindeki etkisini azaltmayi
hedefleyen egitim programlart gelistirilmelidir. Hipoglisemi ve hipoglisemi korkusuna neden olabilecek olasi biitiin
faktorlerin degerlendirildigi ileri ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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SG, GDA; Son onay ve sorumluluk: SG, GDA, CO; Teknik ve malzeme destegi: -; Stipervizyon: $SG, GDA. Bu ¢alisma
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ARASTIRMA MAKALESI

Ikégretim Ogrencilerine Rol Oynama (Rol-Play) Yontemi ile Uygulanan EI Hijyeni
Egitiminin Ogrencilerin El Yikama Bilgi ve Becerilerine Etkisi

3>
Is3ant

Hatice YUMRU® (i) Serife KOC?

10gr. Gor., Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Karaman, Tiirkiye
Dr. Ogr. Uyesi, Karamanoglu Mehmetbey Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1, Karaman, Tiirkiye

Oz

Giris: Dogru el hijyeni aliskanligi, enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde, okul ortaminda yayilimini engellemede, enfeksiyon hastaliklarina
bagli tedavi maliyetlerini ve okul devamsizligini azaltmada 6grencilere kazandirilmasi gereken en temel bilgi ve beceridir. Kiigiik yaslarda
Ogrenilen kisisel hijyen uygulamalarinin kalict bir davranig haline gelmesinin daha kolaydir. Bu nedenle ilkogretim ¢aginda verilen hijyen
egitimleri cok 6nemlidir. Bireyin, ailenin ve toplumun sagligint korumak, gelistirmek ve dogru saglik davraniglari kazandirmak amaciyla planl
saglik egitimleri yapmak, hemsirelerin en 6nemli rolleri ve temel gorevleri arasindadir. Amag: Bu g¢alisma ilkogretim dgrencilerine Rol
Oynama (Rol-Play) yontemi ile uygulanan el hijyeni egitiminin 6grencilerin el yikama bilgi ve becerilerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir. YOntem: Arastirma tek grup on test-son test tasarimda Mayis 2019-Haziran 2019 tarihlerinde, Karaman ilindeki bir ilkogretim
okulunda 3. ve 4. simifta 6grenim goren 194 dgrenci ile yapildi. Veriler Sosyo-Demografik Ozellikler Formu ve Dogru El Yikama
Degerlendirme Formu ile toplandi. Calisma sonunda elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)-21.00 programi
kullanilarak kaydedilmis ve veriler normal dagilima uyup uymadigina gére uygun tanimlayici (siklik, yiizde, vb.), iligki arayict (McNemar)
istatistik analizlerle degerlendirilmistir. Bulgular: Ogrenciler ellerini en fazla kirlendigi zaman (%94.3) yikadiklarmi bildirmislerdir.
Ogrencilerin egitim dncesi ve sonrasi el hijyeni bilgi ve becerileri karsilastirldiginda, el yikama egitimi sonras1 6grencilerin el yikamaya iliskin
bilgi ve becerilerinde egitim dncesine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<.001). Sonug: Rol Oynama (Rol-Play) ydntemi
kullanilarak yapilan el hijyeni egitimi sonrasinda ¢ocuklarin bilgi ve becerilerinde olumlu yonde artig saptanmigtir. Bu ¢aligmada kullanilan
rol-play yontemi ¢ocuklara eglenerek dgretmeyi saglamis ve destekleyici bir egitim yontemi olarak kullanilmigtir.

Anahtar Sozcikler: Cocuk Sagligi, El Hijyeni, Saglik Egitimi, Rol-Play, Okul Sagligi Hemsireligi.

Abstract

Effect of Hand Hygiene Education Implemented through the Role-Play Method on Knowledge and Behavior of
Primary School Students

Background: In order to decrease the cost of treating infectious diseases and kid’s absenteeism in school, the most core knowledge and skill
that should be taught to students in avoiding infectious diseases in the school environmentis the accurate hand hygiene. Personal hygiene
practices learned at an early age are easier to become permanent behavior. Hygiene training given in primary school age is very important in
this business. Teaching kids’ hand hygiene is efficient for a healthy society. Health education is one of the important roles of nurses.
Obijectives: This study aims to evaluate the effects of hand hygiene education applied through Role-Play Method on hand washing knowledge
and skills of primary school students. Methods: The study was conducted between May 2019-June 2019 on 194 3™ and 4" graders in a primary
school in Karaman. The data were collected through socio-demographic attributes form and correct hand washing rating form. The obtained
data were evaluated with descriptive statistics and McNemar tests. Results: Students reported that they wash their hands when they are dirtiest
(94.3%). Comparing the students’ knowledge and skill of hand hygiene before and after the education, a statistically significant difference was
determined after the hand washing education (p<.001). Conclusion: A positive increase was determined in the knowledge and skills of kids
after hand hygiene education using Role-Play Method. Role-Play method made learning fun for kids as a promotive education method.
Key Words: Child Health, Hand Hygiene, Health Education, Role-Play, School Health Nursing.
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kul, egitim dgretim kurumu olmanin yaninda ¢ocuklarin zamaninin ¢ogunu gegirdigi, toplumsal yasamla ilgili bilgi ve

becerileri edindigi, saglikla ilgili temel bilgi ve aligkanliklar1 &grendigi, her bakimdan sosyallestigi bir kurumdur.

Okullarin toplu yasam yeri oldugu diisiiniildiigiinde hijyen sorunlar1 nedeniyle okullarda enfeksiyonlarin gelisme ve
bulagma riski fazladir (1-3). Turkiye’de 7-14 yas okul ¢ag1 ¢ocuklarda enfeksiyoz hastaliklar 2010 yilinda %14,2; 2014 yilinda
%9,4; ve 2016 yilinda %7,9 goriilme siklig1 ile en sik goriilen hastaliklar arasinda ilk {i¢ siradadir (4,5). 2019 y1l1 verilerine gore
enfeksiyoz hastaliklar1 cocuklarda son 6 ay icinde goriilen saglik sorunlari arasinda birinci sirada yer almaktadir (6).

Enfeksiyon hastaliklar1 yetersiz ya da yanls hijyen uygulamalari nedeniyle yayilmaktadir. Ozellikle ilkokul ¢agi
cocuklarinin temel kigisel hijyen bilgilerinde ve becerilerinde yetersizlikler olmasi, sinif, tuvalet ve lavabolarm ortak kullanim
alan1 olmasi, ¢ocuklarin okul ortaminda her seye dokunmalari, siirekli temas ve iletisim halinde olmalari, ellerini agza gotiirme
davranislari, farkli aile yapisina sahip olan ¢ocuklarin aileden aldiklar: egitim ve farkli hijyen uygulamalari1 nedeniyle okul ¢ag1
cocuklar enfeksiyon hastaliklari agisindan risk altindadir (1,7-9).

El hijyeni; enfeksiyon hastaliklarindan korunmada ve kontrol altina almada en basit, en etkili ve en ucuz birincil koruma
uygulamalarindandir. Ayrica biyolojik, fiziksel ve kimyasal maddelerin viicuttan uzaklastirilmasini amaglayan kigisel hijyen
uygulamalarindan biridir (1-3,8-12). El hijyeni uygulamalar: ile bulagict hastaliklar, okul devamsizlig1, solunum sistemi ve
gastrointestinal sistem hastaliklari insidansinda azalma saglandigi bilinmektedir (2,3,9,13).

Saglikli toplumlarin olusturulmasi ¢ocuklara saglik bilgilerinin dogru anlatilmast ve dogru saglik davranislarinin
kazandirilmasi ile miimkiindiir. Aileden edinilen hijyen bilgilerini, okulda 6grendikleri ile pekistiren ¢ocuklar saglikli birey olma
yolunda ilerleyecektir. Ergenlik ya da yetiskinlik donemine kadar olusan yanlis inang ve aliskanliklarin degistirilmesinin giigtiir.
Bu nedenle, kiigiik yaslarda 6grenilen kigisel hijyen uygulamalarinin kalici bir davranig haline gelmesinin daha kolay olacagi
diistintildiigiinde ilkdgretim ¢aginda verilen hijyen egitimleri ¢ok dnemlidir. El yikama islemi basit ve uygulanabilir olmasina ve
el yikamanin 6neminin kisiler tarafindan bilinmesine ragmen dogru el yikama davranisinin yeterli diizeyde olmadigi
belirtilmektedir (2,7,8,14,15). Bu durum hijyen egitiminin daha farkli ve etkili yontemlerle yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini korumak, gelistirmek ve dogru saglik davraniglari kazanmasini saglamak
amaciyla planli bigimde egitim vermek, toplumda saglikli /hasta bireylerle en ¢ok iletisim halinde olan hemsirelerin temel
gorevleri arasinda yer almaktadir (3,14,16-20). Amerika Ulusal Okul Hemsireleri Birligi (National Association of School
Nurses-NASN) tarafindan yaymnlanan “Okul Hemsireleri Uygulamalari; Rolleri ve Standartlari”nda saglik egitimi okul
hemsireligi rol ve standartlart arasinda belirtilmistir (21). Ayrica Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-
ANA) ve Amerika Ulusal Okul Hemsireleri Birligi (National Association of School Nurses-NASN) tarafindan giincellenen
“Okul Hemsireliginin Kapsami ve Uygulama Standartlar1” nda saglik egitimi ve damismanlik okul hemsireligi uygulama
standartlar1 ve profesyonel performans standartlar1 arasinda yer almaktadir (22). Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
“Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”te tanimlanan okul sagligi hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklarindan biri de okul toplumuna ve &grencilere dogru saglik bilgisini aktarma ve olumlu saglik davranislarmin
kazandirilmasi amaciyla saglik egitimi faaliyetleri planlama ve yiiriitme olarak belirlenmistir (23). Cocuklarin sagligini koruma
ve geligtirmenin yan sira okulda enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek, bu hastaliklarin yayilimini, hastaneye yatisi, tedavi
maliyetlerini ve okul devamsizligini azaltmak i¢in el hijyeninin uygun yontemlerle en dogru bir sekilde dgretilmesinde okul
saglig1 hemsirelerine dnemli gorevler diigmektedir (1,3,9,14,18,24).

El yikama egitiminde video/sunu destekli uygulanan c¢aligmalar bulunmakta olup (1,3,7,8,11,17,18) bu ¢alismalarda
cocuklarda dogru el yikama bilgi ve becerisi saglamada etkin oldugu belirtilmistir. [lkokul grencilerinde yapilan bir calismada
kullanilan pedagojik yaklagim ve akran egitimi yonteminin el yikama bilgi ve becerisini artirmada etkin sonuglar saglamistir
(25). Oncii ve arkadaslarmin (2018), yapmis oldugu calismada floresan jel uygulamasi ile el yikama islemi sonrasinda
ogrencilerin ellerinin fotografi ¢ekilmis ve ellerindeki floresan kalintilar1 gosterilerek bu bolgelerin yeterince yikanmadigr ve
mikroplardan arinmadigi yoniinde el hijyeni egitimi verilmistir. Ancak caligma sonucunda sadece floresan jel ile
somutlastirmanin yeterince etkili olmadigi, farkli motivasyon yontemlerinin kullanilmasi gerektigi onerilmistir (26). Cevizci ve
arkadaslarinin (2014), yapmis oldugu ¢alismada ise egitim filmleri ve sunumlar kullanilarak verilen el hijyeni egitimi sonucunda
ogrencilerin el hijyeni bilgi ve uygulama diizeylerinin olumlu yonde degistigi goriilmiistiir (1). Bu sonuglara gore; okul ¢cagindaki
cocuklarda enfeksiyon hastaliklarma iliskin ¢dziim onerileri belirlenmesi ve okullarda sagligi gelistirme uygulamalar ile el
yikama becerisi gelistirilebilecegi belirtilmistir. Dogru el yikama davranisi, gerekli bilgi ve becerilerin kazandirilmasi ile
miimkiindiir. Dogru el yikama, ¢ocuklarin hayat1 boyunca sergilemesi gereken bir davranis oldugundan okullarda farkli egitim
yontemleri (posterler, simiilasyonlar, senaryolar, videolar, rol oynama) kullanilarak yapilan egitimlerle el yikama becerileri
kazandirilmalidir (9,19,13).

Cocuklarmn ilgi ve istegini artiracak, acik/net ve kolay egitim materyalleri kullanilarak, ¢ocuklarin da egitimin iginde
rol aldiklar1 interaktif uygulamalar ile dogru el yikama egitimlerinin verilmesi konusunda okul sagligi hemsirelerine yonelik
kanita dayali rehberler ve drnekler sunulmalidir. Rol Oynama (Rol-Play), hemgirelikte farkindaligi artirmada kullanilan egitim
yontemleri arasindadir. Rol play, egitimde bilgi ve becerilerin 6gretilmesinde sosyal iletisim becerileri, aktif dinleme, duygularin
empati edilmesi ve gergek yasamdan kesitler gormeyi saglayan beceri odakli 6gretim yontemi olarak kullanilmaktadir (27-29).
Ozellikle gocuklarin olusturdugu egitim gruplarinda, oyun teknikleri kullanilarak egitimin etkinligi artirilabilir. Rol Oynama
(Rol-Play) yontemi ¢ocuklara oynayarak Ogrenme imkami da sunacaktir. Cocuklarin saglik davraniglarini geligtirmede bu
yontemin kullanilmasi ¢ocuklara becerilerini test etme olanagi verecek ve 6grenmede kalicilig1 saglayacaktir (2). Rol-play, saglik
personeli-hasta iletisiminin 6gretilmesi, hemsirelik 6grencilerine damar yolu agma igleminin 6gretilmesi gibi tip ve saglik egitimi
alaninda kullamildig1 ¢aligmalar bulunmaktadir (30,31). Literatiirde ¢ocuklara verilen el hijyeni egitiminde rol oynama egitim
yonteminin kullanildig1 sinirh sayida ¢alisma (28) vardir. El hijyeni egitiminde Rol
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Oynama (Rol-Play) yonteminin el yikama becerilerinin geligmesinde katki saglayacagi ve etkin olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica
literatiire farkli bir egitim miidahale ¢alismasit sunulmus olacak hemsirelere ve 6gretmenlere yol gosterecektir.
Arastirmanin amaci:
[Ikogretim 6grencilerine Rol Oynama (Rol-Play) yontemi ile uygulanan el hijyeni egitiminin 6grencilerin el yikama bilgi ve
becerilerine etkisini incelemektir.
Arastirmanin hipotezleri:

e Ogrencilerin el yikama sikligina, el yikama bilgisine ve becerisine el yikama egitiminin etkisi yoktur.

e Ogrencilerin egitim sonrasindaki el yikama siklig1 egitim dncesine gore daha fazla olacaktir.

e Ogrencilerin egitim sonrasindaki el yikama bilgi diizeyi egitim dncesine gore daha yiiksek olacaktir.

e Ogrencilerin egitim sonrasindaki el yikama becerisi egitim 6ncesine gore artmustir.

Yontem
Arastirmanmn Tipi
Aragtirmada tek grup Ontest-Sontest yar1 deneysel arastirma tasarimi kullanilmustir.
Arastirmanin Yapildigi Yer
Arastirma Karaman il merkezinde yer alan bir devlet ilkokulunda 2018-2019 egitim 6gretim doneminde 3. ve 4. sinifta 6grenim
goren 0grenciler ile 2019 yili Mayis-Haziran aylarinda yiirtitilmiistiir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini Karaman il merkezinde bulunan bir ilkokulda 6grenim goren 3. ve 4. sinif 6grencileri olugturmaktadir.
Okuma-yazma, veri toplama araclarindaki sorulari anlama ve yanitlama zorlugu yasayabileceginden dolayr 1. ve 2. simuf
ogrencileri ¢alismaya dahil edilmemistir. 2018-2019 egitim 6gretim doneminde 3.sinifta (118 dgrenci) ve 4. smifta (125 6grenci)
ogrenci kayithdir (N=243). Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmeyerek evrenin tamamina ulagilmaya g¢aligilmustir.
Arastirmanin uygulanmasi i¢in aile izni alinan, ¢alismaya katilmada istekli olan, dntest ve sontest uygulamasinin her ikisine
katilan ve sorular eksiksiz yamitlayan 194 6grenci ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilim oran1 %80 dir (194/243).
Veri Toplama Araclart
Arastirmada veri toplama araglar1 olarak literatiir (3,16,17) dogrultusunda olusturulan Sosyo-Demografik Ozellikler Formu ve
Dogru El Yikama Degerlendirme Formu (DEYDEF) kullanilmustir.
Sosyo-demografik Ozellikler Formu
Ogrencilerin yas, simif, cinsiyet, anne ve babanin 6grenim durumu ve ellerini en son ne zaman yikadiklarim iceren 9 soru yer
almaktadir.
Dogru el yitkama degerlendirme formu (DEYDEF)
Ogrencilerin el yikama bilgi, beceri ve durumlarim degerlendirmek amaciyla daha énce yapilan bir aragtirmada (3) kullanilan, 2
boliimden olusan bir formdur. Birinci bdliimde 6grencilerin el yikama sikligint degerlendiren 8 6nerme, el yikamada énemli
noktalara iliskin bilgi durumunu degerlendiren 5 &nerme olmak iizere 13 dnerme bulunmaktadir. ikinci béliimde ise dogru el
yikama basamaklarini iceren ve dgrencilerin el yikama becerilerini kontrol etmek i¢in olusturulan 14 maddelik kontrol listesi yer
almaktadir. Formda el yikama siklig ile ilgili dnermeler “Evet” ve “Hayir” seklinde yanitlanmaktadir. El yikamanin 6nemli
noktalarina iligkin onermeler “Evet” ve “Hayur” olarak degerlendirilmistir. El yikama “Elleri yikamak igin 10 saniye siire
yeterlidir” ve “El temizligi icin sadece su yeterlidir” ifadelerine verilen “Hayir” yanit1 dogru kabul edilmistir. Diger dnermelere
ise “Evet” yanit1 dogru kabul edilmistir. Dogru el yikama becerileri ise, el yitkama basamaklarini degerlendiren gzlem formuna
her bir basamak i¢in “uygulandi” ya da “uygulanmadi” seklinde igaretlenmistir.
Verilerin Toplanmast
Arastirmanin verileri 6grencilerin egitim gordiigii ilkokulda 6grenciler ile yiiz yiize goriigme ve gézlem yontemi ile toplanmistir.
Veri toplamaya baslamadan 6nce kurum izni ve &grencilerin velilerine Bilgilendirilmis Olur Formu gdnderilerek veli izni
almmugtir.

Veri toplama araclar1 6grencilere egitim 6ncesi ve egitimden 1 ay sonra olmak iizere toplam iki kez uygulanmustir. Veri
toplama islemi, formlarin doldurulmasi (5 dk.) ve el yikama gézlemini (2 dk.) icermektedir. Okul miidiirii ve 6gretmenler ile
uygun ders saatleri ayarlanarak dnce 6n test uygulamasi, sonra el yikama gozlemi ve daha sonra el yikama egitimi yapilmustir.
Veri toplama araglar1 6grencilere simifta dagitilarak arastirmaci ve simif 6gretmeni gozetiminde birbirleri ile etkilesmeleri
Onlenerek veri toplama formlarini doldurmalar saglanmustir. Daha sonra 6grenciler teker teker lavaboya alinarak egitim oncesi
el yikama becerileri ayn1 arastirmaci tarafindan gézlemlenmistir. Uygulamalar sirasinda tiim lavabolarda sabun ve kagit havlu
bulundurulmustur. El yikama goézlemi sonrasinda dgrencilere Rol Oynama (Rol-Play) Yontemi ile El Hijyeni Egitimi
uygulanmistir. Egitim ikinci arastirmaci tarafindan bir ders saati (40 dk.) olmak {izere her bir sinifa ayr1 verilmistir. Egitimden 1
ay sonra bir ders saati ayarlanarak son test veri toplama islemi yapilmigtir. Veri toplama araglariin doldurulmasi yaklasik 5
dakika (dk.), el yikama g6zlemi ise her dgrenci i¢in ortalama 2 dk. siirmiistiir.

El Yikama Egitimi:

El yikama egitimi, egitime katilan 6grencilerin dogru el yikama bilgi ve becerilerinde olumlu yonde degisikligin olmasi amaciyla
uygulanmistir. Egitiminin hedefi, 6grencilerin dogru el yikama tekniklerini 6grenmesini ve uygulamasini saglamaktir. Okul
idaresi ile bir ders saati belirlenerek simif ortaminda 35 dakikalik bir egitim verilmistir. Egitime miidahale giiniinde okulda olan
203 6grenci katilmig ancak aile izni olmayan 9 6grenci arastirmaya dahil edilmemistir.

Egitimin girig boliimiinde 6grencilere (5 dk.) egitimin i¢erigi hakkinda bilgi verilmis ve soru-cevap teknikleri ile konuya
dikkat c¢ekilmistir. Egitimin gévde boliimiinde bir senaryo esliginde tasarimi arastirmaci tarafindan yapilan seyyar lavabo
kullanilarak Rol Oynama (Rol-Play) yontemi ile egitim verilmistir. Senaryo iceriginde el hijyenine dikkat etmeyen, karin agrisi
sikayetiyle hastalanarak okul hemsiresine bagvuran 6grencinin hemsire ile yaptig1 goriisme canlandirilmigtir. Senaryoda okul
hemsiresi mikrop kavrami, mikroplarin insan viicuduna bulagma yollar1 ve bulagsmada ellerin rolii, ellerin hangi durumlarda

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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yikanmasi gerektigi gibi bilgileri igeren 10 dk. lik diiz anlatim ile egitim vererek hasta roliindeki 6grenciyi seyyar lavaboya
yonlendirir ve birlikte el yikama yapilir. Bu asamada oyunculardan biri seyyar lavabonun arkasina gegerek lavaboyu konusturur
ve dgrenciye dogru el yikama basamaklart komutu verir. Ayn1 anda hemsire roliindeki arastirmaci tarafindan dogru el yikama
basamaklari takip edilerek demonstrasyon ile “6rnek el yikama” uygulamasi yapilmistir. Egitim sonrasinda 6grencilerin seyyar
lavaboda uygulamayi tekrar etmeleri saglanmis ve uygulama basamaklar1 pekistirilmistir. Uygulama tekrarinda 6grencilerin
akranlari ile etkilesimi de saglanmistir. Egitimin sonug boliimiinde 5 dk. siire ile egitim 6zetlenerek, sorulari cevaplandirilmus,
egitimin degerlendirilmesi yapilmistir. Planlt olarak hazirlanan senaryonun oynanmasinda bir tiniversitenin Hemsirelik bolimii
son sinif dgrencisi goniillii 2 6grenci ve ikinci aragtirmaci gérev almustir.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri 6grencilerin el yikama siklig, el yikama bilgisi ve el yikama davranigidir. Bagimsiz degisken
ise Rol Oynama (Rol-Play) yontemi ile uygulanan el hijyeni egitimidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.00 (IBM Corp. Armonk, NY: USA.
Released 2012) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler say1, yiizde, McNemar analizleri ile degerlendirilmistir. Tiim
analizlerde p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi i¢in bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesine bagli etik kurulundan etik izin (27.03.2019/18),
calismanin yapildigi ilin Valiliginden ve Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden kurum izni (13.05.2019/99371540-44-E.9374641)
almmugtir.

Aragtirmaya baslamadan dnce ebeveynlerden yazili izin, 6gretmen ve 6grencilerden ise sozel izin alinmistir. Calisma
icin ebeveyni izin vermeyen/izin formu gelmeyen, anketi doldurmak istemeyen 6grenciler ¢aligmaya dahil edilmeyip sadece
egitime katilmistir. Arastirmada 6grencilerin okul numarasi ile 6n test ve son test eslestirilmesi yapilmistir. Aragtirmada el
yikama becerilerinin gézlenmesi sirasinda 6grencilerin kaygi yasamasini dnlemek igin el yikama gozlem formu el yikama islemi
sonrasinda 6grencilere fark ettirilmeden doldurulmustur.

Bu ¢aligmanin yazilmasinda arastirma ve yayin etigine, bilimsel ahlak kurallarina uyulmus, bagkalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunulmus, ¢calismanin icerdigi yenilik ve sonuglar bagka bir
yerden alinmamis ve kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmamstir.

Bulgular
Caligmaya katilan dgrencilerin %51.5°1 figlincii sinifta 6grenim gormektedir ve %50.5°i kiz dgrencidir. Ogrencilerin %28.9’unun
baba egitim durumu lise iken %28.4’i{iniin anne egitim durumu ortaokuldur. Ogrencilerin %36.1’i ellerini en son kahvaltida
yikadigini, % 26.3’1 ise en son sabah kalkinca ellerini yikadigini belirtmistir (Tablo 1)

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n= 194)

Degiskenler n %
Simf

3.smf 100 515
4. simif 94 48.5
Cinsiyet

Kiz 98 50.5
Erkek 96 49.5
Babanin 6grenim durumu

Okuma yazma biliyor 10 5.1
Tlkokul mezunu 44 22.7
Ortaokul mezunu 45 23.2
Lise mezunu 56 28.9
Universite mezunu 49 20.1
Annenin 6@renim durumu

Okuma yazma biliyor 17 8.8
[lkokul mezunu 40 20.6
Ortaokul mezunu 55 28.3
Lise mezunu 51 26.3
Universite mezunu 31 16.0
Ellerini en son ne zaman yikadi

Aksam yatmadan 0nce 18 9.3
Sabah kalkinca 51 26.3
Kahvaltida 70 36.1
Iki saat énce 39 20.1

Bir saat dnce 16 8.2
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Tablo 2. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonrast El Yikama Stkligi (n=194)

El Yikama Durumu Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Test
Evet Hayir Evet Hayir degeri de E)eri
n % n % n % n % X2 g

Sabah uyaninca 66 34.0 128 66.0 157 80.9 37 19.1 85.263 .000
Yemekten 6nce 95 49.0 99 51.0 163 84.0 31 16.0 62.347 .000
Yemekten sonra 69 35.6 125 64.4 156 80.4 38 19.6 85.011 .000
Tuvaletten dnce 54 27.8 140 72.2 127 65.5 67 345 67.325 .000
Tuvaletten sonra 85 43.8 109 56.2 165 85.1 29 14.9 78.013 .000
Disaridan gelince 68 35.1 126 64.9 150 77.3 44 22.7 80.012 .000
Oyundan sonra 78 40.2 116 59.8 175 90.2 19 9.8 93.091 .000
Eller Kirlenince 65 335 129 66.5 183 94.3 11 5.7 116.008 .000

Istatistiksel anlamlilik diizeyi: p < .05, X2 McNemar test

Ogrencilerin egitim &ncesi ve sonrasi el yikama durumlar1 karsilastirildiginda el yikama zamanlarini iceren tiim
maddelerde egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<.001). Egitim 6ncesinde 6grencilerin
%34°1i sabah uyaninca, %49’u yemekten dnce, %35.6’s1 yemekten sonra, %27.8’i tuvaletten once, %43.8’i tuvaletten sonra,
%35.1’1 disaridan eve gelince, %40.2’si oyun oynadiktan sonra, %33.5°1 eller kirlenince ellerini yikadigini belirtmistir. Egitim
sonrasi ise; %80.9’u sabah uyaninca, %84’ yemekten once, %80.4’li yemekten sonra, %65.5’1 tuvaletten 6nce, %85.1°1
tuvaletten sonra, %77.3’l disaridan eve gelince, %90.2’si oyun oynadiktan sonra, %94.3’i eller kirlenince ellerini yikadigini
ifade etmistir (Tablo 2). El yikama egitimi sonrasi el yikama durumuna iligkin olumlu davranis sergileme oranlariin arttig1
goralda.

Tablo 3. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonrasi El Hijyeni ile Ilgili Onermelere Verdikleri Yamitlarin Karsilastirilmast

Onermeler Egitim éncesi Egitim sonrast Test
Evet Hayir Evet Hayir degeri def’eri
n % n % n % n % X2 g

Elleri ytkamak icin 10 saniye siire yeterli 159 820 35 180 25 129 169 87.1  132.007 .000

Eller 1k su ile yikanmah 54 278 140 722 181 933 13 6.7 125.008 .000
Eller yikanmadan once takilar ¢ikarilmahh 83 428 111 572 173 89.2 21 10.8 88.011 .000
Eller yikandiktan sonra iyice kurulanmah 92 474 102 526 188 969 6 3.1 94.010 .000
El temizligi i¢cin sadece su yeterli 84 433 110 56.7 5 26 189 974 75.111 .000

Istatistiksel anlamlilik diizeyi: p < .05, X2 McNemar test

Ogrencilerin egitim dncesi ve sonrast el hijyeni bilgisi ile ilgili nermelere verdikleri yanitlar karsilastirildiginda, el
yikama egitimi sonrasi dgrencilerin el yikamaya iliskin bilgisinde egitim 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p <.001). Egitim 6ncesinde dgrencilerin %82’si el yikama igin 10 saniye siirenin yeterli oldugunu diisinmekte iken egitim
sonrast el yikama icin 10 saniye siirenin yeterli oldugunu diisiinen 6grencilerin orant %12.9 dur. Egitim 6ncesinde ellerin 1lik
suyla yikanmasi gerektigini diisiinen 6grencilerin oran1 %27.8 iken egitim sonrasinda dgrencilerin %93.3’i ellerin 1lik suyla
yikanmasi gerektigini diisiindiigiinii belirtmistir. Egitim 6ncesi 0grencilerin %42.8’1 elleri yikamadan once varsa takilarin
cikarilmasi gerektigini diisiinmekte iken egitim sonrast bu oran%89.2°dir. Ogrencilerin %47.4’ii ellerin yikandiktan sonra
kurulanmas1 gerektigini diisinmekte iken egitim sonrast %96.9°u ellerin yikandiktan sonra kurulanmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Egitim Oncesi 6grencilerin %43.3°1 el temizligi i¢in sadece suyun yeterli oldugunu belirtmis iken egitim sonrast
el temizligi i¢in sadece suyun yeterli oldugunu diisiinen 6grencilerin oran1 %2.6’dir (Tablo 3).
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Tablo 4.0grencilerin Egitim Oncesi ve Sonrast El Yikama Becerilerinin Karsilastirilmast

Basamaklar Egitim oncesi Egitim sonrasi

Uyguladi  Uygulamadi  Uyguladi  Uygulamadi Test

Degeri P
gen degeri

n % n % n % n % X?
Giysi kollarim yukari ¢cekme 123 634 71 36.6 177 912 17 8.8 39.014 .000
Elleri bir miktar su ile 1slatma 86 443 108 557 148 76.3 46 23.7  50.284 .000
Muslugu kapatma 69 356 125 644 177 912 17 8.8  100.430 .000
Eline bir miktar sabun alma 101 521 93 479 188 96.9 6 3.1 85.011 .000

Elleri bir miktar sabunla iyice kdptirtme 98 505 96 495 170 876 24 124 60.012 .000

Parmak aralarii ovma 93 479 101 52.1 169 87.1 25 12.9 55.147 .000

Bagparmaklari elinin icine alarak ovma 110 56.7 84 433 178 918 16 8.2 60.662 .000

El sirtin1 ovma 95 490 99 510 178 918 16 8.2 75.551 .000
Bilekleri ovma 88 454 106 546 167 86.1 27 139  66.857 .000
Parmak uglarim el icine alarak ovma 102 526 92 474 185 954 9 4.6 79.106 .000
Elleri iyice durulama 86 443 108 557 189 974 5 2.6 99.086 .000
Kagit havlu ile muslugu kapatma 66 340 128 66.0 154 794 40 206  80.521 .000
Elleri iyice kurulama 89 459 105 541 181 933 13 6.7 82.810 .000
KAagit havluyu ¢ope atma 83 428 111 572 179 923 15 77 94.010 .000

Istatistiksel anlamlilik diizeyi: p < .05, X% McNemar test

Ogrencilerin egitim dncesi ve egitim sonrasi el ytkama becerileri karsilastirildiginda, egitim sonrasinda tiim el yikama
basamaklarinda egitim Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p < .001). Egitim 6ncesinde &grencilerin
%63.4°1 giysi kollarin1 yukari ¢cekme davranisini gosterirken, egitim sonrasinda bu davranigin orani %91.2°dir. Egitim 6ncesinde
ellerini yikamadan 6nce ellerini 1slatan 6grencilerin orani %44.3 iken egitim sonrasinda 6grencilerin %76.3’1i ellerini yikamadan
once ellerini 1slatma davranis1 gdstermistir. Egitim 6ncesinde el yikama basamaklarini uygularken muslugu kapatan 6grencilerin
orant %35.6 iken egitim sonrasinda dgrencilerin %91.2’si el yikama basamaklarini uygularken muslugu kapatmistir. Egitim
oncesinde 6grencilerin %52.1°1 eline bir miktar sabun alirken, egitim sonrasinda bu oran %96.9” dur. Egitim 6ncesinde ellerini
bir miktar sabunla iyice kdpiirten 6grencilerin orani %50.5 iken egitim sonrasinda dgrencilerin %87.6’s1 ellerini bir miktar
sabunla iyice koptirtmiistiir. Egitim dncesinde elleri kenetleyerek parmak aralarini ovma davranigini gosteren d6grencilerin orani
%47.9 iken egitim sonrasinda 6grencilerin %87.1°1 ellerini kenetleyerek parmak aralarini ovma davranis1 gostermistir. Egitim
Oncesinde 6grencilerin %56.7’si bagparmagini elinin igine alip ovarken, egitim sonrasinda bu oran %91.8’dir. Egitim 6ncesinde
Ogrencilerin %49.0’1 el sirtin1 ovarken, egitim sonrasinda bu oran %91.8’dir. Egitim dncesinde el bileklerini ovma davranisi
gosteren 6grencilerin orant %45.4 iken egitim sonrasinda 6grencilerin %86.1°1 ellerini yikarken bileklerini ovmustur. Egitim
oncesinde Ogrencilerin %52.6’s1 parmak uglarinin elinin igine alip ovarken, egitim sonrasinda bu oran %95.4°diir. Egitim
oncesinde ellerindeki sabunu bol su ile durulayan 6grencilerin orant %44.3 iken egitim sonrasinda 6grencilerin %97.4°(
ellerindeki sabunu bol su ile durulamigtir. Egitim 6ncesinde 6grencilerin %34.0’1 muslugu kagit havlu kullanarak veya musluga
su tutarak kapatirken, egitim sonrasinda bu oran %79.4’diir. Egitim 6ncesinde kagit havlu ile parmak aralar1 da dahil ellerini
iyice kurulama davranisi gosteren d6grencilerin orani %45.9 iken egitim sonrasinda 6grencilerin %93.3’{ kagit havlu ile parmak
aralar1 da dahil ellerini iyice kurulamstir. Egitim 6ncesinde dgrencilerin %42.8’1 kullandiklar1 kagit havluyu ¢6pe atarken, egitim
sonrasinda bu oran %92.3’diir (Tablo 4). El yikama egitimi sonrasi el yikama beceri oranlarinin arttig1 goriildi.

Tartisma
Calismada egitim dncesinde 6grencilerin ellerini uygun siklikta yikamadigy, el yikama durumlart incelendiginde her bir durum
i¢in 6grencilerin yaridan fazlasinin ellerini yikamadig1 belirlenmistir. Calismada dgrencilerin egitim oncesi el yikama durumlart
daha once yapilan c¢aligmalara (1,3,7,8,14) gore oldukca diisiiktiir. Sosyoekonomik diizeyin el yikama davraniglarinin
sekillenmesinde etkili bir faktor oldugu daha 6nce yapilan bir ¢calismada belirtilmistir (32). Bu ¢alismada el yikama sikliginin
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diisik bulunmast ¢aligmanin yiiriitiildiigli okulun sosyoekonomik diizeyin disiik oldugu bir bolgede bulunmasi,
biling/farkindalik durumunun daha diigiik olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Calismada 6grencilerin yaridan fazlasinin
yemekten once ve tuvaletten sonra ellerini yikamadigi belirlenmistir. Bu sonug, enfeksiyon hastaliklarinin yayilimini 6nlemede
oOzellikle yemekten dnce ve tuvaletten sonra el yikamanin 6nemi okullarda enfeksiyon hastaliklarini 6nleme ¢aligmalarinin ve el
hijyeni egitimlerinin ne kadar 6nemli oldugunun bir gostergesidir.

Ogrencilerin egitim dncesinde en sik yemekten 6nce ellerini yikadig1 (%49) bulunmakla birlikte bu oran daha dnce
yapilan calismalardaki (1,3,7,14,17,28,33) sonuglara gore daha diisiiktiir. Daha 6nce yapilan caligmalarda egitim Oncesi
ogrencilerin en sik tuvaletten sonra ellerini yikadigi belirtilmistir (1,7,14,17,26). Bu calismada &grencilerin %72.2’°sinin
tuvaletten once ellerini yikamadigi goriilmektedir. Benzer olarak Cevizci ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda da dgrencilerin
tuvaletten 6nce (%33,3) el yikama durumlarmin diisiik oldugu bulunmustur (1). Urdiin’de okul ¢ag1 cocuklarda yapilan bir
calismada tuvaletten 6nce daima el yikadigini belirten 6grencilerin orant %6,1 iken tuvaletten once asla ellerini yikamadigini
belirten dgrencilerin orant ise %32,7°dir (14). Aslan ve arkadaslarmin (2006) yapmis oldugu calismada da tuvaletten dnce
(%35,7) el yikama sikligimin diisiik bulundugu goriilmektedir (7). Oncii ve arkadaslarinin (2018) ilkokul égrencilerinde yaptig
caligmada tuvaletten once el yikama sikligi en diisiik bulunmugtur (26). Kitis ve Bilgili’nin (2011) ¢aligmasinda ise 6grencilerin
en sik elleri kirlendiginde ellerini yikadigi bulunmustur (3). Literatiire paralel olarak bu ¢alismada tuvaletten dnce el yikama
stkliginin diisiik bulunmasi 6grencilerin el hijyeni 6neminin, enfeksiyon bulag yollar1 bilgilerinin yetersiz olmast ile agiklanabilir.
Cocuklarin oyun ¢agi donemde olmalari sebebiyle oyuna dalarak tuvalet ihtiyacini geciktirmesi ve tuvaletlerin temiz bir ortam
olmadigi disiincesiyle tuvalet 6ncesinde ellerini yikamadigi diisiniilmektedir.

Ogrencilerin egitim sonrasindaki el hijyeni durumu/siklig1 egitim 6ncesine gore artmis olup H1 hipotezi kabul edilmistir
(Tablo 2). Okul 6ncesi ¢ocuklarda rol play yontemi ile uygulanan el yikama programi sonrasinda programa katilan ¢ocuklarin
programa katilmayan ¢ocuklara gore el yikama sikliginin arttig1 belirtilmistir (28). Shrestha ve Angolkar’in (2015) calismasinda
ogrencilere verilen el hijyeni egitiminin el yikama sikliginin artmasinda etkili oldugu goriilmistiir (34). Egitim sonrasinda el
yikama sikliginda en fazla artis %60.8 oraninda eller kirlenince ve %50.0 oraninda oyun oynadiktan sonra durumlarinda
yasanmustir. En az artig yaganan durum ise, %35 oraninda artis ile yemekten once el yikama durumudur. Her bir durum igin
egitim sonrasinda egitim Oncesine gore en az %35 oraninda bir artis saglanmasi egitimin etkinliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Kurum gozetiminde ve korumasinda yasayan g¢ocuklarla yapilan bir miidahale ¢aligmasinda egitim sonrasinda
ogrencilerin el yikama siklig1 en fazla “oyun oynadiktan sonra” durumunda artis gdstermistir (17). Ilkogretim 6grencilerinde
yapilan bagka bir ¢alismada ise egitim sonrasinda “tuvaletten 6nce” el yikama sikligi en ¢ok artis yasanan durumdur (3).
Ogrencilere el hijyeni egitimlerinin yan1 sira enfeksiyon bulas yollar1 hakkinda bilgi verilmesi el yikama sikligm artirabilir.
Ayrica yetiskin rol-model (6gretmen, anne-baba gibi) kullanilarak el yikama egitimleri verilmesi diizenli el yikama aligkanligini
artirabilir. El hijyeni egitimlerine okul oncesi donemde baglanmasi ve bu egitimlerin sonraki donemlerde tekrarlanarak
pekistirilmesi el yikama davranisinin siirdiiriilmesini saglayacagi diigiiniilmektedir. Nitekim okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarla
yapilan randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmada ¢ocuklara uygulanan kitap, online oyun, miizik gibi aktiviteleri i¢eren ¢ok
bilesenli bir miidahalenin ¢ocuklarin el yikama bilgi ve becerilerinde artis sagladigt goriilmektedir (35).

Ogrencilerin egitim sonrasindaki el hijyeni bilgi diizeyleri egitim 6ncesine gore artmis olup Hz hipotezi kabul edilmistir
(Tablo 3). Ogrencilerin elerin ne kadar siire ile ytkanmasi gerektigine iligkin bilgisi yetersiz bulunmustur. Egitim dncesinde
“Elleri ytkamak i¢in 10 saniye siire yeterlidir’ 6nermesine verilen dogru yanit orani %18 iken bu oran egitim sonrasinda %87.1’¢
yiikselmistir. Kitig ve Bilgili’nin (2011) ¢aligmasinda ayn1 6nermeye dogru yanit veren ogrencilerin orani egitim dncesinde
%66.2 iken egitim sonrasinda %76.7’ye ¢ikmustir (3). Egitim Oncesinde %27.8 olan “Eller ilik suyla yikanmali” 6nermesine
verilen dogru yanit orani egitim sonrasinda %93.3’e ¢ikmustir. Kitis ve Bilgili’nin (2011) ¢alismasinda bu 6nermeyi dogru
yanitlayan dgrencilerin orani egitim 6ncesinde %75, egitim sonrasinda ise %79.3 olarak bulunmustur (3). Aslan ve arkadaglarinin
(2006) galismasinda suyun sicakliginin 1lik olmasi gerektigini belirten dgrencilerin orani ise %71.4 olarak saptanmistir (7).
Calismada elleri yikamadan dnce takilarin ¢ikarilmasi gerektigi ifadesine dogru yanit veren dgrencilerin orani egitim Oncesi
%42.8 iken egitim sonrasi bu oran %89.2 ye ¢ikmistir. Kitig ve Bilgili’nin (2011) ¢alismasinda el yikama oncesi takilarin
cikarilmasi gerektigi onermesini dogru yanitlayan dgrencilerin orani egitim 6ncesinde %76.3, egitim sonrasinda ise %90.1 olarak
bulunmustur (3). Aslan ve arkadaglarinin (2006) c¢alismasinda takilarin ¢ikarilmasi gerektigini belirten 6grencilerin orani
%77.4’ttir (7). Ellerin yikandiktan sonra kurulanmasi gerektigi dnermesine egitim 6ncesinde dgrencilerin %47.4’i dogru yanit
vermis iken bu ifadeye dogru yanit verme orani egitim sonrasinda %96.9 olmustur. Ayni ifade Kitis ve Bilgili’nin (2011)
calismasinda %98 iken egitim sonrasinda %99.3’e ¢ikmistir (3). Aslan ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda ellerin kurulanmasi
gerektigini belirten dgrencilerin orant %96.4’tiir (7). “El temizligi i¢in sadece su yeterli” 6nermesine verilen dogru yanit orani
%356.7 iken bu oran egitim sonrasinda %97.4’¢ yiikselmistir. Kitis ve Bilgili’nin (2011) galismasinda ise, ayn1 6nermeye dogru
yanit veren Ogrencilerin orani egitim oncesinde %80.9, egitim sonrasinda ise %86.4 dir (3). Aslan ve arkadaslarinin (2006)
caligmasinda elleri yikamak igin sadece suyun yeterli oldugunu belirten dgrencilerin oram %4.8 dir (7). Ogrencilerin bilgi
onermelerine yanitlar1 degerlendirildiginde, egitim dncesinde ifadelere dogru yanit verme oranlari Kitig ve Bilgili’nin (2011)
caligmasina ve Aslan ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasina gore daha diisiiktiir (3,7). Bu farkliligin Aslan ve arkadaslarinin (2006)
calismast ile Kitis ve Bilgili’nin (2011) ¢aligsmasinin érnekleminin yasadigi yerin biiyiliksehir olmasina bagli 6grencilerin konuya
farkindaliginin daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir (3,7). Calismada &grencilerin egitim dncesi ve sonrasi bilgi ifadelerine verdigi
yanitlar degerlendirildiginde &grencilerin bilgilerinin egitim sonrasinda arttig1 goriilmektedir. Shrestha ve Angolkar’in (2015)
calismasinda Ogrencilere verilen el hijyeni egitiminin, 68rencilerin el yikama bilgi diizeylerinin artmasinda etkili oldugu
gorilmiistiir (34). Literatiirdeki ¢aligmalara (1,3,9,15,17,36) gore egitim sonrasinda daha fazla artis saglandigindan rol-play
yontemi ile verilen el hijyeni egitiminin diger yontemlere gore etkinliginin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Ogrencilerin egitim sonrasindaki el yikama becerileri egitim 6ncesine gore artmustir ve Hs hipotezi kabul edilmistir
(p<.001) (Tablo 4). Caligmada egitim Oncesinde el yikama basamaklarindan en ¢ok uygulanan basamaklar sirasiyla giysi
kollarini yukari ¢cekme (%63.4), bagparmaklar elinin i¢ine alarak ovma (%56.7) dir. Egitim &ncesi 6grencilerin en az uyguladigi
basamak ise kagit havlu ile muslugu kapatma (%34) adimidir (Tablo 4). Egitim 6ncesi el yikama basamaklarini uygulamada
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literatiirde farkli sonuglar mevcuttur. Aslan ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda “muslugu kapatarak elde kalan kopiikle elleri
ovma” ve “elleri yikadiktan sonra muslugu su tutarak kapatma”, Sahin ve arkadaglarinin (2008) c¢alismasinda “el bileklerini
ovarak temizleme” ve “giysi kollarini sivama”, Kitis ve Bilgili’nin (2011) ¢aligmasinda “el bileklerini ovma” ve “elleri yikarken
muslugu kapatma”, Cevizci ve arkadaglarinin (2015) calismasinda “muslugu kagit havlu ile kapatma” ve “her iki bagparmagi
diger el ile ovma” en az uygulanan basamaklardir (1,3,7,17).

Egitim sonrasinda uygulama siklifinda en fazla artig yasanan el yikama basamagi egitim dncesine gore %55.6’lik bir
artig ile “elleri yikarken muslugu kapatma” ve %53.1°lik bir artig ile “elleri durulama” basamagidir (Tablo 4). Benzer sekilde
Kaya ve Aslan’in (2009) ¢alismasinda da egitim sonrasinda en fazla artig “muslugu kapatarak elde kalan kopiikle elleri ovma”
basamagindadir (36). Kitis ve Bilgili’nin (2011) caligmasinda ise egitim sonrasinda en fazla artis “el bileklerini ovma”
basamaginda olmustur (3). Egitim sonrasinda en az artig yasanan uygulama basamagi %27.8’lik bir artig ile “giysi kollarini
yukari ¢gekme” ve %32’lik bir artig ile “elleri bir miktar su ile 1slatma” basamagidir (Tablo 4). Kaya ve Aslan’in ¢alisgmasinda
da egitim sonrasinda en az artigin “elleri bir miktar su ile 1slatarak sabunun kdpiirmesini saglama” basamagi oldugu goriilmiistUr
(36). Ogrencilerin el yikama becerilerini egitim sonrasinda 6nemli derecede daha fazla uyguladiklari, dogru el yikama
basamaklarindan her bir basamagin uygulanma sikliginin egitim sonrasinda arttig1 goriilmektedir. El yikama becerilerinin
gelistirilmesinde Rol oynama yontemi ile uygulanan egitimin etkili oldugu sdylenebilir.

Rol Oynama (Rol-Play) yontemi kullanilarak yapilan el hijyeni egitiminin ¢ocuklarin bilgi ve becerilerini olumlu yonde
artirmasi hedeflenmis olup H> ve Hs hipotezi kabul edilmistir. El yikama egitimlerinde bilgi artis1 hedeflenirken ayni1 zamanda
beceri artigi da hedeflenmekte bilgi ve becerilerin davraniga dontismesi i¢in beceri egitimlerinde 6diil, oyun, gosteri gibi interaktif
ve uygulamal1 6gretim yontemleri gibi ¢esitli yontemlerin kullanilmasi énerilmektedir (1,7,17,25). Slayt, video, oyun gibi farkli
yontemlerle ve gorsel araglarla yapilan el yikama egitimi ¢aligmalarinda 6grencilerin el yikama bilgi ve becerilerinde artis
saglanmustir (1,3,4,15,17,27,28,35 ). Okul 6ncesi gocuklarda rol play yontemi ile uygulanan el yikama programi sonrasinda
programa katilan ¢ocuklarin dogru el yikama becerilerinde artis goriilmiistiir (28). Gorsel ve isitsel egitim araglar1 kullanilarak
yapilan iki ¢alismada ¢ocuklara verilen el hijyeni egitimi sonrasinda el hijyeni bilgi ve becerilerinin arttig1 belirtilmistir (1,3).
Aslan ve arkadaglarinin (2006) demonstrasyon ve video filmi izletme yontemiyle yaptig1 tek gruplu miidahale ¢alismasinda
egitim sonrasinda dgrencilerin el yikama becerilerinde artis saptanmustir (7). Kurum gozetimi ve koruma altindaki ¢ocuklara
video sunumu ve demonstrasyon yontemi ile el yikama egitiminin verildigi bir calismada Ogrencilerin bilgi ve beceri
uygulamalarinda artis saglanmustir (17). {lkogretim 6grencilerinde yapilan baska bir calismada dgrencilere verilen egitim
sonrasinda el yikama bilgi ve becerilerinin arttig1 belirtilmistir (8). [Ikdgretim 6grencilerine yonelik akran egitimi ile uygulanan
el yikama miidahale ¢caligmalarinda dgrencilerin el yikama egitimi sonrasi el hijyeni bilgi ve becerilerinin arttig1 goriilmiistiir (9,
25,37). Oncii ve arkadaslarinin (2018) interaktif egitim ve demonstrasyon kullanarak yaptig1 randomize kontrollii bir arastirmada
interaktif egitim alan 6grencilerin el yikama etkinligi kontrol gruplarina gore daha fazla artig gosterdigi belirtilmistir (26). Uygun
pedagojik ve interaktif egitim yontemlerinin egitimin etkinligini biiylik oranda artirdig1 bu ¢alismada ve konu ile ilgili yapilmis
olan diger ¢alismalarda da kanitlanmustir (1,3,7,9,17,25,26,35-37).

Bilgi ve becerilerdeki degisimin davranisa doniisebilmesi i¢in zamana ihtiyag vardir. Bu galigmada egitim verildikten 1
ay sonra tek bir izlem yapilmasi bu ¢alismanin bir kisithligidir. Egitim sonrasinda bilgi ve becerilerde artis gézlenmistir ancak
el yikama egitiminin davranisa doniisiip doniigmedigini gézlemek amaciyla tekrarli izlemler igeren ¢aligmalar yapilmasi dnerilir.
Ailelerin ve 6gretmenlerin dogru el yikama bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde uygun 6gretim yontem ve araglarinin
kullanim1 ile ¢ocuklarin bilgi ve cesaret aldiklar1 gruplarin el yikama konusunda aktive edilmesi saglanabilir (2,14,15). Ayrica
el yikama davraniglarimin gelistirilmesi ile ilgili egitim miidahalesi ¢aligmalarinda ebeveyn ve O6gretmenlerin de calisma
gruplarina ve ¢aligmaya dahil edilmesi onerilir. Ogrencilerin sadece bilgi edinmesinin yeterli olmadig1 ayn1 zamanda olumlu
davranis gelistirmesi gerektigi hijyen egitimlerinin saglik profesyonelleri tarafindan uygulanmasi, bu egitimlerin belirli
araliklarla diizenli olarak tekrarlanmasi onerilir. Tiirkiye’de okul hemsirelerinde yapilan bir ¢alismaya gore; okul hemsirelerinin
saglik egitimi ve danigmanlik islevlerini yeterli diizeyde yerine getirmedikleri belirlenmistir (24). Tiirkiye’de okul sagligin
hizmetlerinin ylrutilmesinden sorumlu olan birimlerde ¢alisan hemsireler okulda sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik saglik
egitimlerinin koordine edilmesinde diizenli olarak uygulanmasinda aktif gorev almalidir (38). Okul hemsirelerinin en ¢ok
uygulamasi gereken rollerinden biri olan egitim ve danigmanlik roliine iligkin hemsireleri gelistirici ve tesvik edici program ve
politikalar gelistirilmelidir.

Ogrencilerin el yikama davramislarinin oniindeki engelleri kaldirmada tuvalet ve lavabolarin teknik imkanlarmin
gelistirilmesi ve el hijyeni i¢in gereken malzeme eksikliklerinin tamamlanmasi 6nemli olacag: diisiiniilmektedir. Okul saglig
hemgirelerinin okul lavabolarini gereken malzemelerin temini ve temizlik agisindan denetlemesi, eksiklikleri okul idaresine
bildirmesi, okul idaresinin de 6grencilerin hijyen bilgi, beceri ve uygulamalarini artiracak programlar olusturmasi ve uygulamasi
okulda el yikama konusunda farkindalik olusmasina, 6grencilerin el yikama bilgi ve becerilerinin gelismesine katki
saglayacaktir.

Kisithhklar
Arastirmanin Karaman il merkezindeki bir ilkokulda 6grenim goren 3. ve 4. siif 6grencileri ile yapilmasi ve kontrol grubunun
olmamasi aragtirmanin bir stnirliligidir.

Sonuc¢larin Uygulamada Kullanim
Dogru el yikama, enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde en 6nemli uygulamalardandir. Dogru el yikama bilgi ve becerilerinin
¢ocukluk doneminde kazanilmasi davranisin yasam boyu siirdiiriilmesinde etkilidir. Cocuklarin el yikama bilgi beceri ve
uygulamalarmin gelistirilmesi amaciyla okullarda saghgi gelistirme programlart olusturulmali ve farkli yontemlerle
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uygulanmalidir. Rol Oynama (Rol-Play) yontemi, ¢ocuklarin el hijyeni bilgi beceri ve uygulamalarinin 6gretilmesinde etkili bir
yontemdir. Rol-oynama, ¢ocuklarin eglenerek 6grenmesinin yaninda egitime katithmim da saglayan destekleyici bir egitim
yontemi olarak okul sagligi hemsireleri ve 6gretmenler tarafindan kullanilabilir. El yikama egitimlerinin okul dncesi donemden
baslatilmasi, belirli araliklarla egitim ve go6zlemler ile siirdiiriilmesi bilgi ve becerilerin kalici davramigsa doniismesini
saglayacaktir. Cocuklara verilen egitimlerde yas grubuna uygun arag-gereg ve yontemlerin (video, rol-play, power-point sunusu,
vb.) kullanilmasi 6nerilmektedir. Okulda lavabo/tuvaletlerin temizligi ve gerekli malzemelerin hazir bulundurulmasi, gocuklarin
Ogretilen bilgi ve becerileri uygulamasina etki edeceginden bu konuda okul idaresi ve 6gretmenlerle isbirligi yapilmalidir.

Bilgilendirme

Calismada yer alan yazarlar makalenin hazirlanmasinda ve diizeltilmesinde esit katkida bulunmustur. Yazarlarin ¢alismaya
katkilari; fikir/kavram SK; tasarim SK, HY; denetleme/danigsmanlik SK; veri toplama ve isleme HY; analiz ve yorum SK, HY;
kaynak taramasi SK, HY; makale yazimi1 SK, HY; elestirel disiinme SK, HY. Yazarlar ¢alismaya katilan tim ¢ocuklara, izin
veren ebeveynlerine, okul yoneticilerine ve ¢aligmanin senaryosunda goniillii olarak gorev alan hemsirelik son sinif 6grencilerine
de tesekkiir etmektedir. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur. Arastirma herhangi bir proje kapsaminda
desteklenmemistir ve arastirmada herhangi bir maddi destek/yardim alinmamistir. Arastirmanin giderleri aragtirmacilar
tarafindan kargilanmistir.

Arastirmanin uygulanmasi i¢in bir {niversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesine bagli etik kurulundan etik izin
(27.03.2019/18), ¢alismanin yapildig1 ilin Valiliginden ve il Milli Egitim Miidiirliigii’nden kurum izni (13.05.2019/99371540-
44-E.9374641) alinmustir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Hemsirelik Ogrencilerinin Hastalarin Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve
Korunmasina Iliskin Tutumlari
Sevgi PAKIS CETINY, {7} Kivan CEVIK?
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Oz
Giris: Kigisel saglik verilerinin korunmast yasam hakkiyla dogrudan iligkili olmasina ragmen giiniimiizde hasta mahremiyetini saglamak
oldukga gictir. Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla yapilmstir. Yontem: Arastirma 2019-2020 Egitim-Ogretim yilmin Giiz yariyilinda bir {iniversitenin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii’ndeki 454 dgrenci ile yapilmis tanimlayici kesitsel tipte bir galismadir. Veriler; “Ogrenci Tanitim Formu” ve
“Hemsirelik Ogrencileri igin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi: Tutum Olgegi (KSVKKTO)” kullamilarak toplanmustir. Veriler
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis olup, tanimlayici 6zellikler ortalama, yiizdelik olarak verilmigtir. Bulgular:
“Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasinin 4.06+0.51 oldugu
bulunmustur. Bes alt boyuttan olusan 6lgekte dgrencilerin en yiiksek puant 4.11+0.58 puan ortalamasi ile “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt
boyutundan aldig1 saptanmugtir. “Yasal Bilgiler” alt boyutundan 4.09+0.59; “Yasal Veri Paylagimi” alt boyutundan 3.97+0.60; “Kisisel Saglik
Verisi Paylasimi” alt boyutundan 3.96+0.61; “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyutundan 4.09+0.63 puan aldig1 saptanmustir. Caligmada
6lcegin Cronbach alpha degeri .91 olarak bulunmustur. Sonug: Arastirma sonuglarina gore, hemsirelik 6grencilerinin kigisel verilerin kaydi ve
korunmasina iligkin tutumlarinin olumlu oldugu ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu saptanmistir.
Anahtar Sozciikler: Hemsirelik Ogrencisi, Kisisel Saglik Verisi, Tutum.

Abstract
Attitudes of Nursing Students Related the Registration and Preservation of Personal Health Data of Patients

Background: Preservation of personal health data is directly related to the right to live. However, it is very difficult to ensure patient privacy
nowadays. Objectives: This research was conducted to determine the attitudes of nursing students towards the registration and preservation of
patients’ personal health data. Methods: The research is a descriptive cross-sectional study with 454 students registered in the Faculty of
Health Sciences Nursing Department of a university in the fall semester of the 2019-2020 academic year. Data were collected using the “Student
Identification Form” and “Registration and Preservation of the Personal Health Data Attitude Scale For Nursing Students”. The data were
evaluated by the Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test. The descriptive features were given as mean, percentages. Results: The mean
total score of the “Registration and Preservation of the Personal Health Data Attitude Scale For Nursing Students” was found to be 4.06+0.51.
In the scale consisting of five sub-dimensions, it was found that the students obtained the highest score from the “Personal Health Data
Information” sub-dimension with the mean score 4.11+0.58; 4.09+0.59 scores from the “Legal Information” sub-dimension, 3.97+0.60 scores
from the “Legal Data Sharing” sub-dimension; 3.96+0.61 scores from the “Personal Health Data Sharing” sub-dimension; 4.09+0.63 scores
from the “Personal Health Data Registration” sub-dimension. In the study, Cronbach alpha value of the scale was found to be .91. Conclusion:
According to the results of the research, it was found that nursing students’ attitudes towards registering and preserving personal data were
positive and their awareness was high.

Key Words: Nursing Student, Personal Health Data, Attitude.
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arih boyunca tibbi antlarda ve etik kodlarda yer alan “mahremiyet ve mahremiyetin korunmas1” kavramlari “insan onuruna

saygr” anlayisinin 6nemli gostergelerindendir. Saglik profesyonellerinin “insan onuruna saygi” anlayisi kisisel bilgilerin

korunmasina yonelik gorevlerini olusturmaktadir (1). Giliniimiiz modern tibbinda; teknolojik gelismeler, bilgilerin
saklanmasi ve gizliligin korunmasi gibi konular dikkate alindiginda, hasta mahremiyetini saglamanin oldukca gii¢ bir konu
oldugu gorilmektedir (2). Gelecegin saglik profesyonelleri olacak hemsirelik 6grencilerine hasta mahremiyetini saglama
konusunda 6nemli roller diismektedir (3). Hemsirelik 6grencilerinin kuramsal ve klinik uygulamalarindan olusan egitim siireci;
temel mesleki degerlerin ve etik ilkelerin benimsenmesi ve etik duyarliligin gelistirilmesi agisindan olduk¢a énemlidir (4).

Saglik hizmeti giin gectikge hasta, hekim ve saglik calisanlari gemberinden ¢ikarak diger ¢alisanlar1 da kapsayan bir
alana dontigmektedir. Saglik bilisim teknolojilerindeki gelismeler ise saglik bilgilerine erisebilen kisi sayisinin artmasina neden
olmaktadir (5). Bu durum saglik kurumlarindaki hekim, hemsire, ebe, hasta kayit ¢alisani, giivenlik gorevlisi, bilgisayar igletmeni
gibi tiim saglik ¢alisanlarinin kigisel verilerle ilgili suglarin faili konumunda birakilabilmelerini beraberinde getirmektedir (6,7).
Kisisel veri, 07.04.2016 tarihli 29677 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, 24.03.2016 tarihli 6698 say1li kanunda “Kimligi belirli
veya belirlenebilir gergek kisiye iliskin her tiirlii bilgi” olarak tanimlanmustir (8). Tanimda yer alan her tiirlii bilgi; kisinin adi,
soyadi, cinsiyeti, yasi, vatandaslik numarasi, dogum yeri, aile bilgileri, fiziksel 6zellikleri, meslegi, adresi, telefon numarasi,
motorlu tasit plakasi, pasaport numarasi, 6zge¢mis, banka bilgileri, IP adresi, mail veya sosyal medya paylasimlari, fotograf,
sesli veya goriintiilii video kayitlari, saglik durumu kayitlart, biyometrik yontemlerle elde edilen veriler ve parmak izi gibi kisiyi
belirlenebilir kilan tiim verileri kapsamaktadir (7,9,10). Kisisel saglik verisi ise, 24.11.2017 tarihli 30250 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan, Saglik Bakanligi tarafindan yiiriirliige konan yonetmelikte, “kimligi belirli veya belirlenebilir ger¢ek kisinin fiziksel
ve ruhsal sagligina iliskin her tiirlii bilgi ile kisiye sunulan saglik hizmeti ile ilgili bilgiler” seklinde agiklanmustir (11). Kisisel
saglik verisi, kiginin saglik hizmeti aldig1 siiregte kaydedilen anamnez, muayene bulgusu, teshis, epikriz, saglik raporu,
goriintilleme yontemleri dahil tiim tahlil ve tetkik sonuglari, tedavide kullanilan ilaglar, her tiirlii tibbi girisim ve bakim
uygulamalarina ait bilgileri igermektedir (7).

Teknolojinin gelismesi, yasami kolaylastirmay1 ve kisiyi Ozgiirlestirmeyi saglamakla birlikte kiginin izlenmesi ve
verilerinin kaydedilmesi “gdzetim toplumu” endigesini de beraberinde getirmektedir. Bu kapsamda, bilgi aktariminin kolaylastigt
bir toplumda kisinin kendine ait veriler iizerindeki kontrol ve denetimini kaybetmesi gibi riskler saglik alaninda da karsimiza
cikmaktadir (1,12). Saglik hizmetlerindeki kalite ¢aligmalari da saglik ve tedavi verilerinin kayit altina alinmasi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu kayitlarin bilgisayar ortaminda yapilmasi bu verilere ulagsmanin kolay olmasini saglamakla birlikte; bu
verilerin amag dis1 kullanimi, saglik gibi temel haklara erisim sebepleriyle kisinin onamuyla iigiincii kisilerle verilerin
paylasilmasi ya da hasta mahremiyetine dikkat edilmemesi gibi bazi sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu noktadan sonra
verilere yetkisiz erigim, verilerin yayilmasi, yetkisiz kullanimi gibi giivenlik sorunlar1 giindeme gelmektedir (1,13). Kisisel
verilerle ilgili suclar arasinda; hastaya ait kayitlarin amaci diginda, hukuka uygunsuz olarak kaydedilmesi, hastanin rizasi
olmaksizin bagka kisilere verilmesi, medya ve sosyal medya paylasimlari gibi davranmislar yer almaktadir. Ayrica saglik
verilerinin korunmasi dogrudan yasam hakkiyla iligkili bir alan oldugundan verileri kayit eden gorevlinin 6grendigi tiim verilerin
mahremiyetini koruma ylikiimliliigii de bulunmaktadir (7,14). Kisisel saglik verilerinin korunmadigi, sinirsiz bir sekilde
toplandigi, kullanildigi, kayit edildigi, islendigi bir ortamda kisinin, basta ayrimcilik olmak iizere ¢esitli tehlikelerle karsilagma
ihtimali artmakla birlikte, bu durum giderilmesi imkansiz daha biiyiik sorunlara da sebep olabilmektedir. Bunun yanisira kisisel
saglik verilerinin korunmasi yasam hakkiyla da dogrudan iligkilidir (14).

Ulkemizde hemsirelik dgrencilerinin kisisel saglhk verilerinin kayit ve korunmasina yonelik tutum ve davramslarinin
incelendigi yalnizca bir galismaya rastlanmistir. Ogrenci hemsirelerin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik
tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan aragtirma sonucu literatiire katki saglayarak; iilkemiz ve yurt disinda bu konuyla ilgili
yapilacak ¢aligmalara 151k tutacaktir.

Arastirmanin Sorulari

e Hemgsirelik 6grencilerinin hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iligkin tutumlari nasildir?

e Hemgsirelik 6grencilerinin hastalarin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iliskin farkindalik diizeyleri nedir?

e Hemsirelik 6grencilerinin hastalarmn kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina iligkin tutumlari ile sosyodemografik
ozellikleri, hemsirelik bolimiinii isteyerek tercih etme durumu, uygulama alanlarinda ¢alismayi sevme durumu ve hastalarla
iletisim diizeyi, kisisel veri ve kisisel saglik verisi kavramini daha 6nce duyma durumu arasinda iliski var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Tanimlayici kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yapuldigi Yer
Aragtirma Eyliil-Ekim 2019 tarihleri arasinda bir {iniversitenin hemsirelik boliimiinde egitim goren ikinci, ligiincii ve dérdiincu
siif 6grencileriyle yapilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin bagiml1 degiskeni ¢alisma kapsamindaki 6grencilerin “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit
ve Korunmas1 Tutum Olgegi” puan ortalamalaridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise ¢alisma kapsamindaki dgrencilerin
sosyo-demografik Ozellikleri, hemsirelik boliimiini isteyerek tercih etme durumu, uygulama alanlarinda ¢alismayr sevme
durumu ve hastalarla iletisim diizeyi, kisisel veri ve kisisel saglik verisi kavramini daha 6nce duyma durumudur.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi
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Aragtirmanin evrenini, 2019-2020 egitim 6gretim yilinda bir tiniversitenin Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
egitim goren ikinci, liglincli ve dordiincii smifta okuyan toplam 596 6grenci olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise;
arastirmaya katilmay1 kabul eden, en az bir yil hemsirelik egitimi almis, klinik uygulama deneyimi olan 454 Ogrenci
olusturmustur. Alt1 6grenci anketi eksik doldurdugu i¢in arastirmadan ¢ikartildi. Sonug olarak; evrenin %76’sina ulagilmastir.

Veri Toplama Araglar

Veriler 6grencilerin ders aralarinda arastirmacilar tarafindan veri toplama formlarinin her siniftaki 6grenciye elden dagitilmasi
ve 6grencilerin formlar1 doldurmalarinin ardindan tekrar arastirmacilar tarafindan geri teslim alinmasiyla toplanmigtir. Verilerin
toplanmasinda; “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile égrencilerin onamu alindiktan sonra “Ogrenci Tanitim Formu” ve
“Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglhk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi (KSVKKTO)” kullamlmistir.

Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda; “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile dgrencilerin onami alindiktan sonra “Ogrenci Tanitim
Formu” ve “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi (KSVKKTO)”
kullanilmistir.

Ogrenci Tanitim Formu

Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri, hemsirelik meslegi ve kisisel saglik verisine yonelik hazirlanan bu formda; 6grencinin
yas1, sinifi, cinsiyeti, mezun oldugu lise, en uzun siire yasadigi yer, ikamet ettigi yer, aile yapisi, anne egitim diizeyi, anne meslegi
ve galisma durumu, baba egitim diizeyi, baba meslegi ve ¢aligma durumu, aile gelir diizeyi, hemsirelik bolimiini isteyerek
tercih etme durumu, uygulama alanlarinda galismay1 sevme durumu ve hastalarla iletisim diizeyi, kisisel veri ve kisisel saglik
verisi kavramini daha 6nce duyma durumunu igeren 18 soru bulunmaktadir.

Hemgirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi (KSVKKTO)

Gozmener ve arkadaslar1 (2019) tarafindan gelistirilen, gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan 6lgek Kisisel Saglik Verisi
Bilgisi (1-12 aras1 maddeler), Yasal Bilgiler (13-19 aras1 maddeler), Yasal Veri Paylasimi (20-24 aras1 maddeler), Kisisel Saglik
Verisi Paylagimi (25-28 aras1 maddeler), Kigisel Saglik Verisi Kaydi (29-31 arasi maddeler) olmak {izere bes alt boyut ve 31
maddeden olugmaktadir. Olgekte tersten puanlanan madde olmamakla birlikte maddelerin degerlendirilmesinde; “1- kesinlikle
katilmiyorum, 2- katilmiyorum, 3- fikrim yok, 4- katiliyorum, 5- kesinlikle katiliyorum” olmak iizere besli likert tipi
degerlendirme kullanilmistir.

Olgek toplam puam hesaplamasi ve degerlendirmesi, tiim alt boyutlar i¢in de ayn1 sekilde kabul edilmektedir. Olgegin
kesme noktasi 3 olarak belirlenmistir. Olgekten ortalama 3’in altinda puan alan 6grencilerin kisisel verilerin kaydi ve
korunmasina iligskin tutumlar1 olumsuz, 3 ve iizeri puan alan 6grencilerin kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iliskin olumlu
olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz tutum; 6grencilerin kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iliskin farkindaligimin diistiik
oldugunu gosterirken, olumlu tutum; farkindaligin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha giivenirlik
katsayis1 .94 olarak bulunmustur (7). Bu aragtirmada 6lgegin Cronbach alpha degeri .91, 6l¢egin alt boyutlarinda yer alan Kisisel
Saglik Verisi Bilgisi, Yasal Bilgiler, Yasal Veri Paylagimi, Kigisel Saglik Verisi Paylagimi, Kigisel Saglik Verisi Kaydi Cronbach
alpha degerleri sirasiyla .78, .81, .73, .68, .76 olarak saptanmustir.

Verilerin Toplanmast

Veriler 6grencilerin ders aralarinda arastirmacilar tarafindan veri toplama formlarinin her siniftaki 6grenciye elden dagitilmasi
ve 6grencilerin formlar1 doldurmalarinin ardindan tekrar arastirmacilar tarafindan geri teslim alinmasiyla toplanmigtir. Verilerin
toplanmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda ve istatistiksel ¢oziimlemeler igin
Statistical Package For Social Science (SPSS) 21.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir. Kolmogorov-Smirnov analizi
sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edildiginden analizlerde nonparametrik testler kullanmilmistir. Veriler
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmis olup, tanimlayict 6zellikler ortalama, yiizdelik olarak
gosterilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu aragtirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin yapildigi kurumdan, bir iiniversitenin Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’'ndan (Tarih/Sayi: 22.05.2019/ 20.478.486), Olcegin gegerlik-giivenirligini yapan yazardan yazili izin, arastirma
kapsamina alinan 6grencilerden de yazili ve s6zlii onam alinmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gire Dagilimi (N= 454)

Tamtica Ozellikler n % Tamtica Ozellikler n %
Cinsiyet Anne Calisma Durumu

Kadin 359 79.1 Calisiyor 70 154
Erkek 95 20.9 Calismiyor 384 84.6
Yas Grubu Baba Egitim Diizeyi

21 yas alt1 377 83 Okuryazar degil 4 0.9
22 yas ve lizeri 77 17 Okuryazar 26 5.7
Yas ortalamasi 20.56 + 1.58 Ilkokul 211 46.5
Simif Lise ve Universite 213 46.9
Ikinci simf 172 37.9 Baba Meslegi

Ucgiincii smif 151 33.3 Memur ve is¢i 172 37.9
Dérdiincii sinif 131 28.9 Serbest meslek 178 39.2
Mezun Olunan Lise Emekli 104 22.9
Fen ve Anadolu Lisesi 366 80.6 Baba Calisma Durumu

Meslek Lisesi 42 9.3 Calisiyor 317 69.8
Diger 46 10.1 Calismiyor 137 30.2
En Uzun Siire Yasanilan Yer Aile Gelir Duzeyi

il 317 69.8 Koto-orta 369 81.3
flge 97 21.4 Tyi-cok iyi 85 18.7
Koy 40 8.8 Hemsirelik Boliimiinii isteyerek Tercih Etme
Tkamet Edilen Yer Durumu

il 355 78.2 Evet 302 66.5
flge ve kdy 99 21.8 Hayir 152 335
Aile Yapisi Uygulama Alanlarinda Calismay1 Sevime Durumu
Cekirdek 391 86.1 Evet 377 83
Genis 63 13.9 Hayir 77 17
Anne Egitim Diizeyi Uygulama Alanlarinda Hastalarla Iletisim Diizeyi
Okuryazar degil 33 7.3 Koétu-orta 158 34.8
Okuryazar 30 6.6 Iyi-cok iyi 296 65.2
[lkokul 268 59

Lise ve (iniversite 123 27.1 Kisisel Veri ve Kisisel Saghk Verisi ifadesini Ik Kez
Anne Meslegi Duyma Durumu

Memur ve isgi 46 101 Evet 160 35.2
Serbest meslek ve emekli 30 6.6 Hayir 294 64.8
Ev hanimi 378 83.3

Tablo 1’de dgrencilerin sosyodemografik 6zellikleri, hemsirelik meslegi ve kisisel saglik verisine yonelik diigiincelerine gore
dagilimi yer almaktadir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin %79.1’inin kadin, %83 iiniin 21 yas altinda, %37.9’unun ikinci sinif,
%80.6’smin Fen ve Anadolu lisesi mezunu, %69.8’inin en uzun siire ilde yasadigi, %78.2’sinin ilde ikamet ettigi, %86.1’inin
cekirdek aile yapisina sahip oldugu, %59’unun annesinin ilkokul mezunu, %83.3’{inlin ev hanimi oldugu ve %84.6’simnin
calismadigl, %46.9’unun babasinin lise ve iiniversite mezunu, %39.2’sinin serbest meslek olarak ve %69.8’inin ¢alistigi,
%81.3’Uiniin aile gelir diizeyinin kétl-orta oldugu saptanmistir. Ogrencilerin hemsirelik meslegine ve kisisel veri, kisisel saglik
verisine iligskin diistinceleri incelendiginde; %66.5’inin hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih ettigi, %83’iiniin uygulama
alanlarinda ¢alismay1 sevdigi, %65.2’sinin hastalarla iletisiminin iyi-¢ok iyi oldugu ve %64.8’inin kisisel veri ve kisisel saglik
verisi ifadesini daha 6nce duydugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puan
Ortalamalart (N= 454)

Hemsirelik Ogrencileri icin Kisisel Saghk Verilerinin ~ Puan Aralig Ort+SS
Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi Alt Boyutlar (Min-Max)

Kisisel saglik verisi bilgisi 1-5 4.11+0.58
Yasal bilgiler 1-5 4.09 + 0.59
Yasal veri paylasimi 1-5 3.97 £0.60
Kisisel saglik verisi paylasimi 1-5 3.96 £ 0.61
Kisisel saglik verisi kaydi 1-5 4.09 + 0.63
Toplam puan 4.06 £ 0.51

patl]

“Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi” ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo

=9

2’de yer almaktadir. “Hemsirelik Ogrencileri igin Kisisel Saglhk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi” toplam puan
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ortalamasinin 4.06 + 0.51 oldugu bulunmustur. Ogrencilerin en yiiksek puani 4.11 + 0.58 puan ortalamasi ile “Kisisel Saglik
Verisi Bilgisi” alt boyutundan aldig1 saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin Tamiict Ozellikleri ile Hemsgirelik Ogrencileri icin Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmast
Tutum Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N= 454)

Sosyodemografik Kisisel saghk Yasal bilgiler Yasal veri Kisisel saghk Kisisel saghk Toplam

Ozellikler verisi bilgisi ~ Ort£SS paylasimi Verisi verisi kaydi Ort+SS
Ort£SS Ort£SS paylasim Ort£SS

Ort+SS

Cinsiyet

Kadin 4.10 £ 0.57 4.08 + 0.59 3.94 +0.58 3.95+0.61 4.09 + 0.63 4.05+0.50

Erkek 4.15+0.64 4.13+0.58 4.09 + 0.65 4.01 +0.59 4.12 + 0.65 4.11+0.53
Z:-1.322 Z:-1.053 Z: -2.564 Z:-1.192 Z:-0.643 Z:-1511
p: .186 p: .292 p: .010* p: .233 p: .520 p:.131

Yas Grubu

21 yas ve alt1 413 +0.58 4.10 £ 0.60 3.97+£0.61 3.97+£0.61 410 + 0.64 4.08 +£0.51

22 yas ve lizeri 4.02 +0.60 4.05 + 0.55 3.95+0.56 3.89+0.57 4.08 £ 0.62 4.01+0.48
Z: -1.405 Z:-1.003 Z:-0.518 Z:-1.187 Z: -0.400 Z:-1.216
p:.160 p:.316 p: .604 p:.235 p: .689 p: .224

Simif

2.smif 413 +0.57 414 +0.48 3.99+0.54 3.98 +0.54 4.09 + 0.55 4.08 +0.44

3.smf 4.20 £ 0.59 4.09%0.72 3.97+£0.68 4.00 + 0.69 4.19 + 0.68 4.11+0.58

4.smuf 4.00 £ 0.58 4.05 % 0.54 3.94 +0.58 3.89+0.59 3.99+0.66 3.99+0.50
X?:15.447 X2:1.973 X2:0.291 X2:2.527 X2:9.316 X2:7.581
p: .000*** p: .373 p: .865 p: .283 p: .009** p: .023*

Hemsirelik Béliimiinii Isteyerek Tercih Etme Durumu

Evet 4.12 +0.58 4.09 + 0.58 3.97+0.58 3.98 + 0.57 4.06 £ 0.61 4.07 £0.49

Hayir 4.09 +0.59 411+0.61 3.96 £ 0.64 3.93+0.67 4.16 + 0.68 4.06 + 0.54
Z:-0.203 Z:-1.017 Z:-0.051 Z: -0.546 Z: -2.355 Z: -0.698
p: .839 p: .309 p: .960 p: .585 p: .019* p: .485

Uygulama Alanlarinda Calismay1 Sevime Durumu

Evet 412 +0.57 4.09 + 0.59 3.96 + 0.60 3.97+£0.60 4.09 + 0.62 4.07 £0.50

Hayir 4.06 + 0.64 4.10 + 0.56 4.01+0.61 3.90+0.63 411 +0.67 4.04 +0.52
Z: -0.366 Z:-0.118 Z: -0.687 Z:-1.082 Z:-0.674 Z:-0.197
p:.714 p: .906 p: .496 p: .279 p: .500 p: .844

Uygulama Alanlarinda Hastalarla iletisim Diizeyi

Koéti-orta 4.00 + 0.56 4.02 +0.52 3.86 £ 0.55 3.85+0.59 4.01+0.58 3.96 + 0.46

Tyi-cok iyi 4.18 +0.59 4.14 + 0.62 4.02 +0.62 4.02+0.61 4.14 + 0.66 4.12 +0.52
Z:-1.734 Z:-1.549 Z:-0.762 Z:-0.834 Z:-1.728 Z:-1.322
p: .083 p:.121 p: .446 p: .404 p: .084 p: .186

Kisisel Veri ve Kisisel Saghk Verisi ifadesini ilk Kez Duyma Durumu

Evet 4.08 +0.49 4.05+0.62 3.93+0.59 3.89+0.57 4.03 + 0.66 4.02+0.49

Hayir 413 +0.63 412 +0.57 3.99+0.60 4.00 £ 0.63 413 +0.62 4.09 +0.53
Z:-1.272 Z:-0.870 Z:-0.853 Z:-2.017 Z:-1.291 Z:-1.304
p: .203 p: .384 p:.393 p: .044* p: .197 p:.192

Z: Mann Whitney U, X?: Kruskal Wallis *p<.05 **p<.01 ***p < ,001

Ogrencilerin sosyodemografik zelliklerine gore “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi
Tutum Olgegi” ve alt boyutlarinin toplam puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 3’te yer almaktadir.

“Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmas: Tutum Olgegi” ve alt boyut puan
ortalamalar1 sosyodemografik 6zellikler ile karsilastirildiginda; cinsiyet ile yasal veri paylasimi alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p < .05); smif ile kisisel saglik verisi bilgisi ve kisisel saglik verisi kaydi alt boyutlart ile 6l¢ek
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu (p < .05); hemsirelik bélimiinii isteyerek tercih etme durumu ile kisisel
saglik verisi kaydi alt boyutu arasinda anlaml bir fark oldugu (p < .05); kisisel saglik verisi ifadesini ilk kez duyma durumu ile
kisisel saglik verisi paylasimi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p < .05, Tablo 3).

Yas grubu, uygulama alanlarinda g¢alismayr sevme durumu, uygulama alanlarinda hastalarla iletisim diizeyi ile
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmast Tutum Olgegi toplam puani ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p > .05, Tablo 3).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tartisma

Kisisel saglik verilerinin korunmasi yagam hakkiyla dogrudan iliskilidir (14). Calismamizda &grencilerin “Hemsirelik
Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasinin ortalamanin iizerinde
oldugu saptanmustir. Biiyiik ve Baydin’in (2020) calismasinda, 6grencilerin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina
yonelik puan ortalamalariin yiiksek oldugu bildirilirken (15); Yildiz ve Atasoy’un (2016) ¢aligmasinda ise dgrencilerin bilgi
giivenligi farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmistir (16). Literatiirde 6grencilerin hasta mahremiyetine yonelik
tutumlarinin, hasta haklar1 algisinin ve dolayisiyla farkindaliklarinin yiiksek oldugunu bildiren galismalar da bulunmaktadir
(3,17-21). Calismamizin sonuglari, literatiirdeki ¢aligma sonuglarimi destekler niteliktedir. Calismamizda 6grencilerin kisisel
verilerin kaydi ve korunmasina iligkin olumlu tutum gelistirdikleri ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu séylenebilir.

Ogrencilerin 6lgek alt boyutlarindan en yiiksek puani “Kisisel Saglhk Verisi Bilgisi” alt boyutundan aldig1 saptanmustir.
Biiyiik ve Baydin (2020)’1n ¢aligmasinda da, 6grencilerin “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt boyutu puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu bildirilmistir (15). Soysal ve Kuscu (2018) ile Zengin ve Hasgiil’iin (2019) ¢alismalarinda, 6grencilerin hasta haklarina
iligskin bilgi diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir (20,22). Literatiirdeki diger calismalarda 6grencilerin hasta
haklarina iligkin bilgi diizeyinin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir (20,22-24). Calismamiz ile bu ¢alisma sonuglari
benzerlik géstermektedir. Calismamizin sonucu, arastirmamiza katilan 6grencilerin daha 6nceden bu kavrami duyduklarini ve
klinik alanda kullandiklarini diisiindiirmektedir.

Cinsiyet ile dlgek alt boyutlarindan olan “Yasal Veri Paylagimi” puan ortalamasinin gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkli oldugu saptanmistir. Soysal ve Kuscu’nun (2018) c¢aligmasinda, dgrencilerin cinsiyet degiskeninin hasta haklari bilgi
diizeylerini etkiledigi ve erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek puan aldiklar bildirilmistir (20). Calismamiz; bu ¢alisma sonucu
ile benzerlik gostermektedir. Literatiirdeki diger ¢aligmalarda 6grencilerin yasal veri paylagimi ya da hasta haklar bilgi diizeyi
puan ortalamalarinin cinsiyete gore farklilagtigi; kadinlarin puan ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(15,21-23). Oztiirk ve ark. (2018), Al Anazi ve ark. (2019), Ozkan ve ark.’nin (2020) calismalarinda ise, cinsiyetin hasta
haklarina iliskin farkindalik iizerinde etkisi olmadig: bildirilmistir (3,24,25). Calismamizin sonuglari, bu ¢aligmalarla benzerlik
gostermemektedir. Calismamizda erkek dgrencilerin alt boyut puan ortalamalarinin kadinlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu farkin; ¢alismanin yapildigi orneklemdeki Ogrencilerin kiiltiirel ve kisisel 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Ogrenciler 6grenim gordiikleri siiflara gére incelendiginde; “Kisisel Saghk Verisi Bilgisi”, “Kisisel Saghk Verisi
Kaydi” alt boyutlar1 ve toplam 6lgek puani agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Biiyiik
ve Baydin (2020)’1n ¢alismasinda, 6grencilerin “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” alt boyutu ile toplam 6lgek puani agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bildirilmistir (15). Calismamiz; bu ¢aligsma sonucu ile benzerlik gostermektedir.
Yildiz ve Atasoy’un (2016) ¢alisgmasinda, ikinci siiftaki 6grencilerin bilgi giivenligi farkindalik diizeylerinin istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (16). Hosseini-Ghavam-Abad ve ark. (2019) ile Al Anazi ve ark.’nin (2019) ¢alismalarinda
ise, hasta haklar ile ilgili bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu grubun son simf 6grencileri oldugu bildirilmistir (23,24).
Literatiirdeki diger ¢aligmalarda; sinif degiskeninin hasta haklar ile ilgili bilgi diizeyi ya da mahremiyet koruma davranislar
tizerinde etkili olmadigt belirlenmistir (3,20,21). Caligmamizin sonuglari, bu arastirmalarin sonuglarini desteklememektedir.
Calismamizda 6lcek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin en yiiksek {iglincii sinif 6grencilerde oldugu saptanmigtir. Bu
farkin; {iglincli sinif dgrencilerinin Hemsirelikte Etik ve Elestirel Diisiinme derslerini yakin zamanda almig olmalarina bagl
kisisel saglik verilerinin gizliligi ve 6nemi konusuna deginilmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Dordiincii sinif grencilerde
Olcek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin diisiik olmasi ise Ogrenilen bilgilerin kaliciliginin saglanamadigini
diigiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasinin hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih ettigi goriilmektedir.
Ogrencilerin hemsirelik béliimiinii isteme durumlari ile 6lgek alt boyut ve toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda; yalmzca
“Kisisel Saglik Verisi Kaydi” alt boyutu puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Calismamizda 6l¢ek toplam puani agisindan gruplar arasinda farklilik olmadigr saptanmistir. Soysal ve Kuscu
(2018) ile Demir ve ark.’nin (2021) ¢aligmalarinda, 6grencilerin okuduklari boliimil isteyerek tercih etme durumlari ile hasta
haklar1 bilgi diizeyleri ya da mahremiyet 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi bildirilmistir (20,21).
Calismamizin sonuglari, bu aragtirmalarin sonuglarini destekler niteliktedir. Calismamizda hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih
etmeyen Ogrencilerin farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu farkin; dgrencilerin klinik uygulamalarla birlikte
mesleklerine kars1 diigsiincelerinde pozitif yonde degisim yasadiklarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ogrenciler klinik ortamda psikomotor becerilerin yanisira meslegin felsefesini kavramak, hasta haklarina saygi duymak,
hasta haklarinin savunuculugunu yapmak gibi duyussal beceriler de gelistirmektedir (26). Aragtirmaya katilan 6grencilerin
tamamina yakim uygulama alanlarinda ¢alismay1 sevdigini beyan etmistir. Ogrencilerin uygulama alanlarinda ¢aligmay1 sevme
durumlar ile 6lgek alt boyut ve toplam puan ortalamalar: karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve
olumlu tutum gelistirdikleri goriilmektedir. Bu durum, tiim 6grencilerin uygulama alanlarinda duyussal becerileri kazanmis ve
pekistirmis olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin yaklasik {icte biri (%35.2) kisisel veri ve kisisel saglik verisi ifadesini ilk kez duydugunu ifade etmistir.
Bu durum, 6grencilerin bir kisminin hasta haklar1 konusunda yeterince bilgiye sahip olmadigini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin kisisel veri ve kisisel saglik verisi ifadesini ilk kez duyma durumu ile 6lgek alt boyutlarindan olan “Kisisel
Saglik Verisi Paylagimi” puan ortalamasinin gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmustir. Kisisel saglik verisi
ifadesini daha oOnceden duyan ogrencilerin farkindaliklarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu farkin; bilgi diizeyinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
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Kisithhiklar

Calismanin yalnizca bir iiniversitenin Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim goren, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 6grenciler ile

yiiriitiilmiis olmas1 ve “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi” kullamilarak

yapilmis ikinci calisma olmasi galismaya 6zgiinlik kazandirirken ayni zamanda da tartigmada kullanilan kaynaklarin kisith

olmasi nedeniyle ¢alismanin sinirliliklar arasinda yer almaktadir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerinin hastalarin kigisel saglik verilerinin kaydi ve korunmasina iliskin olumlu tutum

gelistirdikleri ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu saptandi. Bu sonug dogrultusunda;

e Kuramsal ve klinik uygulamalardan olusan egitim siireci icerisinde, miifredattaki zorunlu derslerde 6grencilerin kisisel veri
ve kisisel saglik verisi kavramlar1 hakkinda bilgilendirilmesi ile mevcut yiiksek farkindaliklarinin siirdiiriilmesi,

e Calismanmn “Hemsirelik Ogrencileri igin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olgegi” kullanilarak
yapilmus ilk arastirmalardan biri olmasi nedeniyle, gelecekteki ¢alismalarin farkli iiniversitelerde es zamanli olarak ve daha
genis drneklem gruplartyla yapilmasi dnerilebilir.

Bilgilendirme
Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamigtir. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar tarafindan
karsilanmistir.  Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir
firma ile ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir {iniversitenin Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan 22.05.2019 tarih ve 20.478.486 karar nolu izin alinmistir. Yazarlarin katki orani beyani su sekildedir: fikir S.P.C;
tasarim K.C., S.P.C.; denetleme ve danigsmanlik K.C.; veri toplama ve isleme S.P.C; analiz ve yorum S.P.C; kaynak taramasi
S.P.C; makalenin yazimi S.P.C; elestirel diisiinme ve degerlendirme K.C.
Caligma boyunca sabirla destek veren tiim 6grencilere tesekkiir ederiz.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Oz

Giris: Hastanede yatmak hem ¢ocuklari hem de annelerini psikososyal agidan etkilemektedir. Cocuklarda goriilen psikososyal semptomlarin
ve annelerinde goriilen endisenin erken donemde saptanmasi, hemsirelerin bu sorunlara yonelik gerekli miidahaleleri planlamasi ve uygulamasi
icin oldukga énemlidir. Amag: Arastirmanin amaci hastanede yatan 6-12 yas grubu c¢ocuklarda psikososyal semptomlari ve annelerinin
endiselerini tanimlamak ve aralarindaki iligkiyi incelemektir. Yontem: Tanimlayici-iliski arayici nitelikteki bu aragtirma, Temmuz-Aralik 2019
tarihleri arasinda bir egitim aragtirma hastanesinde yapilmistir. Aragtirmanin orneklemini 6-12 yas grubundaki 120 ¢ocuk ve anneleri
olusturmustur. Veriler; “Bilgi Formu”, “Hastanede Yatan Cocuklarda Psikososyal Semptomlar1 Tanilama Olgegi”, “Ebeveynlerin Endise
Kaynaklar1 Olgegi” ile elde edilmis ve tamimlayici istatistikler, Mann Whitney U, Kruskal Wallis H, Spearman korelasyon testleri ile
degerlendirilmistir. Bulgular: Hastanede yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin %62.5’1 erkek, %68.31i 7 giinden daha kisa siiredir hastanede yatiyor
ve %58.3°( birden fazla hastanede yatma deneyimi yasamistir. Hastanede yatan erkek ¢ocuklarin Ofke ve Saldirganlik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Cocugu heniiz okula baglamamis ve ¢ocugunun hastaligt 7-15 giindiir devam eden annelerin endise diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Cocuklarin hastanede yatmaya bagl psikososyal semptomlari ile annelerinin endise diizeyleri arasinda zayif diizeyde pozitif
yonlii, cocuklarin yast ile psikososyal semptomlar ve annelerinin endise diizeyleri arasinda zayif diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Sonug: Hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlarin ve annelerinde goriilen endisenin hafif diizeyde ve iliskili oldugu
bulunmustur. Cinsiyet ve yas hastanede yatan gocuklarda psikososyal semptomlari, ¢ocuklarin okula baglama durumu ve hastalik siresi ise
annelerinin endise diizeyini etkilemistir. Hastanede yatan ¢ocuklar ve annelerinin yasadiklari psikososyal sorunlar bakimindan birlikte
degerlendirildigi aragtirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcikler: Cocuk Hasta, Psikososyal Semptom, Endise, Hastaneye Yatma.

Abstract
Examining the Relationship between Psychosocial Symptoms in Hospitalized Children and the Anxiety Levels of Their
Mothers

Background: Hospitalization affects both children and their mothers psychosocially. Early detection of psychosocial symptoms in children
and anxiety in their mothers is very important for nurses to plan and implement the necessary interventions for these problems. Objectives:
The aim of the study is to define psychosocial symptoms in hospitalized children between the ages of 6-12 and the concerns of mothers and
also to examine the relationship between them. Methods: This descriptive-relationship seeking research was done in a training and research
hospital between July and December 2019. The sample of the study consisted of 120 children in the 6-12 age group and their mothers. The
datas were obtained using the “Personal Information Form”, “Assessment Scale for Psychosocial Symptoms in Hospitalized Children”, “Parent
Anxiety Resources Scale” and were evaluated using the descriptive statistics, the Mann Whitney U, the Kruskal Wallis H and the Spearman
correlation tests. Results: 62.5% of the 6-12 age group hospitalized children are male, 68.3% of them have been in the hospital for less than 7
days and 58.3% of them have had more than one hospitalization experience. Anger and Aggression levels of hospitalized boys were found to
be higher. The anxiety level of the mothers of the children have not started school yet and whose illness continued for 7-15 days was found to
be higher. A weakly positive and significant correlation was found between the total score of parent anxiety resources and psychosocial
symptoms in hospitalized children, and a weakly negative relationship between the age of the children and the psychosocial symptoms and the
anxiety levels of their mothers. Conclusion: Psychosocial symptoms in hospitalized children and anxiety in their mothers were found to be
mildly and correlated. Gender and age affected the psychosocial symptoms in hospitalized children, and their mothers' level of anxiety, on the
other hand, as they start school and the duration of illness. It is recommended to conduct studies in which children and their mothers in hospital
are evaluated together in terms of psychosocial problems they experience.

Key Words: Child Patient, Psychosocial Symptom, Anxiety, Hospitalization.
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astaneye yatirilmanin her yas grubu ¢ocuk igin travmatik ve stresli bir deneyim oldugu bilinmektedir (1-5). Kriz olarak

nitelendirilen bu yasanti karsisinda savunmasiz olan ¢ocuk, hastaligin getirdigi fiziksel sorunlarin yani sira gesitli

psikososyal sorunlart da beraberinde yasamaktadir (6-10). Cocuk i¢in alisilmadik bir durum olan hastaneye yatma; aile
yasamlari, sosyal ¢evreleri, glinliik rutin aktiviteleri ve aligkanliklarindan ayr1 kalmalarina neden olmaktadir (2,3,11). Hastaneye
yatma ile birlikte kendilerini digerlerinden farkli olarak algilayan ¢ocuklar, yetersizlik duygular1 yasamakta ve kendilerini
engellenmis hissetmektedirler (4,12). Ozellikle okul ¢agindaki 6-12 yas grubu ¢ocuk icin hastaneye yatma; bakimlar1 sirasinda
yardima gereksinim duymalart nedeniyle bagimli olma, birgok faaliyetlerinden yoksun kalma ve endiselerle dolu farkli bir
yasant1 anlamina gelmektedir. Giderek artan bagimli rolleri nedeniyle ¢ocuklarin cogu kontrol kaybi1 yasamakta ve hastanede
zorunlu olduklart bu role kars1 6fke duyabilmektedirler (7). Ayni zamanda tanimadiklar1 saglik personeli ile karsilasmak ve
bilinmeyen tedavi uygulamalarina maruz kalmak ¢ocukta kaygi ve korkuya neden olmaktadir (3,8-10). Yapilan ¢caligmalarda da
hastanede yatmaya karsi ¢ocuklarin korku, tiziintii, umutsuzluk, ilgisizlik, ice kapanma, yalnizlik, gii¢siizliik ve kontrol kaybi,
giivensizlik, dfke, sucluluk ve yetersizlik duygusu yasadiklar bildirilmistir (5,12-14). Hastalik ve hastanede yatmaya bagli olarak
yasanan bu fiziksel ve duygusal zorlantilarin ¢ocukta anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlari ortaya g¢ikardigi
belirtilmektedir (7,12,15).

Hastanede yatmaya bagli olarak ¢ocuklar gesitli faktorlerden etkilenmekte buna bagh olarak kisa ve uzun vadeli
psikososyal sorunlar yasayabilmektedirler (8,11,12). Ozellikle tekrarlayan ve uzun siireli yatislarda cocuklarda uyku
bozukluklari, ayrilik kaygisi, daha diisiik gelisim asamalarina gerileme (regresyon), hiperaktivite ve saldirgan davranislar
gorilebilmektedir (5). Cocugun hastalik siiresi ve hastaneye yatma ile ilgili 6nceki deneyimlerinin, hastaliga ve hastaneye
yatmaya kars1 tepkilerini etkiledigi belirtilmektedir (7,10,11). Bunun diginda ¢ocugun bazi sosyodemografik 6zelliklerinin de bu
durumu etkileyebilecegi bildirilmekte ve yapilan bir ¢alismada psikososyal sorunlarin gocugun cinsiyeti ve yast ile iliskili oldugu
ifade edilmektedir (13). Cocuklarin hastalik ve hastanede yatma siirecine destek olan ebeveynin varligi da ¢ocuk igin 6nemli bir
kaynak olarak gortilmekte (8,16) ancak bu konuda ¢ocuk ile ebeveyni birlikte ele alan lisansiistii tez ¢alismalarinin yani sira
sinirli sayida arastirma makalesi bulunmaktadir (6,17).

Cocuklarin hastaneye yatirilmas: tiim aile iiyelerini etkiledigi gibi 6zellikle de anne icin olduk¢a zor bir siirectir
(2,16,18). Cocuklarinin saghiginin gelistirilmesi ve slrdlrilmesinde dogrudan bakima déhil olan annelerin psikososyal
islevselligi, cocuklarin fiziksel ve ruhsal saglik sonuglari icin 6nemli olup hastanede yatan gocugun bakim gereksinimlerini
kargilamada etkilidir (19-21). Yapilan ¢aligmalarda giinliik yagamu kisitlayan, cocugun bakim ihtiyacini arttiran ve beklenmedik
bir dizi degisiklikleri de beraberinde getiren bu durumun annenin ciddi derecede korku, endise, caresizlik, uyku sorunlari,
sinirlilik ve stres yasamasina neden oldugu ve annede anksiyete ve depresyon belirtilerinin goriildiigii bildirilmistir (19-23). Bu
zorluklarla birlikte ¢ocugun hastaneye yatmasiyla iliskili olarak anneler; evdeki diger ¢ocuklarin bakimi, ¢aligma yasamini
stirdiirme, ekonomik giicliikkler, sosyal izolasyon ve evlilik iliskilerinde yasanan gerginlikler gibi stresérlere maruz
kalmaktadirlar (21,24). Geng yasta olma, diisiik egitim seviyesi, 6liimciil bir hastaliga sahip olma ve sosyal destek sistemleri gibi
ebeveyn ile ilgili faktorlerin yani sira gocugun yasi, akut veya kronik hastaliga sahip olmasi, hastaligin siiresi ve hastanede
kalinan giin sayis1 gibi ¢ocuga iligkin degiskenlerin de annenin anksiyete ve depresyon diizeyini etkiledigi belirtilmektedir (19-
25).

Hastanede yatan ¢ocuklarin ve tiim ebeveynlerin psikolojik zorlanma belirtileri agisindan risk altinda oldugu ve bu
siirecte ¢ocugun bakimindan sorumlu tiim saglik ekibinin, 6zellikle de ¢gocuga bakim veren hemsirenin énemli bir role sahip
oldugu bilinmektedir (10,18,21). Hemsireler, cocuklarin hastaneye yatig sirasindaki deneyim ve duygularini tanilayarak;
hastaneye yatirilmanin ¢ocuklar iizerindeki psikososyal etkisini azaltmakta, ¢ocuklarin ve ailelerinin kendilerini yeni ortama
uyum saglamalari i¢in yardimci olmaktadirlar (6,11). Ancak bu uyumu saglayacak uygulamalarin yetersiz oldugu, daha ¢ok tani
ve tedavi siirecine odaklanildig1 ve bu siireci etkileyen psikososyal sorunlarin g6z ardi edildigi bilinmektedir (10). Bununla
birlikte cocuklarda goriilen psikososyal semptomlarin ve annelerinde goriilen endisenin erken donemde saptanmasi, hemsirelerin
bu sorunlara yonelik gerekli miidahaleleri planlamasi ve uygulamasi i¢in olduk¢a 6nem tagimaktadir (13,20). Literatiirde genis
bir alana sahip olan bu konu hakkinda 6zellikle anne ve ¢ocugu birlikte ele alan smirli sayida arastirma sonuglarina
rastlanmaktadir (6,17). Bu konuda iilkemizde yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla ¢ocuklarda hastanede yatmaya bagh gelisen
sorunlar1 (10,13,26) ve ¢ocugu hastanede yatan annelerinin yasadigi giigliikleri (22,23,25) ele alan tanimlayici nitelikteki
calismalardir. Bu dogrultuda cocuk ve annenin sorunlarimi birlikte tanilamaya yonelik ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu arastirmanin amaci, hastanede yatan 6-12 yas grubu cocuklarda psikososyal semptomlar ve annelerinin
endiselerini tanimlamak ve aralarindaki iliskiyi incelemektir. Bu arastirma ile asagidaki sorulara yanit aranmistir;

e Hastanede yatan ¢ocuklarda gdriilen psikososyal semptomlar nelerdir?

Hastanede yatan ¢ocuklarda goriilen psikososyal semptomlari etkileyen faktorler nelerdir?

Hastanede yatan ¢ocuklarin annelerinde goriilen endise diizeyi nedir?

Hastanede yatan ¢ocuklarin annelerinde goriilen endise diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

Hastanede yatan ¢ocuklarda goriilen psikososyal semptomlarla annelerinde goriilen endise diizeyleri arasinda anlamli bir
iligski var midir?

Ydéntem
Arastirmamn Tipi
Bu arastirma tanimlayici-iliski arayici arastirma desenindedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer
Arastirma, Tirkiye’nin Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, Temmuz-Aralik 2019 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinde yatan 6-12 yas grubu cocuklar (n = 120) ve anneleri (n = 120)
olusturmustur. Arastirmanin drneklemine akut veya kronik bir hastalik tanis1 almis, en az {i¢ giindiir hastanede yatan, 6-12 yas
grubundaki g¢ocuklar ve ¢ocugun yaninda kalan, ¢aligmaya katilmayi kabul eden anneleri dahil edilmistir. Cocuk veya annenin
herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 olmasi ve annenin iivey olmasi arastirmanin dislama kriterlerini olugturmustur.
Arastirmanin 6rneklem sayisi belirlenirken hastaneye onceki yil yatan 6-12 yas, en az {i¢ giin hastanede yatan ¢ocuk
sayisina bakilmstir. 2018 yilinin ilk yarisinda bu kriterlere uygun 132 gocuk, ikinci yarisinda ise 141 g¢ocuk hasta oldugu
belirlenmistir. 2019 yilmin ikinci yarist uygulanan bu arastirma i¢in drneklem sayisi %95 giiven araligi ile en az 103 olarak
hesaplanmistir. Aragtirmaya alti ay siireyle devam edilmis ve 136 ¢ocuk hasta ve annesine ulasilmistir. Arastirmaya vakit
ayirmak istemeyen ve bu nedenle katilmay1 reddeden 16 ¢ocuk hasta ve annesi 6rnekleme alinamamistir. Altt ayin sonunda
toplam 120 ¢ocuk hasta ve annesi ile aragtirma tamamlanmustir.
Veri Toplama Araclart
Verilerin toplanmasinda ¢ocuk ve annesi igin hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, “Hastanede Yatan Cocuklarda Psikososyal
Semptomlar1 Tanilama Olgegi” ve “Ebeveynlerin Endise Kaynaklar1 Olgegi” kullanilmustir.
Kisisel Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan ve anneden alinacak bilgilere dayali olarak hazirlanan anket formu, ¢ocuk ve annesi hakkinda
demografik verileri ve ¢ocugun hastalik dzelliklerini igeren toplam 10 sorudan olugmaktadir. Sorular olusturulmadan once
literatiir taramasi yapilmis ve konu ile ilgili benzer tez ¢aligmalari ile arastirma makalelerinden yararlanilmistir (10,13,14,22-
27).
Hastanede Yatan Cocuklarda Psikososyal Semptomlar: Tanilama Olgegi (CPSTO)
Hastanede yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklar igin psikososyal semptomlari tanilama amaciyla olusturulmus gézleme dayali bir
dlcektir. Ustiin ve Kelleci (2013) tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve giivenirligi saptanmistir. Madde sayis1 24 olan 3’lii likert
tipi Olgekte yer alan her bir ifade “hi¢bir zaman”, “bazen” ve “sik sik” seklinde degerlendirilip, sirasiyla 0, 1 ve 2 seklinde
puanlanmustir. Olcekten elde edilecek en yiiksek puan “48”, en diisiik puan ise “0” dir. Olgek toplam puanminin yiiksek olmasi
klinikte yatan ¢ocugun psikososyal sorunlarinin oldugunu belirtmektedir. Anksiyete (1, 2, 6, 10, 12, 15, 23. maddeler; 14 puan),
Umutsuzluk (3, 4, 5, 9, 16. maddeler; 10 puan), Tletisim Gigliigii (14, 17, 20, 21. maddeler; 8 puan), Ofke ve Saldirganlik (7, 13,
19, 22, 24. maddeler; 10 puan), Regresyon (8, 11, 18. maddeler; 6 puan) altboyutlarindan olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa
katsayisi .90 olarak belirlenmistir (14). Bu ¢alismada da 6lgegin Cronbach alfa katsayisi .90 olarak bulunmustur.
Ebeveynlerin Endise Kaynaklar: Olgegi (EEKO)
Ebeveynlerin g¢ocuklarinin hastalik ve hastaneye yatma gibi durumlarinda yasadiklari endise kaynaklarini belirleyen bir 6z
bildirim 6l¢egidir. Gonener ve Pek (2009) tarafindan gelistirilen 6l¢egin gegerlik ve giivenirlik analizinde Cronbach alfa katsayist
.94 olarak belirlenmistir. Faktor analizi yapilarak gelistirilen 6l¢ekteki maddeler kendi iginde alt1 faktor altinda toplanmuistir.
Faktorler; “Ebeveynin ¢ocuklariyla, aileleriyle, ¢evresiyle ilgili endige kaynaklar1”, “Cocukta olusturabilecegi fiziksel sorunlara
yonelik endise kaynaklar1”, “Ebeveynlerin esleriyle aralarinda olusabilecek sorunlarla ilgili endise kaynaklar1”, “Hastalik diginda
hastane ile ilgili endige kaynaklar1”, “Cocugun disa yonelik tepkileriyle ilgili endise kaynaklar1”, “Cocugun bedenine yonelik
endise kaynaklar1” olarak belirlenmistir. 57 maddeden olusan 4°lii likert tiiriindeki dlgekte yer alan her bir ifade “hi¢ diisinmem”,
“cok az diisilinlirim”, “biraz diislinlirim”, “¢ok diisiiniirim” seklinde degerlendirilip; sirasiyla 0, 1, 2 ve 3 seklinde puanlanmuistir.
Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi, yasanan endise diizeyinin arttigim gdstermektedir (27). Bu c¢aligmada 6lgegin
Cronbach alfa katsayisi .96 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmast
Temmuz-Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanenin genel ¢cocuk kliniklerinde yatan ¢ocuk hastalarin yaninda kalan anneleri ile
gorlismeler en az ii¢ glin ¢ocugu takip eden tek aragtirmaci hemsire (ikinci yazar) tarafindan yapilmistir. Yiizylize goriismeler
hasta odasinda, hastaneye yatisin ii¢iincii veya dordiincii giiniinde gerceklestirilmistir. Kigisel Bilgi Formu goriisme sirasinda
anneden alman bilgiler dogrultusunda hemsire tarafindan, EEKO ise gocugun annesi tarafindan doldurulmustur. Aragtirmact
hemgire aragtirmanin yapildigt iki klinik (Cocuk Servisi ve Cocuk Cerrahi Servisi) arasinda doniisiimlii olarak 4’er saat
(haftasonlar1 da dahil haftanin 4-5 giinii) calisarak c¢ocuklari gozlemlemistir. Gozlemler gocugun rutin bakim ve tedavi
uygulamalar: sirasinda gerceklestirilmistir. Arastirmact hemsire, cocugun bakimina dogrudan katilmis ve {i¢ glin boyunca takip
ettigi gocuk icin CPSTO’yii doldurmustur. Ugiincii giinii yetersiz gdzlemledigi veya yogunluk nedeniyle degerlendiremedigi
cocuklar igin dordincii glinii tekrar izlem yaparak 6lgegi tamamlamustir.
Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri; cocuklarin psikososyal semptomlar: ve annelerinin endise diizeyleridir. Arastirmanin
bagimsiz degiskenleri ise kigisel bilgi formunda yer alan ¢ocugun cinsiyet, egitim durumu ve hastaliga iligkin verileri ile
annelerinin yas, ¢cocuk sayisi, egitim, ¢caligma ve hastalik durumlaridir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Bu arastirmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 25 paket programu ile analiz edilmistir. Arastirma verilerinin
smiflanmasi ve 6zelliklerinin agiklanmasi i¢in tanimlayict istatistikler yapilmistir. Arastirmada kullanmilan 6lgeklerin normal
dagilim 6zellikleri Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. CPSTO (Z = .097; p = .007) ve EEKO’niin (Z = .169; p = .000)
her ikisinin de normal dagilim gdstermedigi saptanmistir. Degiskenler normal dagilmadig i¢in iki grup karsilagtirmalarinda
Mann Whitney U testi, {ic ve daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi kullamlmustir. ikiden fazla gruplar
arasinda fark anlamli oldugunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Bonferroni diizeltmesi ile ¢oklu
karsilagtirma yapilmustir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak .05 kullanilmis ve p < .05 olmast durumunda anlaml
bir farkliligin oldugu, p > .05 olmasi1 durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig: belirtilmistir. CPSTO ve EEKO arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in normal dagilim varsayimi kargilanmadigindan Spearman korelasyon analizi yapilmustir.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Arastirmanin Etik Yonii

Olgek kullanimu i¢in yazardan elektronik posta yolu ile izin alinmistir. Arastirmaya baslamadan &nce arastirmanin yapildigi ilin
Saglik Mudurligi (25.04.2019 tarihli 3814 sayili karar) ve bir iiniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan (20.06.2019 tarihli 33 sayili karar) yazili izin alinmistir. Cocuk hastanin annesinden bilgilendirilmis onam
alimmistir. Makalede arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Hastanede yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.39 + 2.18, %62.5°1 erkek, %86.7’si akut hastalik tanisi ile %68.3’1
7 glinden daha kisa siiredir hastanede yatiyor ve %58.3’li birden fazla hastanede yatma deneyimi yagsamustir (Tablo 1). Cocuklarin
annelerinin %45’i 24-34 yas arasinda, %39.2’si ilkokul mezunu, %79.2’si ¢alismiyor, %46.7si iki ¢ocuk sahibidir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan Cocuklarin ve Annelerinin Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Degiskenler

Cocuklarm Ozellikleri Ort. £ SS. Min.-Mak.
Yas 8.39+2.18 6-12
n %
. Kiz 45 375
Cinsiyet Erkek 75 625
Okula baglamamis 13 10.8
Egitim durumu Anaokulu/Kres 12 10.0
Tlkokul 95 79.2
. Akut 104 86.7
HastaliZin tanisi Kronik 16 133
7 ginden az 82 68.3
Hastalhign siiresi 7-15 gun 26 21.7
15 giunden fazla 12 10.0
L. Ik kez 50 41.7
Hastane deneyimi 2 veya daha fazla 70 58.3
Annelerin Ozellikleri
24-34 yas 54 45.0
Yas 35-44 yas 52 43.3
45 yas ve lizeri 14 11.7
Okur-yazar 5 4.2
[lkokul 47 39.2
Egitim durumu Ortaokul 20 16.7
Lise 36 30.0
Universite 12 10.0
Calistyor 25 20.8
Calisma durumu
Calismiyor 95 79.2
1 14 11.7
Cocuk sayisi 2 >0 46.7
3 39 325
4 ve Uzeri 11 9.2
Fiziksel hastalik durumu Evet 2 217
Hayir 94 78.3
Toplam 120 100

*n: Orneklem sayis1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min-Mak: Mininum-Maksimum degerler

Cocuklarin CPSTO toplam puani ve alt boyut puanlari ile annelerinin EEKO toplam puan ortalamalar1 Tablo 2’de
verilmistir. Olgeklerden alinabilecek en yiiksek puan ile karsilastirildiginda hastanede yatan cocuklarda psikososyal
semptomlarin ve annelerinde goriilen endigenin hafif diizeyde oldugu bulunmustur (Tablo 2).



DEUHFED 2021, 14(3), 207- 216 Hastanedeki Cocuklar ve Anneleri 211

Tablo 2. CPSTO ve Alt Boyutlari ile EEKO Toplam Puan Ortalamalar

Olgekler ve Alt Boyutlar Ort. £SS. Min.-Mak.
CPSTO 16.65 £ 9.13 1-41
Anksiyete 5.10+3.51 0-14
Umutsuzluk 4.05+2.17 0-10
Tletisim Giigliigii 1.86+1.80 0-8
Ofke ve Saldirganlik 2.60+2.25 0-10
Regresyon 3.03£1.70 0-6
EEKO 39.64 = 34.27 0-156

*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min-Mak: Mininum-Maksimum degerler

Cocuklarin demografik degiskenler ve hastalik 6zellikleri agistndan CPSTO toplam puani, CPSTO alt boyutlar1 ve
annelerinin EEKO toplam puan ortalamalar1 ve anlamlilik diizeyleri Tablo 3’de verilmistir. Cinsiyetleri agisindan bakildiginda
erkek cocuklarimin Ofke ve Saldirganlik alt boyut puani kiz cocuklarina gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p < .05,
Tablo 3). Hastanede yatan ¢ocuklarin annelerinin endige diizeylerine bakildiginda ¢ocuklarin okula baglama durumlari ve
hastalik siiresine gore anlamli diizeyde fark bulunmustur (p < .05, Tablo 3). Cocugu heniiz okula baglamamis annelerin endise
diizeyi cocugu ilkokula gidenlere gore, hastaligin siiresi (tibbi taninin konulmasindan itibaren gegen siire) 7-15 giin olanlarin 7
giinden az olanlara gore anlamli1 diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p < .05, Tablo 3). Cocuklarda hastaligin akut ya da kronik
olmasi ve hastanede yatma deneyimleri acisindan bakildiginda CPSTO toplam puani, CPSTO alt boyut puanlar1 ve annelerinin
EEKO puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmanustir (p > .05, Tablo 3).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 3. Cocuklarin Demografik Degiskenler ve Hastaltk Ozellikleri A¢isindan CPSTO Puan Ortalamalari ve Annelerinin EEKO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

iletisim

Ofke ve

CPSTO Anksiyete Umutsuzluk Giicliigii Saldirganhik Regresyon EEKO
Degiskenler Ort. +SS. (S)‘:? Ort. + SS. (S)‘;? Ort. + SS. (S)‘:? Ort. + SS. (S)‘;? Ort. + SS. (S)‘;? Ort. + SS. (S)‘;? Ort.+SS.  Swa Ort.
Kiz 15.73+9.11 57.12 477+323 5800 4.17+229 61.68 1.53+1.80 52.94 2.15+2.43 5159 3.08+162 61.98 39.35+31.28  62.64
Cinsiyet Erkek 17.21+9.15 6253 530+3.68 6200 3.97+211 59.79 2.06+1.78 6503 2.86+2.11 6585 3.00+1.76 59.61 39.81+36.15  59.21
Z=-825 Z=-613 Z=-291 Z=-1.886 Z=-2.204 Z=-.366 Z=-523
p =.410 p = .540 p=.771 p=.059 p=.028 p=.715 p=.601
Okula baglamamis ~ 15.84 +8.00 57.58 4.69+2.98 58.04 4.15+230 6223 138+132 5331 2.53+281 56.35 3.07+1.55 59.35 68.84+40.66  82.42
— Anaokulu/Km 19.66 +6.44 77.08 6.25+2.80 76.25 4.25+160 6583 2.41+156 73.92 3.25+1.81 73.33 3.50+1.88 70.46 44.83+42.41  63.38
durumu lkokul 16.38+9.55 58.81 5.02+3.66 58.85 4.01+223 5959 1.86+1.88 59.79 2.52+2.23 59.45 2.96+ 171 59.40 35.67+31.07 57.14
¥?=3.050 v2=2.767 v?=.388 ¥?=2.493 ¥?=1.960 ¥?=1.125 ¥?=6.136
p=.218 p=.251 p=.824 p =.287 p=.375 p=.570 p=.047(3<1)
Akut 16.74+9.43 60.52 519+3.62 61.00 4.06+226 6031 1.87+1.76 61.03 2.59+2.30 60.14 3.00+1.72 60.24 39.99+3520  60.60
Hastaligin Kronik 16.12+7.09 60.38 4.56+278 57.25 3.93+152 61.75 1.81+2.10 57.06 2.62+1.99 62.81 3.18+1.64 62.19 37.37+28.38  59.88
tanist Z=-015 Z=-.403 Z=-.156 Z=-435 Z=-290 Z=-211 Z=-077
p =.988 p =.687 p=.876 p =.664 p=.772 p=.833 p=.938
7 giinden az 15.76 +8.78 57.27 4.80+3.39 5761 3.92+229 5841 1.79+1.69 59.65 2.35+2.12 57.01 2.89+1.76 57.63 32.37+27.70  53.94
Hastahgm 7-15 giin 18.73+10.40 66.98 6.15+4.01 69.77 426+186 64.12 1.73+212 5527 3.30+2.54 70.15 3.26+153 65.29 60.34+43.65  78.87
siiresi 15 guinden fazla 18.25+8.28 6850 4.91+299 60.17 4.41+206 6692 2.66+1.72 77.63 2.75+2.30 63.42 350+1.62 69.71 44.41+3599  65.54
¥?=2.246 y2=2.437 ¥?=1.006 ¥?=3.713 ¥?=2.994 ¥?=1.945 ¥?=10.421
p=.325 p=.296 p =.605 p =.156 p=.224 p=.378 p=.005(1<2)
flk kez 17.22+9.43 62.91 528+390 60.60 4.28+208 6434 198+190 62.25 2.62+2.14 61.24 3.06+159 61.32 36.18+30.19  59.04
Hastane 2 ve daha fazla 16.25+8.95 58.78 4.98+3.24 60.43 3.88+224 57.76 1.78+1.74 59.25 2.58+2.34 59.97 3.01+178 59.91 42.11+36.93  61.54
deneyimi Z=-642 Z=-027 Z=-1.034 Z=-477 Z=-.200 z=-221 Z=-.389
p=.521 p=.979 p =.301 p=.634 p=.842 p=.825 p =.698

* Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, % Kruskal Wallis H testi, Z: Mann Whitney U testi, p: Anlamlilik diizeyi
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Cocuklar1 hastanede yatan annelerin bazi degiskenler agisindan EEKO puan ortalamalari Tablo 4’de verilmistir.
Annelerin yas grubu, egitim ve ¢aligma durumu, cocuk sayisi ve fiziksel hastalik durumlari agisindan endise diizeyleri arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamugtir (p > .05, Tablo 4).

Tablo 4. Annelerin Bazi Degiskenler Acisindan EEKO Puan Ortalamalarinin Karsilastirdmast

Degiskenler EEKO
Ort. £ SS. Sira Ort.
24-34 yas 47.29 + 39.64 66.07
Yas 35-44 yas 35.96 + 28.96 59.46
45 yas ve lzeri 23.78 £ 22.10 42.86
¥?=15.037, p=.081
Okur-yazar 32.00 + 18.72 56.80
Tlkokul 43.51 +41.30 60.44
Egitim durumu Ortaokul 44,10 + 45.97 64.78
Lise 37.66 + 28.77 61.93
Universite 26.16 + 15.56 50.88
v?=1.399, p = .855
Calistyor 41.20 + 38.26 61.38
Calhisma durumu Calismiyor 39.23 + 33.35 60.27
Z=-142,p=.887
1 42.71 + 39.76 64.21
2 41.12 + 33.53 62.76
Cocuk sayisi 3 36.25+ 35.51 55.00
4 ve Uzeri 40.18 + 29.61 63.77
v’=1.469, p = .689
Evet 36.50 + 34.21 56.96
Fiziksel hastalik durumu Hayir 40.51 + 34.42 61.48

Z =-.586, p =.558
*Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, ¥?: Kruskal Wallis H testi, Z: Mann Whitney U testi, p: Anlamlilik diizeyi

Hastanede yatan cocuklarin psikososyal semptomlari ile annelerinin yasadiklar1 endise diizeyleri ve ¢ocuklarin yasi
arasindaki iliski Tablo 5°de verilmistir. EEKO ile CPSTO ve Anksiyete, Umutsuzluk, Ofke ve Saldirganlik, Regresyon alt
boyutlar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii; EEKO ile iletisim Giigliigii alt boyutu arasinda ise ¢ok zayif diizeyde pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (p < .05, Tablo 5). Cocuklarin yas1 ile EEKO, CPSTO ve Anksiyete, Umutsuzluk, Ofke ve
Saldirganlik, Regresyon alt boyutlar1 arasinda zayif diizeyde negatif yonlii anlaml bir iligki bulunmustur (p < .05, Tablo 5).
Tablo 5. Cocuklarin CPSTO Toplam Puani ile Annelerinin EEKO Toplam Puanlari ve Cocuklarin Yasi Arasindaki Iliski

Olgek ve Alt Boyutlar EEKO Cocuklarin yas
r p r p

CPSTO 45 .000 -.30 .001
Anksiyete 41 .000 -.37 .000
Umutsuzluk 27 .003 -.20 .024
Tletisim Giigliigii 23 010 _15 090
Ofke ve Saldirganlik 32 .000 -19 .036
Regresyon .46 .000 -.19 .030
EEKO 1.00 . -.20 .029

*r: Korelasyon katsayisi, p: Anlamlilik diizeyi

Tartisma
Cocuk igin hos olmayan yasantilari iceren ve alisilmadik bir durum olarak kabul edilen hastaneye yatmanin, hem ¢ocuk hem de
aile i¢in travmatik bir deneyim oldugu ve 6nemli psikolojik sorunlara yol ag¢tig1 belirtilmektedir (2,7,11). Bu aragtirmadan elde
edilen bulgular hastanede yatmanin 6-12 yas grubu cocuklarda hafif diizeyde psikososyal semptomlara neden oldugunu;
hastanede yatan ¢ocuklarin anksiyete, umutsuzluk, iletisim giicliigii, 6fke ve saldirganlik, regresyon yasadiklarini gostermistir.
Hastaneye yatislarin psikososyal etkisini degerlendiren bir ¢aligmada, 6-12 yas arast hasta ¢ocuklarin ¢ogunlugunun hafif
diizeyde etkilendigi ve hastanede kalmanin kisa ve uzun vadeli etkisinin bir sonucu olarak psikososyal sorunlar yasadigi
bulunmustur (11). 5-9 yas arasi ¢gocuklarin hastaneye yatis goriislerine iligkin yapilan nitel bir ¢aligmada; ¢ocuklarin yalmzlik,
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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korku, kizginlik ve iiziintii hissettikleri saptanmuistir (5). 7-11 yas arasi cocuklarda hastaneye yatmanin anlamini, hastanede yatan
cocuklarin deneyim ve davraniglarini belirlemek icin yapilan bir baska nitel ¢alismada; ¢ocuklar korku, kaygi ve yalmzlik
yasadiklari, ev ortamina 6zlem duyduklarini ifade etmislerdir (6). En az bir hafta hastane deneyimi yasayan 7-12 yas arasi
cocuklarda yapilan ¢aligsmada ise ¢ocuklarin korku, heyecan, utanma ve merak gibi duygular1 yasadiklar1 belirlenmistir (26).
Yapilan ¢aligmalar ayn1 zamanda ¢ocuklarin, hastaneye yatmanin hem iyi hem de kotii sonuglariin oldugunu bildirmekte ve
hastaneye yatirilma konusundaki goriislerinin her zaman olumsuz olmadigini géstermektedir (5,26).

Hastanede yatarak tedavi goren agir veya kronik hastaliga sahip ¢ocuklar, ilgili prosediirler ve tekrarli hastaneye yatislar
nedeniyle siklikla anksiyete yagamakta ve normal gelisimleri {izerinde olumsuz etkilere maruz kalmaktadirlar (1,5). Bu
arastirmada ¢ocuklarm akut veya kronik hastaliga sahip olma durumlari, hastaligin siiresi ve hastane deneyimleri ile yagadiklari
psikososyal semptomlar arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte akut hastalik nedeniyle hastanede yatan, ilk kez yatisi olan
ve bir haftadan uzun siiredir hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptom puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde bir ¢alisma ¢ocuklarin yasadigi psikososyal sorunlarin hastanede kalis sikligi ile iliskili oldugunu gostermistir (11).
Baska bir ¢alismada; hastanede yatan ve hastalik belirtileri 15 giinden daha uzun siire devam eden 6-12 yas g¢ocuklarin
psikososyal agidan riskli olduklaria vurgu yapilmigtir (10). Arastirma sonuglari gocugun hastalik siiresi ve hastaneye yatma ile
ilgili 6nceki deneyimlerinin, hastaliga ve hastaneye yatmaya karsi tepkilerini etkiledigi genel goriisiinii destekler niteliktedir (7).
Mevcut arastirmada akut hastaliklarin aniden ortaya ¢ikmig olmasinin daha 6nce hastaneye yatmamis olma ile iligkili olarak
beklenmedik durumlara yol a¢gmis olabilecegi ve hastaligin daha uzun siire devam etmesi durumunda ise hastaligin getirdigi
fiziksel sorunlarin yani sira 6nemli psikososyal sorunlarin da beraberinde goriilebilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada psikososyal semptomlarin diisik diizeyde oldugu, erkek cocuklarin daha fazla 6fke ve saldirganlik
yasadiklari, psikososyal semptomlarin yas ile negatif yonde iliskili oldugu saptanmistir. Hastanede ¢esitli nedenlerle yatarak
tedavi gérmekte olan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin psikososyal gi¢liklerinin, ¢ocukla, ailesel-gevresel ve hastalik-tedavi ile ilgili
nedenlerle iligkisini arastiran bir ¢alismada kiigiik yasta olma ve uzun yatig siiresi psikososyal uyumun bozulmasi ile iligkili
bulunmustur. Ayrica CPSTO niin kullanildig1 bu galisma sonuglarina gore kiz cocuklari erkeklere gére daha fazla regresyon
gostermistir (13). Aynt 6lgme aracinin kullanildigi, 11-12 yasindaki ¢ocuklarin hastaneye yatmaya bagl diisiik diizeyde
psikososyal semptomlar gosterdigi tespit edilen bir bagka caligmada hastanede yatis siiresi arttikca regresyonun azaldigi
bulunmustur (28). Literatiirde sinirli sonuglart olmasina karsin mevcut ¢alismada cinsiyet ve yas degiskeninin ¢ocuklarda
psikososyal semptomlar iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Ancak bu ¢alismada gocuklar hastaneye yatislarinin ti¢ ve dordiincii
giinlerinde degerlendirildikleri i¢in yatis siireleri ile psikososyal semptomlar arasindaki iliskiye bakilamamustir.

Cocugu hastanede yatan annelerin endise yasadigini gosteren bu arastirmada 6zellikle hastaligin siiresinin annenin
endise diizeyi iizerinde etkili oldugu ancak hastaligin akut ya da kronik olmasi ile annelerin endise diizeyleri arasinda anlamlilik
olmadig1 saptanmustir. Yapilan bir ¢aligmada akut veya kronik hastalik nedeniyle hastanede yatmakta olan 7-12 yas arasi
¢ocuklarin annelerinin anksiyete ve depresyon belirtileri gosterdikleri bulunmustur (23). Pediatri kliniklerinde yapilan bir
calismada refakat¢i olarak ¢ocuklarinin yaninda kalan annelerin anksiyete yasadiklari ve anksiyete diizeyleri ile gocukta kronik
hastalik varligi, cocugun hastalik siiresi ve hastanede rekafat¢i olarak kalinan giin sayisi arasinda anlamlilik bulunmugtur (25).
Farkli stresorlerin hastanede yatan gocuklarin annelerindeki etkisini arastiran bir aragtirmada annelerin stres diizeyleri ile
cocuklarin hastanede yatis siirelerinin iliskili oldugu bulunmustur (20). Hastanede yatan ciddi fiziksel hasar1 olmayan g¢ocuklara
bakan, ¢ogunlugunu annelerin olusturdugu bakicilarin akut stres algisini inceleyen bir arastirmada da yatis siiresi uzadikga
bakicilarin daha yiiksek diizeyde stres ve anksiyete algiladiklari saptanmstir (19). Hastanede yatarak tedavi géren ¢ocuklarin
annelerinde, ¢esitli tibbi ve sosyodemografik faktdrlerin anksiyete diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada;
hastalig1 30 giinden daha uzun siiredir devam eden ¢ocuklarin annelerinde anksiyete diizeyi daha yiiksek bulunmustur (22). Bu
sonuglar dogrultusunda ¢ocugu hastanede yatan annelerin endise yasadiklart ve endise diizeylerinin hastalik siiresinden
etkilendigi sdylenebilir. Mevcut ¢alismada annelerin endige diizeyinin ¢ocugun yasi ve okula baglama durumundan da etkilendigi
goriilmiistiir. Cocugu okula giden ve ¢ocugunun yasi daha biiyiik olan annelerin endige diizeylerinin daha diisiik olmasi birbirini
destekleyen bulgulardir. Ayn1 zamanda annelerin hastanede refaket ettigi ¢ocugu diginda evdeki ¢ocuklarinin varligi, ¢alistyor
olmasi gibi sorumluluklarinin g¢esitliligi veya bazi fiziksel hastaliklara sahip olmasi gibi degiskenlerden de etkilenebilecegi
diisiiniilmektedir.

Arastirmada 6-12 yag grubu ¢ocuklarin psikososyal semptom puanlari ile annelerinin endise diizeyleri arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligski oldugu bulunmustur. Yasami boyunca anne ile ¢ocuk arasinda kurulan bagin hastanede
yatistan kaynaklanan kaygi ve korkularin hafifletilmesinde rol oynadigi 6zellikle de annenin hastanede bulunmasinin temel
amacinin bakim uygulamalar sirasinda ¢gocugun yasadig1 travmayi en aza indirmek oldugu bilinmektedir (16). En az 3 giindiir
hastanede yatan 7-12 yas c¢ocuklarda yapilan nitel bir aragtirmanin sonuglar1 ebeveynlerin varliginin, gocuklarin hastanede
kaliglari sirasinda bag etmelerinin ana kaynagi oldugunu belirtmistir. Aynt zamanda bakimi uygulamada ebeveynlerin varliginin,
hastanede yatma sirasinda ¢ocuklar iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (8). Literatiirde hastanede yatan 9-12
yas arasindaki giliniibirlik yatig yapilan ¢ocuklarina refakat eden ¢ogunlugunu annelerin olusturdugu ebeveynlerin yasadiklari
anksiyetenin, ¢ocuklarinin anksiyete diizeyine etkisini degerlendiren bir arastirmada cocuklarin anksiyete puanlart ile
ebeveynlerin anksiyete puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Bu dogrultuda
ebeveynlerin anksiyetesinin ¢ocuklarinin anksiyete diizeyini dogrudan etkiledigi ifade edilmistir (17). Mevcut literatiirle benzer
sekilde bu aragtirmadan elde edilen bulgular da hastanede yatan ¢ocuklarin psikososyal semptomlar yasamasi ile annelerinin
endise diizeylerinin iliskili oldugunu gostermistir.

Kisithhiklar
Hastanede yatan 6-12 yas grubu ¢ocuklarin daha ¢ok akut hastalik nedeniyle ve kisa siireli yatiglarinin olmasi, bu arastirmanin
bulgulari degerlendirilirken g6z 6niinde bulundurulmalidir. Aragtirma bulgular tartigilirken, hastanede yatan ¢ocuklar ve
annelerinin yasadiklar1 psikososyal sorunlar1 birlikte ele alan ¢aligmalar sinirh kalmigtir. Arastirma sonuglari arastirma
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verilerinin toplandig1 egitim arastirma hastanesinde yatan ¢ocuk hastalarla sinirhidir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi
Hastanede yatan ¢ocuklarda psikososyal semptomlarin ve annelerinde goriilen endisenin hafif diizeyde oldugu bulunmustur.
Cocuklarin hastanede yatmaya bagl psikososyal semptomlari ile annelerinin endise diizeyleri arasinda zay1f diizeyde pozitif
yonlii, ¢ocuklarn yasi ile psikososyal semptomlar ve annelerinin endise diizeyleri arasinda zayif diizeyde negatif yonlii anlaml
bir iligki oldugu saptanmistir. Cinsiyet ve yas hastanede yatan ¢cocuklarda psikososyal semptomlari, gocuklarin okula baglama
durumu ve hastalik siiresi ise annelerinin endige diizeyini etkilemistir.

Psikososyal bakimin ¢ogu zaman goz ard1 edildigi klinik uygulamalarda ¢ocugun dogrudan bakimindan sorumlu olan
hemsireler, hastaneye yatan ¢ocuk ve annelerinin yasadiklar1 deneyim ve duygularin farkinda olmali ve psikososyal sorunlari
tanimlayabilmelidirler. Ayrica hastanede yatis siirecinin her asamasinda ¢ocuk ve annesini etkileyen faktorleri
degerlendirebilmeli, sorunlarin erken saptanmasi ve sorunlara miidahale edilmesi konusunda aktif rol almalidirlar. Arastirma
sonuglarinin uygulamada kullanimi dogrultusunda;

e Hastanede yatan ¢ocuklarin psikososyal semptomlar1 agisindan degerlendirilmesi,

e Cocuklarin hastaneye oryantasyonu i¢in yasina ve cinsiyetine uygun bilgilendirme ve destegin saglanmasi,

e (Cocugu hastanede yatan annelerin endise diizeyini azaltacak ve oryantasyon saglayacak bilgilendirme ve egitimlerin
yapilmasi,

e Ozellikle uzun siireli hastaneye yatis gerektiren kronik hastaliklarda ¢ocuk ve annelerinin birlikte degerlendirildigi
calismalarin yapilmasi,

e Yapilacak yeni ¢alismalarda g¢ocugu hastanede yatan annelerin yasadigi sorunlarin farkli degiskenler acisindan da ele
alinmasi onerilmektedir.
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Oz
Giris: Emzirme, bir bebegi beslemek i¢in en giivenli ve saglikli yontemdir. Annenin ve bebeginin saglik sonuclarinin iyilesmesine katkida
bulunur. Amag: Bu ¢alismada dogum sonu dénemde annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilari ile emzirme basarilari arasindaki iligkiyi
incelemek amaglanmigtir. Yontem: Tanimlayici tasarimdaki bu arastirmanin 6rneklemini, Akdeniz Bolgesindeki bir {iniversite hastanesinin
Kadin Dogum servisinde yatan, saglikli yeni dogum yapmis 102 anne olusturmustur. Veri toplama araci olarak; tanimlayici veri formu,
Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi-kisa sekli, LATCH Emzirme Degerlendirme Araci kullamlmistir. Emzirme z-yeterliligi verileri yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmustir. Annelerin emzirme bagarilar gézlem yontemi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma kapsamindaki
annelerin %47.1’inin 26-33 yasinda, %38.2si ilkokul mezunu, %68.6’s1 sezaryen ile dogum yapmis ve %30.4’tiniin ilk dogumu oldugu
tespit edilmistir. Annelerin emzirme 6z yeterligi puan ortalamasi 57.30 + 10.46 ve emzirme basarilar1 puan ortalamasi 8.38 + 1.53
bulunmustur. Annelerin emzirme 6z yeterliligi ve emzirme basarilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (p =
157, r = .14). Annelerin gocuk sayis1 ile Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve LATCH Emzirme Degerlendirme Araci puanlari arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (p < .05). Cocuk sayisi arttik¢a annelerin emzirme 6z yeterliligi ve emzirme basarisinin arttigi belirlenmistir. Sonug:
Yeni dogum yapmis annelerin emzirme déneminde saglik profesyonelleri ve aile yakinlari tarafindan desteklenmesinin annelerin emzirme
basarilarini ve emzirme 6z yeterlilikleri artacag: diistiniilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Emzirme, Oz Yeterlilik, Anne Sutd.

Abstract
The Relationship between Mothers' Breastfeeding Self-Efficacy Perceptions and Breastfeeding Success in Postpartum
Period

Background: Breastfeeding is the safest and healthiest way to feed a baby. It contributes to the improvement of the health consequences of
the mother and her baby. Objective: This study was planned as a descriptive comparative study to investigate the relationship between
breastfeeding self-efficacy perceptions and breastfeeding success of mothers in the postpartum period. Method: The study sample of a
university hospital in the south of Turkey lies at the Maternity Service has created 102 healthy female patient who had recently given birth.
As a data collection tool; Descriptive data form, Breastfeeding Self-Efficacy Scale-short form, LATCH Breastfeeding Assessment Tool was
used. Face-to-face interview method was used to collect descriptive data and breastfeeding self-efficacy scale data. The LATCH
Breastfeeding Assessment Tool was evaluated using the observation method at the time of breastfeeding. Results: It was determined that
47.1% of the mothers within the scope of the study were 26-33 years old, 38.2% were primary school graduates, 68.6% had cesarean section
and 30.4% had their first birth. Breastfeeding self-efficacy mean score of mothers was 57.30 + 10.46 and breastfeeding success mean score
was 8.38 = 1.53. There was no statistically significant relationship between breastfeeding self-efficacy and breastfeeding success of the
mothers (p =.157, r = .14). A significant correlation was found between mothers' number of children and Breastfeeding Self-Efficacy Scale
and LATCH Breastfeeding Assessment Tool scores (p <.05). It was determined that as the number of children increased, breastfeeding self-
efficacy and breastfeeding success of mothers increased. Conclusion: It is thought that breastfeeding success and breastfeeding self-efficacy
of mothers who support newly mothers by breastfeeding health professionals and family relatives will increase.
Key Words: Breastfeeding, Self-Efficacy, Breast Milk.
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mzirme, bir bebegi beslemek i¢in en giivenli ve saglikli yontemdir. Annenin ve bebeginin kisa ve uzun vadeli saglik

sonuglarinin iyilesmesine katkida bulunur (1). Emzirme sadece ¢ocuk ve aile saglig1 yoniinden degil toplumun gelecegi

bakimindan da onem arz etmektedir. Saglikli anne, saglikli ¢ocuk, saglikli aile ve saglikli toplum iligkisini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle yeterli beslenmenin saglanamadigi durumlarda bebeklerin bir yildan daha uzun siire emzirilmeleri
onerilmektedir.

Anne siitii bebegin sagligini koruma ve gelistirmede etkili bir tirlindiir. Anne siitli bebekte gelisebilecek diyare, solunum
yolu enfeksiyonlari, astim, orta kulak iltihabr gibi saglik problemlerinin goriilme sikligini ve siddetini azaltmaktadir (2). Anne
sUtd, ani bebek 6lim sendromu ve diyabet gibi sorunlara kars1 da koruyucudur. Yapilan ¢alismalar anne siitiiniin, bebegin
patojenlere kars1 immiin sistem bagisikligini arttirdigini (3), yenidogan 6liim riskini azalttigini (4), ¢ocukluk ¢agi obezitesi igin
koruyucu bir faktor oldugunu (5) ve annede over kanser riskini azalttigini ortaya koymaktadirlar (1).

Anne siitiiniin hem bebek hem de anne agisindan ¢ok sayida yarar1 olmasina ragmen emzirmeyi etkileyen birtakim
durumlar bulunmaktadir. Anne ve bebek agisindan degerlendirildiginde dogum tipi, anne/¢ocuktan kaynaklanan
komplikasyonlar, anne/yenidogan arasindaki baglanma siiresi ve zamani, annenin yasi, sosyoekonomik durumu, emzirme ile
iligkili davraniglar1 ve emzirme ile ilgili deneyimler etkileyen faktorler arasinda gosterilebilir. Yani sira emzirme siiresince saglik
profesyonellerinin destegi, aile/es destegi ve hastane rutinleri diger faktorler arasindadir (6). Fakat, emzirmeyi etkileyen
faktorlerin basinda annenin emzirmeye iliskin 6z yeterlilik algis1 gelmektedir.

Bandura (1995), 6z yeterliligi “bir davranis ya da gorevi gergeklestirme konusunda bireyin hissettigi yeterlilik” olarak
tammlamigtir. Emzirme 6z yeterlilik algisi ise annenin emzirmeye iligkin hissettigi yeterlilik olarak nitelendirilmektedir (7).
Annenin emzirme 6z yeterliligi, annenin yeni bebegini emzirebilmesi ya da emzirmeye giivenmesi gibi algilanan bir yetenek
olarak da tanimlanmaktadir (8). Emzirme 6z yeterliligi, dogum sonras: donemde emzirme sonuglarini etkileyen 6nemli bir faktor
olarak vurgulanmustir (8,9). Yapilan arastirmalar emzirme 6z yeterliliginin emzirmenin baslatilmasi ve siiresi ile ilgili 6nemli
bir faktor oldugunu gostermistir (9). Yapilan bir ¢alismada, dogum sonrasi bebeklerin yeterli miktarda anne siitii alma durumlari
degerlendirilmis olup, term bebeklerin her beslenme sirasinda almalar1 gereken siit hacminin %95.4'linii tiiketebildigi buna karsin
bu oranin preterm bebeklerde sadece %45 oldugu bildirilmistir (10).

Emzirme yeterliligi, dogru emzirme teknigi, bebek tarafindan etkin olmayan emme, emzirme sikliginin az olmasi, siit
kanalinin tikanmasi ve bebegin anneden ayrilmasi gibi faktdrlerden etkilenmektedir. Bu faktorler, dogum sonrasi donemin
baslarinda saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirilmelidir (11). Yapilan ¢aligmalar, saglik profesyonelleri tarafindan
desteklenen annelerin emzirme kapasitelerinin arttigini gostermektedir (11,12). Literatiirde annenin emzirme 6z yeterliligi ile
ilgili ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir (13-16). Ancak annelerin emzirme 6z-yeterliligi ile emzirme basarilari arasindaki iligkiyi
karsilastiran siirh sayida ¢aligmaya rastlanmustir (6-7).

Saglikl1 bireylerin yetistirilebilmesi i¢in bebeklerin anne siitiinii yeterli miktarda almasi anne, bebek ve toplum sagligi
acisindan son derece 6nemli bir konudur (7). Emzirmeye iliskin 6z yeterliligin gelistirilmesinde annenin desteklenmesi, emzirme
konusunda cesaretlendirilmesi, yeterli diizeyde bilgi almasi ve bu beceriyi uygulamasi gerekmektedir. Anne bu siirecte fiziksel,
emosyonel, spiritiiel ve sosyal destege gereksinim duymaktadir. Saglik profesyonelleri 6zellikle hemsireler anneyi giiglendirme,
destekleme, danigmanlik ve rehberlik asamasinda kilit pozisyondadir. Hemsirelerin emzirme basarisini etkileyen faktorleri
bilmesi ve buna yonelik uygun girisimler gelistirebilmesi ¢ok dnemlidir. Bu arastirma ile annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ve
emzirme basarilar1 arasindaki iliski degerlendirilerek literatiire katki saglayacagi ve yapilacak olan girisimsel ¢aligmalara y6n
verecegi disiiniilmektedir. Ayrica, klinik alanda annenin 6z yeterliligini ve emzirme basarisini gelistirecek yontemlerin
gelistirilmesi, bireye 6zgii bakimin planlanmasi ve klinikte rutin bir degerlendirme yontemi olarak kullanilmasi agisindan yararli
olacag diisiiniilmektedir.

Amag
Arastirma dogum sonu donemde annelerin emzirme 0z-yeterlilik algilari ile emzirme basarilari arasindaki iliskiyi arastirmak
amaciyla tanimlayici karsilastirmali bir ¢aligsma olarak planlanmustir.
Arastirma Sorulari:
e Dogum sonu déonemde annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilar1 ile emzirme bagarilar1 arasindaki iliski nedir?
e Annelerin emzirme 6z yeterliligi ve emzirme bagarilarini etkileyen degiskenler nelerdir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma dogum sonu dénemde annelerin emzirme 6z-yeterlilik algilar1 ile emzirme basarilari arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla tanimlayici karsilastirmali olarak planlanmuistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Akdeniz Bolgesinde bir tiniversite hastanesinin kadin dogum servisinde, Mayis 2018- Ekim 2018 tarihleri arasinda
yiriitiilmiistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yiiriitiildiigli hastanenin kadin dogum servisinde yatan saglikli yeni dogum yapmis olan
anneler olusturmustur.  Arastirmanin verileri, belirtilen tarihler arasinda kadin dogum servisine yatan 102 anne ile
tamamlanmustir. Son bir yil igerisinde servise yatis1 yapilan arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan anne sayisi tam olarak
bilinmediginden arastirmada 6rneklem biiyiikliigii, evrendeki kisi sayisinin bilinmedigi durumlardaki formiil (n = t2. ¢%/d?)
kullanilarak, Yenal ve ark. (7) yaptig1 ¢calismadaki emzirme 6z yeterlilik 6lgegi-kisa formu standart sapma degeri (SD = 8.46)
dikkate alinarak hesaplanmis ve 98 kisi bulunmustur.
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Arastirmanin dahil edilme kriterleri; 18 yasindan biiyiik, okuma yazma bilen, Tiirk¢e konusabilen, miadinda ve saglikli
dogum yapan (38—42 haftalik, 2500- 4000 gr dogan, 5. dakika APGAR puan: 7 ve tizerinde dogan, bilinen konjenital hastalig1
olmayan), emziren ve emzirmeye engel bir kronik hastaligi olmayan kadinlar arastirmaya alinmustr.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Guvenirlik Bilgileri

Veri toplama araci olarak; tanimlayici veri formu, Emzirme Oz-Yeterlilik Olcegi-Kisa Formu, LATCH emzirme degerlendirme
aract kullanilmustir.

Tammlayict Veri Formu: Bu form kadmlarin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri ile 6nceki emzirme deneyimlerini
saptamak amaciyla olusturulmustur. Tanimlayici veri formunda 12 soru yer almaktadir. Form literatiire dayali olarak
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir (7,8,16,17).

Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi-Kisa Form: Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi ilk olarak Dennis ve Fauz (18) tarafindan 33 maddelik
bir Olgcek olarak gelistirilmistir. Bu Olcek, annelerin emzirmeye iliskin kendilerini ne kadar yeterli hissettiklerini
degerlendirmektedir. Olgekte yer alan tiim maddeler pozitif anlam tasimaktadir. Yapilan pilot ¢alismada Cronbach alfa degeri
.96 bulunmustur. Dennis ve Fauz (18) tarafindan yapilan i¢ tutarlik analizine gére madde fazlaligi oldugu saptanmis ve analizler
sonucunda madde-toplam korelasyonu .60’1n altinda olan maddeler ¢ikarilarak 14 maddelik yeni Emzirme Oz-Yeterlilik
Olgegi’nin kisa sekli olusturulmustur. Bu élgege ait kisa formun Cronbach alfa degeri .94 bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda
Emzirme Oz-Yeterliligi Olceginin annelerde dogum sonrasi kullamldig: goriilmiistiir (17,19). Bu ¢alismada ise veriler dogumdan
sonra 24. ve 48. saatler arasinda toplanmustir. Olgek 5°1i likert tipte olup, hi¢ emin degilim (1 puan) ve her zaman eminim (5
puan) seklinde degerlendirilmektedir. Olgekten minimum alinabilecek puan 14 ve maksimum puan 70’tir. Olgegin Tiirkce’ye
uyarlanmasi Tokat ve ark. (17) tarafindan yapilmstir. Tokat ve ark. (17) yaptiklari ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfa degeri .86
bulunup, giivenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmistir. Bu arastirmada Cronbach alfa degeri .88 olarak bulunmustur (n = 102).
LATCH Emzirme Degerlendirme Araci: Emzirmenin degerlendirilmesinde kullanilan 6lgiim araglarindan biri LATCH tir.
LATCH Emzirme Degerlendirme Aract 1986 yilinda puanlama ydntemi agisindan APGAR skor sistemine benzetilerek
olusturulan bir aragtir. Degerlendirmesi hizli ve kolaydir. Bu 6l¢iim araci, emzirme tanilamasini objektif olarak yapmak, emzirme
problemlerini saptamak ve egitim plani yapmak, saglik calisanlar1 arasinda ortak dil olugturmak ve arastirmalarda kullanilmak
iizere gelistirilmistir. Bu 6lciim araci bes degerlendirme kriterinden olusmakta olup, bu kriterlerin Ingilizce karsiliginmn ilk
harflerinin birlesiminden olusmaktadir. Her madde 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgiim aracindan almabilecek
toplam puan 10’dur. Olgiim aracimin kesme noktasi yoktur. LATCH puani yiikseldikce emzirme basarisinin yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Tiirkiye’de gilivenirligi Yenal ve Okumus (19) tarafindan yapilmis ve Chronbach alfa degeri .95 olarak
saptanmustir. Bu arastirmada Cronbach alfa degeri .72 olarak bulunmustur (n = 102).

Arastirmanin Uygulanmasi

Tanimlayic1 verilerin ve emzirme Oz-yeterlilik dlgek verilerinin toplanmasinda yiiz yiize goriisme yontemi kullanilmistir.
LATCH Emzirme Degerlendirme Aracinin degerlendirilmesi emzirme aninda gzlem metodu kullanilarak yapilmistir. Emzirme
an1 aragtirmacilar tarafindan gozlemlenmistir. Emzirme g6zlenirken dogum sonrasi 24-48 saatleri arasindaki herhangi bir spontan
emzirme zamani beklenmistir. Bu zamanin beklenilmesinin sebebi emzirmeye iliskin kaygilarin dogum sonrasi erken donemde
en yogun yasandigi zaman olmasidir. Herhangi bir miidahalede bulunmadan emzirme izlenmis ve LATCH emzirme
degerlendirme araci arastirmaci tarafindan aninda doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilmstir.
Tammlayici dzellikleri degerlendirmek igin sayi, yiizde ve ortalama kullanilmistir. Emzirme Oz Yeterliligi Olgegi skorlari ile
LATCH emzirme degerlendirme araci skorlari arasindaki iligki korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Veriler normal
dagilmadig: i¢in Spearman korelasyon analizi kullamlnustir. Emzirme Oz-Yeterliligi Olcegi ve LATCH puanlarm etkileme
olasilig1 olan bagimsiz degiskenler (yas, egitim, gelir diizeyi, dogum tipleri, dogum sayisi) igin parametrik olmayan Kruskal
Wallis-H testi kullanilarak analiz yapilmistir. Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi ve LATCH puanlari etkileme olasiligi olan
bagimsiz degiskenler (¢alisma durumu, dogum sekli) i¢in parametrik olmayan Mann—Whitney U testi kullanilarak analiz
yapilmistir. Caligmada p < .05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmamin  yiriitildigi tniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul komisyonundan etik izin
(Tarih:16.04.2018-No0:70904504/156) alinmustir. Daha sonra aragtirmanin yapilacagi Universitesi hastanesinden yazili izin
(Tarih: 22.05.2018) alinmustir. Arastirmaya seg¢ilen orneklemde goniilliiliik esas alinarak arastirmaya katilmayi kabul eden
bireylere arastirmanin amaci ve uygulanmasi hakkinda bilgilendirilme yapilmus, yazili ve s6zlii izin alinmistir. Arastirmanin her
asamasinda yayin etik ilkelerine uyulmustur.

Bulgular
Arastirmaya katilan annelerin tanimlayict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir. Arastirma kapsamindaki annelerin
%47.1’inin 26-33 yag araliginda oldugu goriilmektedir. Annelerin %38.2’sinin ilkokul mezunu oldugu ve %67.6’siin da
herhangi bir iste ¢alismadigt belirlenmistir. Annelerin biiyiik gogunlugunun (%70.6) ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu
saptanmugtir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 1. Annelerin Demografik ve Dogumla ilgili Ozellikleri (n = 102)

Degiskenler n (%)
Yas

18-25 28 (27.5)
26-33 48 (47.1)
34 ve (sti 26 (25.4)
Egitim durumu

Okur-yazar 7 (6.9)
ilkokul 39 (38.2)
Lise 33(32.4)
Lisans ve Uzeri 23 (22.5)
Calisma durumu

Evet 33(32.4)
Hayir 69 (67.6)
Gelir durumu

Kotu 8 (7.8)
Orta 72 (70.6)
Iyi 22 (21.6)
Dogum sekli

Normal dogum 32 (31.4)
Sezaryen 70 (68.6)
Gebelik sayis1

Bir 31 (30.4)
Iki 28 (27.5)
Uc 22 (21.6)
Dort ve Uzeri 21 (20.5)

Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve LATCH Emzirme Degerlendirme Araci arasindaki iliski Tablo 2°de verilmistir.
Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ortalama puan1 57.30 (SD = 10.46), LATCH Emzirme Degerlendirme Araci ortalama puani 8.38
(SD = 1.53) olarak belirlenmistir. Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve LATCH Emzirme Degerlendirme Araci arasinda anlamli bir
iligkinin olmadig1 saptanmstir (p = .157, r = .14).

Tablo 2. Annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi Puanlari ile LATCH Puanlart Arasindaki Korelasyon

Olgek n Ortalama (SD) Alt Ust r p

Emzirme 0Oz
Yeterlilik

Olcegi-kisa sekli 102 57.30 (10.46) 16 117 14 157
LATCH

En12|rme . 102 8.38 (1.53) 4 10

Degerlendirme

araci

Arastirmaya katilan annelerin tanimlayict ozellikleri ile Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve LATCH Emzirme
Degerlendirme Araci puanlari arasindaki iligki Tablo 3’de gosterilmistir. Annelerin yaglari, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
durumu ve dogum sekli ile Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve LATCH Emzirme Degerlendirme Araci puanlari arasinda anlamli
bir iligki bulunmamustir (p > .05). Annelerin ¢ocuk sayisi ile Emzirme 6z yeterlilik 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (X? = 6.518 p = .038). Benzer sekilde annelerin gocuk sayis1 ile LATCH Emzirme
Degerlendirme Araci puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu tespit edilmistir (X% = 9.20 p =.019).
Cocuk sayist arttik¢a annelerin emzirme 6z yeterliligi ve emzirme basarisinin artti1 saptanmustir. S6z konusu farkin hangi
gruptan kaynaklandigim belirlemek amaciyla ¢oklu karsilastirma yapilmgtir. Ug ve iizeri ¢ocugu olan annelerin emzirme 6z
yeterliligi ve emzirme basarisi puan ortalamasinin, bir cocugu olan annelerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).



DEUHFED 2021, 14(3), 217- 223

Emzirme Oz-Yeterlilik Algisi

221

Tablo 3. Annelerin Demografik Ozellikleri Ile Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi ve LATCH Emzirme Degerlendirme Aract

Skorlart Arasindaki Tliski

Emzirme Oz ,
y Yeterlilik Ol¢egi- Test LATCH Emzirme Test
Degiskenler kisa sekli (Ort + Degerlendirme
154§ = P Araci (Ort = SD) P
SD)

Yas gruplan

18-25 28 55.42 + 10.66 KW=.21 8.21+1.68 KW= .31
26-33 48 58.58 + 11.55 p =.899 8.41+1.47 p =.855
34 ve (sti 26 56.96 + 7.87 8.50+1.52

Egitim durumu

Okur-yazar 7 52.14 £ 16.93 _ 8.28 £1.97 _ _
Ilkokul 39 57.41 + 8.49 K\A_/_gff 8.25+1.61 KW _526'25p -
Lise 33 57.90 + 13.19 P=. 8.63+ 151 '

Lisans Usti 23 57.82 +6.15 8.26 +1.32

Cahsma durumu _ _

Evet 33 sea8x1324 010900 8.27 +1.77 2= L1z S0
Hayir 69 56.88 + 8.92 p=- 8.43 + 1.41 p=-
Gelir durumu

Kot 8 58.37 £ 7.90 _ 8.87 +1.35 _

Orta 72 55.52 +9.01 KW__(??EA' 8.33+1.52 KW_—((S)z.Sz)S
yi 22 62.72 + 13.76 P=- 8.36 + 1.64 P=-
Dogum sekli _ —

Normal dogum 32 58.43 + 7.29 2= 90 8.50 + 1.31 2= 103050
Sezaryen 70 56.78 + 11.64 p=- 8.28 + 1.62 p=-
Cocuk sayisi

1 41 5497 +7.83 _ 785+1.71 _

> 40  5810+1322 KW= 855818 8.57 + 1.44 KW_‘091'92°
3 ve lizeri 21 60.33 + 8.24 p= 9.04 +0.92 p=
*KW:Kruskal Wallis H Testi sonucu
**z:Mann-Whitney U Testi sonucu

Tartisma

Bu aragtirmada annelerin Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 ile LATCH Emzirme Degerlendirme Araci puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Yenal ve ark. (7) yaptiklar1 calismada emzirme 6z yeterlilik 6lcegi puan
ortalamalar1 ile LATCH Emzirme Degerlendirme Araci puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve
orta diizeyde bir iliski oldugunu saptamislardir. Gergek ve ark. (6) yaptiklar1 calismada Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi puan
ortalamalar1 ile LATCH Emzirme Degerlendirme Araci puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve
zayif bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligma sonuglarinin bizim arastirma sonug¢larini desteklemedigi goriilmektedir.
Bunun nedeninin yapilan diger caligmalarin 6rneklem sayilarinin fazla olmasindan kaynaklandigi diisiinilmektedir. Bizim
calismamiz 102 6rneklem, Yenal ve ark. (7) ¢aligsmasi 220 6rneklem, Gergek ve ark. (6) 303 drneklem ile yapilmustir.

Kocadz, Destegiil ve Kocadz (20) yaptiklar1 calismada anestezi tipi ile Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi puan ortalamalar
ve LATCH Emzirme Degerlendirme Araci puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski olmadigint bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda da dogum sekli ile Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi puan ortalamalari ve LATCH Emzirme Degerlendirme Araci
puan ortalamalar1 arasinda anlamlh bir iliski olmadigi belirlenmistir. Arastirma verilerinin dogumdan sonra 24-48 saatler
arasindan toplanmis olmasindan dolay1 dogum sekli ile Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi puan ortalamalar1 ve LATCH Emzirme
Degerlendirme Araci puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki olmasina neden olmus olabilir.

Emzirmeyi etkileyen faktorleri dogumun tipi, anne ve ¢ocuktan kaynaklanan komplikasyonlar, emzirme siresince
saglik profesyonellerinin destegi, aile ve es destegi, anne ve yenidogan arasindaki baglanma siiresi ve zamani, hastane rutinleri
olarak siralanabilir. Bunlara ek olarak annenin yasi, sosyoekonomik durum, emzirme ile iliskili davranislar, emzirme ile ilgili
deneyimler emzirmeyi etkileyen faktorler arasinda gosterilebilir (6). Aydin ve Aba (21) yaptiklari ¢alismada dogum sekli ve
emzirme 0z yeterliligi arasinda anlamli bir iligki olmadigini belirtmislerdir. Bizim arastirmamizda annelerin yaslari, egitim
diizeyi, ¢alisma durumu, gelir durumu ve dogum sekli ile Emzirme Oz Yeterlilik Olcegi ve LATCH Emzirme Degerlendirme
Araci puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p > .05). Gergek ve ark. (6) yaptiklari caligmada bizim
aragtirmamiza benzer sekilde sonuglar bulmuslardir. Hemsireler, annelerin emzirme davranislarint birebir gézlemleyebilme
olanagina sahip olduklarindan emzirme 6z yeterlilik algisinin yiikseltilmesinde dnemli role sahiptirler. Hemsireler tarafindan
emzirme danismanlig1 yapilmasi, emzirme sorunlarinin ¢dziimlenebilmesi agisindan dnemlidir (26).

Bu aragtirmada annelerin ¢ocuk sayist ile Emzirme Oz Yeterlilik Olgegi ve LATCH Emzirme Degerlendirme Aract
puan ortalamalari arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p < .05). Cocuk sayist arttik¢a annelerin emzirme 6z yeterliligi ve
emzirme basarisinin arttig1 saptanmustir. Tiirk kiiltiirlinde anneler, aile bilyiikleri tarafindan emzirilmeleri konusunda kuvvetle
tesvik edilmekte ve dogum sonras1 donemde daha uzun siire emzirme deneyimleri ortaya ¢ikmaktadir (22). Alus Tokat ve ark.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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(22) calismamiza benzer sekilde Onceki cocuklarini emziren annelerin daha sonraki c¢ocuklarimi da emzirdiklerini ortaya
koymuslardir. Cocuk sayist arttikca annelerin emzirme egilimlerinin ve emzirme basarilarinin arttigini belirtilmektedir. Zhu ve
dig. (9) daha 6nce emzirme deneyimi olan, diger annelerin bebeklerini emzirmelerini izleyen veya daha 6nce emzirmeye karar
veren annelerin emzirme 6z yeterliliginin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Mevcut literatiir, psikososyal unsurlarin
annelerin emzirme 6z yeterliklerini ve emzirme yeteneklerini etkilemede biiyiik 6neme sahip oldugu fikrini desteklemektedir
(23,24). Yapilan galismalar, annelerin emzirme 6z yeterligi ve emzirme yeterliliginin, dogum 6ncesi donemde 6z yeterlilik
temelli hemsirelik miidahaleleri, dikkat temelli egitim, ev temelli video konferansi, egitim ve telefon destegi ile arttirilabilecegini
gostermistir (14,18,21,25,26). Bu baglamda arastirmamizin annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ve emzirme basarilari arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi ile literatiire katki saglayacagi ve yapilacak olan girigimsel ¢aligmalara yon verecegi diigiiniilmektedir.
Kisithhklar

Arastirma yalnizca bir tiniversite hastanesinin kadin dogum servisinde yapildigindan dolay1 genellenebilirligi agisindan sinirlilik
olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte, 6rneklem sayisinin yapilan diger ¢aligmalara gore az olmasi ve gozlem isleminin tek
arastirmaci ile yapilmasi sinirlilik olarak kabul edilebilir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanim

Bu calismada annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ve emzirme basarilart arasinda anlamli bir iligki olmadigi, fakat daha dnce
emzirme deneyimi yasayan annelerin emzirme 6z yeterlilikleri ve emzirme bagarilarinin yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir.
Bu baglamda yeni dogum yapmis annelerin emzirme doneminde saglik profesyonelleri ve aile yakinlari tarafindan
desteklenmesinin annelerin emzirme basarilarini ve emzirme 6z yeterliliklerinin artacag: diisiiniilmektedir. Yenidogan kliniginde
tedavi edilen bebeklerin ilk emzirme girisiminde emzirme 6z-yeterlilik 6l¢egi ve LATCH Emzirme Degerlendirme Aract
uygulanarak risklerin 6nceden belirlenmesi, emzirme agisindan riskli anneler tanimlandiktan sonra bu annelerin saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenmesi yararli olabilir.

Bilgilendirme

Yazarlarin katki orani beyani soyledir: fikir EE; tasarim EE, YE; Denetim EE, YE, FCO, SD; Kaynaklar EE, YE, FQ("), SD; veri
toplanmasi ve/veya islenmesi FCO, SD; analiz ve/veya yorum YE, EE; literatiir taramas1 EE, YE; yazma EE, YE; elestirel
inceleme EE, YE. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Aragtirmacilar bu ¢aligma i¢in finansal destek almamuistir. Aragtirmanin biitcesi arastirmacilar tarafindan karsgilanmustir.

Calisma i¢in etik komite onayi, arastirmanin yapilacagi universitesinin Girigimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih:16.04.2018-No0:70904504/156) alinmustir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden tiim annelere tesekkur ederiz.
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Giris: Giris: Hemgirelerin, bakimi etkin bigimde verebilmesi igin, meslegin profesyonel degerlerini bilmesi ve i¢sellestirmesi gerekmektedir.
Duygusal zekanin yiiksek olmasinin bireylerin is, egitim gibi alanlarda istedikleri sonuca ulasabilmesinde etkili oldugu vurgulanmaktadir. Bu
nedenle hemsirelik 6grencilerinin duygusal zekalarmin ve mesleki degerlerinin calisilmasi onemlidir. Amag: Bu arastirma; hemsirelik
ogrencilerinin duygusal zekalari ile mesleki degerlerinin karsilagtirilmas: ve aralarindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla planlanmustir.
Yontem: Arastirma 13-15 Nisan 2017 tarihleri arasinda bir devlet tiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde egitim gormekte olan 505 lisans
ogrencisi ile yapilmistir. Veri toplama araci olarak “Ogrenci Bilgi Formu”, “Duygusal Zeka Ozellik Olgegi-Kisa Formu (DZOO-KF)” ve
“Revize Edilen Hemgirelerin Mesleki Degerleri Olgegi (HMDO-R)” kullanilmustir. Verilerinin analizinde Shapiro-Wilk, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis ve Spearman Korelasyon analizleri kullanilmistir. Bulgular: Kiz (107.88 + 15.34) ve erkek (103.81 + 16.83) dgrencilerin
HMDO-R puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p = .040). Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgeginin Bakim Verme
faktoriinde kiz 6grencilerin puan ortalamalari (59.57 £ 8.75) erkeklerinkine (57.06 + 9.93) gore anlamli bir sekilde yiiksek olup (p = .030),
Profesyonellik ve Giiven faktorlerinde de kiz 6grencilerin puan ortalamalar yiiksek saptanmgtir. Kiz 6grencilerde duygusallik alt boyutu puan
ortalamasi (19.82 + 3.74) erkeklere (18.88 + 3.66) gore daha yiiksek bulunmustur (p =.01, U = 16.586). Sosyallik ve 6z kontrol alt boyutlarinda
erkeklerin, iyi olus boyutunda kiz dgrencilerin puan ortalamalar1 yiiksek olup bu fark anlamli bulunmamustir. Kiz (97.85 + 14.29) ve erkek
ogrencilerin (97.62 + 15.61) DZOO-KF toplam duygusal zeka alt boyutu puan ortalamalari arasinda bir fark bulunmamustir. Hemsirelik
égrencilerinin HMDO-R toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyutlari ile DZOO-KF toplam duygusal zeka alt boyutu arasinda (p = .000, r =
.31-.37) orta diizeyde pozitif yonde bir iliski saptanmistir. Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet farki olmaksizin duygusal zeka diizeyleri
ile hemgirelik meslegi degerleri algilarnin dogru orantili arttigi goriilmistiir. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gére duygusal zeka
diizeyleri arasinda anlamh bir fark saptanmamustir. Kiz dgrencilerin erkeklere gére HMDO-R puanlarinin daha yiiksek olmasi mesleki
degerlere uyum egiliminin daha gligli oldugu yonindedir.

Anahtar Sozciikler: Degerler, Duygusal Zeka, Hemsirelik, Profesyonellik.

Abstract

The Comparison of Nursing Students’ Emotional Intelligence and Professional Values
Background: Nurses need to know and internalize the professional values of the profession in order to provide care effectively. It is emphasized
that high emotional intelligence is effective for individuals to achieve the desired result in areas such as work and education. Therefore, it is
important to study the emotional intelligence and professional values of nursing students. Objectives: This study was planned to compare the
emotional intelligence of nursing students with their professional values and to determine the relationship between them.
Methods: The study was applied to 505 students of a state nursing faculty between 13-15 April 2017. In data collection; “Information
Questionnaire for Students”, “Trait Emotional Intelligence Scale- Short Form (TEIS-SF): Scale-Short Form and “Nurses Professional Values
Scale-Revised (NPVS-R)” tools were used. Shapiro-Wilk, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Spearman Correlation were used in data
analysis. Results: A statistically significant difference was determined among NPVS-R point averages of the female (107.88 + 15.34) and
male students (103.81 + 16.83) (p = .040, U = 17.178). In Giving Care factor of NPVS-R, point averages of the females (59.57 + 8.75) were
significantly higher compared to the males (57.06 + 9.93) (p =.030, U = 16. 990), point averages of females were determined to be higher also
in Professionalism and Confidence factors. No statistically significant difference was determined between TEIS-SF point averages of female
(97.85 £ 14.29) and male (97.61 + 15.61) students. Point averages of emotionality sub-dimension were determined to be significantly higher
in females (19.82 + 3.74) than males (18.88 + 3.66) (p = .010, U = 16.586). Point averages of males were determined to be higher in sociability
and self-control sub-dimensions and point averages of females were determined to be higher in well-being sub-dimension; however, there was
no statistically significant difference was determined. Furthermore, a low positive association was determined between NPVS-R total emotional
intelligence subscale and TEIS-SF point averages and all subscales of nursing students (p = .000, r = .31-.37). Conclusion: The emotional
intelligence level of the nursing students and their perception for professional values is directly proportional, regardless of gender. No
statistically significant difference was determined between emotional intelligence levels in accordance with their gender in nursing students.
As NPVS-R points of female students were higher than males shows that their tendency to adapt to professional values is stronger than boys.
Key Words: Emotional Intelligence, Nursing, Professionalism, Values.
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uygusal zeka kavrami empati yapabilme, yeni ortam ve durumlara uyum saglayabilme, problem ¢ozebilme, mizacini
kontrol edebilme ve bagimsiz davranabilme becerileriyle birlikte degerlendirilmektedir. Bir bireyin duygusal zekasinin
yiiksekligi, bu bireyin is, egitim, 6zel yasam gibi bir¢ok alaninda istedigi sonugclara ulasabilmek i¢in duygularini istedigi
sekilde kullanabildigini gostermektedir (1-5).

Arastirmalara gore, duygusal zekasi yiiksek bireyler, degisime daha iyi uyum saglama becerisine sahip olup, stresle
daha iyi bag edebilmekte ve daha sosyal olmaktadir. Ayrica duygusal zekénin analitik zekéya gore bireysel ve mesleki yasamda
basarinin belirleyicisi oldugu kabul edilmektedir (1). Duygusal zekasi yiiksek olan bireyler, duygularini daha iyi ifade eder ve
yonetirler (2). Yapilan bir caligmada 6grencilerin algiladiklar1 6z yeterliligin, sosyal becerilerine ve duygusal zekalarina gore
farklilik gosterdigi, birbirleri ile iliskili olduklari ve cinsiyetlerinin 6z yeterliligi, sosyal becerileri ve duygusal zekayi
etkilemedigi saptanmistir (3). Duygusal zeka dlcegi kullanilarak yapilan hemsirelik ¢aligmalarinda, duygusal zekanin stresle
basetme, farkindalik, yonetim, iletisim, empati, uygulama, etik muhakeme becerilerini ve hasta memnuniyetini olumlu problem
¢dzme becerilerini negatif yonde etkiledigi saptanmistir (4-8). Cankaya & Eris’in (2020) yaptiklar1 bir ¢caligmada ise medeni
durum, mesleki deneyim ve yas gruplar1 gibi demografik 6zelliklerin hemsire ve ebelerin duygusal zeka diizeylerinde anlamli
farkliliklara yol agtig1 belirlenmistir (9).

Hemgsirelerin, bakimi en etkin bi¢imde verebilmesi i¢in, ne yaptigini, ni¢in yaptigini anlamasi, hemsirelik felsefesine ve
profesyonel hemsirelige uygun bilgi, beceri ve davranislar1 kazanmasi, mesleki davraniglarini yonlendirerek nitelikli hizmet
vermesini saglayan mesleki degerlerinin farkinda olmas: 6nemlidir (10-12). Hemsirelik mesleginin degerleri ise alturizm, esitlik,
insan onuru, adalet ve dogruluk olarak belirtilmektedir (7). Hemsirelik mesleginde profesyonellerin kurallara, mevcut duruma
ve bireysel 6zelliklere dikkatli yaklagimi, bireylere hizmet verirken, davranis ve tutumlarini savunurken uygulamalarinda yetkin
olmalari, akile1 ve etik davranmalari ve mesleki degerlerini kullanmalar1 beklenmektedir (7,12). Goris ve ark.’nin (2014)
“Hemsirelikte Profesyonel Degerler Olcegini” kullandiklar1 ¢alismalarinda 40 yas ve iistii, erkek, bekar olan, yiiksek lisans
yapan, idari gorevi olan, dernek iiyeligi bulunan, bilimsel toplantilara katilan ve profesyonel degerler konusunda egitim alan
hemsirelerin profesyonel degerler 6lgegi puanlari daha yiiksek bulunmustur (13).

Hemgsirelerin cinsiyetlerine gore duygusal zekalariin bu degerlerin fakinda olmalarint etkileyip, etkilemedigi
bilinmemektedir. Ulkemizde yapilan hemsirelerin cinsiyetlerine gére duygusal zekalariin belirlenmesi ile ilgili bir caligmada
kiz &grencilerin duygusal zeka dlgegi puanlari erkek dgrencilerden yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin yas1, giriskenligi ve smif
diizeyi arttikga duygusal zeka puanlarinin arttig1 saptanmistir (14). Hemgirelik degerleri ile duygusal zekdnin karsilastirildig:
bagka bir ¢alismada ise hemsirelerin egitim durumlari, mesleklerini severek yapma durumlari, cinsiyetleri, ¢ocuk sahibi olma
durumlar, ¢alistiklar1 pozisyon ve ¢alisma yillarinin duygusal zeka diizeyleri ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Ayrica yapilan
calismalarda hemsirelerin profesyonel degerleri 6lcegi ve duygusal zeka diizeyleri arasinda pozitif yonlii anlamlilik saptanmustir
(15,16). Ancak ogrenci hemsirelerin cinsiyetlerine gore duygusal zekalarinin hemsirelik degerlerine olan etkisine iligkin
literatiirde gilincel bir g¢aligmaya rastlanmamigtir. Bu arastirmanin, hemsirelik mesleki degerlerinin cinsiyete gore
i¢sellestirilmesine yonelik egitim ve uygulamalara rehberlik edecegi ve daha etkin stratejilerin gelistirilmesi i¢in yararli bilgiler
saglayacagi ongoriilmektedir.

Hemygireligin profesyonel degerlerinin hastalarla, meslektaslarla, diger ekip tyeleri ile ve toplumla etkilesimlerde
rehberlik eden uygulamalar oldugu ifade edilmektedir (17). Hemsirelik mesleginin profesyonel degerlerinin yas, cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu gibi sosyo-demografik faktorlerden etkilenebildigi goriilmektedir (7). Hemsirelik meslegi gibi,
duygularin 6nemli rol oynadig1 mesleklerde, tiim etkileyen etmenlerin yaninda hemsirelerin duygularinin da mesleki degerleri
etkilemede Onemli oldugu diisiilmektedir. Bu nedenle duygusal zekdnin hemgireligin mesleki degerleri ile iliskisinin
belirlenmesinin ve cinsiyetlerine gore duygusal zekélari ile mesleki degerlerinin kargilagtirilmasinin dnemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Arastirma Sorulart

e Ogrenci hemsirelerin cinsiyetlerine gore duygusal zekalar1 arasinda fark var midir?

e Ogrenci hemsirelerin cinsiyetlerine gére mesleki deger algilar1 arasinda fark var midir?

e Ogrenci hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile mesleki deger algilar1 arasinda iliski var midir?
Amag
Bu arastirma; hemsirelik dgrencilerinin cinsiyetlerine gore duygusal zekalar1 ile mesleki degerlerinin karsilastirilmasi ve
aralarindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir

Yontem

Arastirmanin Tipi
Analitik kesitsel tipte bir ¢caligmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer '
Arastirmanin verileri 13-15 Nisan 2017 tarihleri arasinda Izmir ilinde bir devlet {iniversitesi hemsirelik fakiiltesinde toplanmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirma evrenini ¢aligmanin ytriitiildiigi hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goérmekte olan tiim ii¢lincii sinif ve intérn 6grencileri
(N=600 ogrenci) olusturmustur. Arastirmada Orneklem segimine gidilmemis olup ¢alisma 505 goniilli O6grenci ile
tamamlanmistir. Arastirmada siniflar arasi karsilagtirma hedeflenmedigi i¢in, arastirma evrenine hemsirelik mesleki degerlerinin
gelismislik diizeylerinde homojenligin saglanilmasi amactyla tigiincii sinif ve intdrn dgrencileri dahil edilmistir.
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Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Guvenirlik Bilgileri

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Ogrenci Bilgi Formu”, “Duygusal Zekd Olcegi-Kisa Formu” ve “Hemsirelerin
Profesyonel Degerleri Olgegi” kullanilmustir.

Oégrenci Bilgi Formu:

Arastirmada &grencilerin sosyo-demografik ozelliklerini saptamak icin arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan formda; yas, cinsiyet, hemsirelik meslegini se¢gme nedeni, meslek secimini etkileyen kisi ve 6grencilik siirecinde
meslegi sevme durumu igeren sorular yer almaktadir (1-17).

Duygusal Zeka Ozellik Olcegi-Kisa Formu (DZOO-KF):

Petrides ve Furnham’in (2,18) tarafindan bireyin duygusal yeterlikleriyle ilgili kendini algilama diizeyini belirlemek iizere
gelistirilmis bir dlgektir. Trait Emotional Intelligence Scale (TEIQue) formunun uzun formatma dayanmaktadir (1). Olgek
orijinalinde 30 maddeden olusan bir 6lgme aracidir. Deniz ve arkadaglari (2013) tarafindan Tiirk¢e gegerlik giivenirligi yapilan
dlcek 20 maddeye indirilmistir. Olgekte duygusal zekanin bes boyutuna (iyi olus, 6z kontrol, duygusallik, sosyallik ve toplam
duygusal zeka) iliskin toplam 20 madde bulunmaktadir. Olgekte, “kesinlikle katilmiyorum” dan “kesinlikle katiliyorum” a kadar
7°1i likert tipi puanlama yapilmaktadir. Olgek alt boyutlar1 “Oznel iyi olus” (6, 13, 16, 18 maddeleri), “Oz kontrol” (2*, 4*, 10,
14* maddeleri), “Duygusallik” (5*, 11%, 15, 19* maddeleri), “Sosyallik” (3, 7%, 8, 17* maddeleri) ve “Toplam duygusal zeka”
(1, 9%, 12*,20) olugmaktadir (19). (*) Isaretli olan maddeler ters gevrilerek puanlanmaktadir. Olgek toplam puani hesaplanmadig:
icin alinabilecek maksimum ve minimum puanlar 6l¢egin gelistirildigi ¢alismada ve Tiirk¢e gegerlik giivenirlik ¢alismasinda
belirtilmemistir (2,18,19). Yapilan farkli ¢aligmalarda cronbach alfa katsayilari iyi olus igin .74-.80, 6z kontrol igin .59-.75,
duygusallik i¢in .66-.69, sosyallik igin .60-.69 ve toplam duygusal zeka igin .87-.90 arasinda degismektedir (20, 21). Deniz ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan DZOO-KF nun alt boyutlarinin cronbach alfa katsayilari; Tyi Olus faktorii i¢in .72, Oz kontrol igin
.70, Duygusallik i¢in .66, Sosyallik i¢in .70 ve Toplam Duygusal Zeka .81 olarak bulunmustur (19). Puanlarin yiiksekligi
duygusal zeka dzelliginin yiiksekligi anlamina gelmektedir. Calismada DZOO-KF 6lgegi alt boyutlar1 cronbach alfa katsayilari;
Iyi Olus faktorii i¢in .69, Oz kontrol i¢in .73, Duygusallik i¢in .62 ve Sosyallik i¢in .71 ve Toplam Duygusal Zeka i¢in .98 olarak
bulunmustur.

Revize Edilen Hemgirelerin Mesleki Degerleri Olgegi (HMDO-R): (Nurses Professional Values Scale- NPVS-R):

Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerleri algilama diizeyini belirlemek iizere Weis ve Schank (2009)
tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gecerlik glivenirligi Acaroglu (2014) tarafindan yapilmis olan, besli likert tipte (1-6nemli degil,
2-biraz 6nemli, 3-6nemli, 4-cok 6nemli, 5-¢ok fazla énemli), 26 madde igeren bir dlgektir (10,22). Olgegin toplam puani,
yanitlara karsilik gelen sayisal degerlerin toplanmast ile elde edilir. Olgekte ters gevrilerek puanlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekten alinabilecek toplam puanlar 26-130 arasindadir. Yiiksek puan mesleki degerlere uyumun giiclii oldugunu gosterir. Weis
ve Schank (2009), original 6lgegin psikometrik 6zelliklerini test ettikleri ¢alismada Cronbach alfa katsayisini .92 bulmustur.
Ayni ¢alismada, 6lgegin, faktor yiik degeri .46-.79 araliginda degisen bes faktor ile desteklendigi saptanmig ve bunlar Bakim,
Aktivizm, Giiven, Profesyonellik ve Adalet olarak isimlendirilmistir (22). Olcegin cok faktorlii yapisi 6zgiin ¢aligmada bes
faktorden olusurken, Acaroglu’nun gecerlik giivenirlik ¢aligmasinda ise ii¢ faktorde toplanmustir. Bu faktorler “Bakim” (12-25
maddeleri arast), “Profesyonellik” (4- 9, 11, 26 maddeleri) ve “Gliven” (1-3 maddeleri arasi) olarak belirlenmistir. Cronbach alfa
katsayis1 .96, madde toplam puan korelasyonlar1 .47 ile .79 arasinda bulunmustur (10). Calismada 6lgegin cronbach alfa katsayist
.94, madde toplam puan korelasyonlar1 .38 ile .80 arasinda, alt boyutlarin cronbach alfa katsayilari; Bakim faktori igin .93,
Profesyonellik faktori icin .87 ve Guven faktori igin .73 arasinda bulunmustur.

Verilerin Toplanmast

Arastirma verileri kurum ve ilgili siniflarin ders egitmeninin izinleri alinarak egitmenin ve 6grencilerin ortak uygun zaman
diliminde, genellikle ders baslangicindan 6nce arastirmacilar tarafindan toplanmustir. ilgili formlar, arastirma ile ilgili 6n
aciklama yapilip yazili onamlar1 alindiktan sonra Ogrencilere tarafindan doldurulmustur. Formlarin 6grenciler tarafindan
doldurulmasi 10 dk. siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Sosyo demografik verilerin sayi, yiizde, siklik analizleri yapilmistir. Degigkenler arasinda karsilagtirma yapmadan 6nce Shapiro-
Wilk normallik analizi yapilmig ve verilerin normal dagilmadigi saptanmistir (p<<0.05). Hemsirelik 6grencilerinin duygusal
zekalarmin hemsirelik mesleginin profesyonel degerleri lizerine etkisini belirlemek amaciyla parametrik testlerden iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi ve korelasyon analizi yapilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetlerine gore duygusal zekalari
ve hemsirelik mesleginin profesyonel degerleri algilart normal dagilim saglanmadigi igin degerlendirmede nonparametrik Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Duygusal Zeka Ozellik Olgegi ve Revize Edilen Hemsirelerin Mesleki
Degerleri Olgegi’nin cronbach alfa katsayilar1 hesaplanmustir. Calisma verilerinin analizinde Shapiro-Wilk, Mann Whitney U,
Kruskal Wallis ve Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

Calismanin Bagimli Degiskeni: Hemsirelik meslegi degerleri algist

Calismanin Bagimsiz Degiskeni: Ogrencilerin cinsiyetlerine gore duygusal zeka puanlar

Arastirmamin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi igin, ilgili {iniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni (Tarih/Say1:
21.03.2017/19396244-108.99) ve  ilgili  iniversitenin  girisimsel  olmayan  aragtirmalar  etik  kurulundan
(Tarih/Say1:13.04.2017/2017/08-17) etik kurul izni alinmigtir. Arastirma Oncesinde Olgek kullanim izinleri alinmis olup
hemsirelik 6grencilerine ¢alismanin amaci agiklanarak, goniillii hemsirelik 6grencilerinden s6zel onam ve aydinlatilmis onam
formu ile yazili izinleri alinmistir. Makalede aragtirma ve yayin etigine uyulmustur.
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Bulgular
Calismaya 408 kiz (%80.8) ve 97 (%19.2) erkek 6grenci katilmis olup veriler cinsiyete gére normal dagilim gdstermemektedir
(p = .000). Ogrencilerin yas ortalamas1 22.20 + 1.38 olup, %69.1’i meslegi isteyerek segmistir. Meslek segimlerini dgrencilerin
%45.3’1 kendi karariyla, %41°1 ailesinin istegiyle, %9.3’li 6gretmeninin ve %4.4’0 arkadaslarmin yonlendirmesi ile yapmuistir.
Ogrencilerin %84.8’i hemsirelik meslegini sevdigini ve %76’s1 giiglii buldugunu belirtmistir.

Duygusal Zeka: ) )
Duygusal zeka dlgegi alt boyutlari puan ortalamalari; Iyi Olus 19.96 + 3.76, Oz Kontrol 18.41 +4.06, Duygusallik 19.63 + 3.74,
Sosyallik 19.92 + 4.07 ve Toplam Duygusal Zeka alt boyutu puan ortalamasi 97.80 + 14.53 olarak saptanmustir.

Mesleki Degerler:
Ogrencilerin HMDO-R toplam puan ortalamasi 107.09 + 15.70 (min = 61- max = 130) olup ortalamanin iizerindedir. Destekleyen
3 faktor puan ortalamalari; Bakim Verme 59.08 + 9.02 (min = 34— max = 70); Profesyonellik 31.96 + 5.30 (min = 17— max =
40) ve Guven 11.92 + 2.00 (min = 3— max = 15) olarak yiiksek bulunmustur.

Kiz dgrencilerin HMDO-R ’niin genel puan ortalamalar1 (107.87 + 15.33) ve erkek 6grencilerin puan ortalamalarindan
(103.81 £ 16.83) daha yiiksek olup, dgrencilerin HMDO-R niin genel puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (U = 17.178, p = .040). Hemsirelerin profesyonel degerleri 6l¢ceginin Bakim Verme faktoriinde kiz 6grencilerin
puan ortalamalart (59.57 + 8.75) erkek &grencilerinkine (57.06 + 9.93) gore daha yiiksek olup bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (U = 16.990, p = .030). Profesyonellik ve Giiven faktorlerinde de kiz 6grencilerin puan ortalamalar1 erkek 6grencilerin
puan ortalamalarindan daha yiiksek saptanmig olmasina ragmen bu sonuglar istatistiksel diizeyde anlamli bulunmamustir (p>.050)
(Tablo 1).

Tablo 1. Hemgirelik Ogrencilerinin Cinsiyetlerine Gire DZOO-KF ve HMDO-R Puanlari Arasindaki Fark

DzOO - KF Kiz Ogrenciler Erkek Ogrenciler p U
N Ort+SS N Ort+SS
DzO0-1yi Olus 20.02 £ 3.80 19.76 £ 3.60 .610 19.139
DzOO-0Oz Kontrol 18.27 £ 4.02 19.04 £4.23 110 21.814
DZOO-Duygusallik 19.82 £ 3.74 18.88 £ 3.66 .010* 16.586
DZO0-Sosyallik 19.87 £ 4.08 20.16 £ 4.05 .550 20.540
DZOO-Toplam Duygusal Zeka 97.85+14.29 97.62 + 15.61 770 19.418
_ 408 o7

HMDO-R

HMDO-Bakim Verme 59.57 £8.75 57.06 £ 9.93 .030* 16.990
HMDO-Profesyonellik 32.18 £5.27 31.06 £5.38 .900 17.604
HMDO-Giiven 11.97+£1.91 11.70 £ 2.37 717 19.324
HMDO-R Toplam 107.88 + 15.34 103.81 + 16.83 .040* 17.178

*p<.050

Kiz (97.85 + 14.29) ve erkek dgrencilerin (97.62 + 15.61) toplam duygusal zeka alt boyutu puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel diizeyde anlamh bir fark bulunmamigtir. Kiz 6grencilerde duygusallik alt boyutu puan ortalamasi (19.82 + 3.74)
erkek 6grencilere gore (18.88 + 3.66) daha yiiksek bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (U = 16.586, p = .010).
Sosyallik ve 6z kontrol alt boyutlarinda erkeklerin, iyi olus boyutunda kiz 6grencilerin puan ortalamalari yiiksek bulunurken bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.050) (Tablo 1).

Kiz 6grencilerin %69.6’s1 ve erkek ogrencilerin %67 si meslegini isteyerek secmis olup bu fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmamustir (X?>= 0.248, p = 0.619). Ogrencilerin hemsirelik meslegini isteyerek secenlerin DZOO-KF alt boyutlart;
Iyi Olus (U = 22.286, p = .000), Duygusallik (U = 22.760, p = .000) ve Toplam Duygusal Zeka (U = 22.787, p = .000) puan
ortalamalari istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Kiz &grencilerin meslegini isteyerek secenlerin DZOO-KF
fyi olus (U = 13.835, p = .010), alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir. Erkek
ogrencilerin meslegini isteyerek segenlerin DZOO-KF Duygusallik (U = 622.500, p = .001), Sosyallik (U = 750.000, p = .026),
Oz kontrol (U =601.000, p=.001) ve Toplam Duygusal Zeka (U =700.500, p =.009) alt boyutlari puan ortalamalar1 istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmustir. Ogrencilerin hemsirelik meslegini isteyerek segcmeleri ve HMDO-R 6lgegi alt
boyutlari ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.005).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 2. Ogrencilerin HMDO-R ve DZOO-KF Puan Ortalamalari Arasindaki liski

DZOO-KF
Toplam Duygusal

HMDO-R Iyi Olus Oz Kontrol Duygusalhk Sosyallik Zeka
Bakim Verme r .32 A7 .25 27 .36

p .000 .000 .000 .000 .000
Profesyonellik r .28 .16 21 .25 31

p .000 .000 .000 .000 .000
Glven r .28 17 .23 .26 .33

p .000 .000 .000 .000 .000
Toplam r .33 18 .25 .28 37

p .000 .000 .000 .000 .000

Hemsirelik dgrencilerinin HMDO-R toplam puan ortalamasi ve tiim alt boyutlar1 ile DZOO-KF toplam duygusal zeka
alt boyutu arasinda (p =.000, r = .31-.37) orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmistir (Tablo 2).

Kiz dgrencilerin HMDO-R toplam puan ortalamalari ile DZOO Toplam Duygusal Zeka (p = .000, r = .314) alt boyutu
arasinda orta diizeyde ve Iyi Olus (p = .000, r = .287), Duygusallik (p = .000, r = .216), Sosyallik (p = .000, r = .221), Oz Kontrol
alt boyutu arasinda (p = .003, r = .148) diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. HMDO-
R Bakim alt boyutu ile DZOO Toplam Duygusal Zeka (p = .000, r = .321) alt boyutu arasinda orta diizeyde ve Iyi Olus (p =
.000, r = .293), Duygusallik (p = .000, r = .210), Sosyallik (p = .000, r = .236), Oz Kontrol alt boyutlari arasinda (p = .001, r =
.158) diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. HMDO-R Profesyonellik alt boyutu ile
DzOO Toplam Duygusal Zeka (p = .000, r = .272), Iyi Olus (p = .000, r = .256), Sosyallik (p =.000, r = .221), Duygusallik (p
=.002, r=.156) ve Oz Kontrol alt boyutlari arasinda (p = .001, r = .141) diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1
bir iliski saptanmistir. HMDO-R Giiven alt boyutu ile DZOO Toplam Duygusal Zeka (p = .000, r = .287), Iyi Olus (p = .000, r
= .258), Sosyallik (p = .000, r = .206), Duygusallik (p = .000, r = .212) ve Oz Kontrol (p =.005, r = .139) alt boyutlar1 arasinda
diistik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki saptanmustir.

Erkek 6grencilerin HMDO-R toplam puan ortalamalari ile DZOO Toplam Duygusal Zeka (p = .000, r = .570), Sosyallik
(p = .000, r = .512) alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde, Iyi Olus (p = .000, r = .481), Duygusallik (p = .000, r = .413), Oz
Kontrol (p =.001, r = .345) alt boyutu arasinda alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmigtir. HMDO-R Bakim alt boyutu puan ortalamasi ile DZOO Toplam Duygusal Zeka (p = .000, r = .538), Sosyallik
(p =.000, r = .503) alt boyutlar1 arasinda yiiksek diizeyde ve Iyi Olus (p = .000, r = .461), Duygusallik (p = .000, r = .376), Oz
Kontrol alt boyutlar1 arasinda (p = .001, r = .319) orta diizeyde, pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistr.
HMDO-R Profesyonellik alt boyutu puan ortalamasi ile DZOO Toplam Duygusal Zeka (p = .000, r = .502) alt boyutu arasinda
yiiksek diizeyde, Tyi Olus (p =.000, r = .408), Duygusallik (p =.000, r = .420), Sosyallik (p = .000, r = .398) alt boyutlar1 arasinda
orta diizeyde ve Oz Kontrol alt boyutu arasinda (p = .004, r = .288) diisiik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmistir. HMDO-R Giiven alt boyutu puan ortalamasi ile DZOO Toplam Duygusal Zeka (p = .000, r = .475), Iyi Olus
(p = .000, r = .400), Sosyallik (p = .000, r = .466), Duygusallik (p = .002, r = .313) ve Oz Kontrol (p = .002, r = .318) alt boyutlar
arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

Tartisma

Calismada hemsirelik dgrencilerinin DZOO-KF toplam duygusal zeka alt boyutu puan ortalamasi 97.80 + 14.53 olarak
saptanmistir. Talmana ve arkadaslarinin (2020) ¢calismasinda hemsirelik 6grencilerinin emosyonel zekasinin orta diizeyde oldugu
ve ders basar1 durumlarini etkiledigi saptanmstir (23). Caligmada ayrica kiz ve erkek &grencilerin toplam duygusal zekalar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda duygusal zeka agisindan kadin ve erkek 6grenciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirtilmektedir (3,24). Yapilan baska bir caligmada ise kiz 6grencilerin
duygusal zeka dlgegi puanlari erkek 6grencilerden yiiksek bulunmustur (14).  Ayrica, g¢alismada hemsirelik 6grencilerinin,
HMDO-R puan ortalamas1 107.09 + 15.70 olup, kiz 6grencilerin hemsirelik degerleri puan ortalamasinin erkek dgrencilerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Kiz 6grencilerin hemsirelik degerleri dlgegi toplam ve bakim
verme alt boyutu puan ortalamasinin erkek 6grencilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu, profesyonellik ve
giiven alt boyutlarinin puan ortalamalarinin da erkek 6grencilerden yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Karadagli’nin
(2016) calismasinda da kiz dgrencilerin profesyonel degerleri puan ortalamasi erkek dgrencilerden istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde daha yiiksek bulunmustur (25). Goris ve arkadaslarinin (2014) caligmalarinda ise erkek hemsirelerin profesyonel
degerler 6l¢egi puanlar1 daha yiiksek olarak saptanmistir. Mesleki kidemin, uzmanlik alaninin, pozisyonun, bekar olmanin,
yliksek lisans yapmanin, dernek iiyeliginin, bilimsel toplantilara katilmanin ve profesyonel degerler konusunda egitim almanin
hemsirelerin profesyonel degerlerini etkiledigi belirtilmistir (13). Kiz 6grencilerde hemsireligin mesleki degerlerinin toplumsal
roller, normlar, dini inanislar vb. gibi diger faktorlerden erkek 6grencilere gore daha fazla etkilenmis olabilecegi diistiniilebilir.

Duygusal zeka 6l¢eginin alt boyutlarindan iyi olusluk alt boyutu puan ortalamasinin kiz 6grencilerde, erkek dgrencilere
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Duygusal zekanin duygular1 anlama ve kisisel gelisimi saglamak i¢in duygulari
diizenleme yetenegi oldugu belirtilmektedir. Iyi olusluk alt boyutu kisinin kendini degerlendirmesiyle ilgili maddeleri
icermektedir. Duygusal zekanin, kisilerin sadece baskalariyla degil kendisi ile de ne kadar iyi iliski kurdugunu belirleyen bir
yetenek oldugu belirtilmektedir. Ayrica etkili liderlik davranisiyla da iliskilendirilmistir (26). Duygusal zeka seviyesi yiiksek
hemgirelerin yogun is temposunda kendi ruh sagliklarini koruyabildikleri ve hastalarina etkin ve kaliteli bakim verebildikleri
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belirtilmektedir (27). Bu nedenle, iyi olugluk alt boyutunun hemsireligin mesleki degerlerini etkiledigi disiiniilmekte olup
calisma da ilgili alt boyutun hemsirelik mesleki degerleri iizerine orta diizeyde anlamli bir etkisi oldugu saptanmustir.

Duygusal zekd 6lgeginin alt boyutlarindan 6z kontrol alt boyutunun erkek 6grencilerde, kiz 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Duygusal zeka 6lgegi kullanilarak yapilan hemsirelik ¢alismalarinda, duygusal zekanin stresle bas
etme, iletisim ve etik muhakeme becerilerini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (4-8). Duygusal zekanin hastalarla yagsanan
olumsuzluklar1 olumlu duyguya doniistiirme becerisini ve kisisel giiclenmeyi artirdig1 diistiniilmektedir. Ayrica duygusal zekanin
bireyin kendi duygularimi ve iligkilerini yonetme yeteneginin geligmesine katki sagladigi ifade edilmektedir (7). Hemsirelik
meslegi degerlerinde ise insanlarin durumlar karsisinda tutumlariin énemli yeri oldugu belirtilmektedir (28). Bu nedenle 6z
kontroliin hemsireligin mesleki degerlerini etkiledigi disiiniilmekte olup ¢alisma da ilgili alt boyutun hemsirelik mesleki
degerleri iizerine diisiik diizeyde anlamli bir etkisi oldugu saptanmustir.

Duygusal zeka Olgeginin alt boyutlarindan duygusallik alt boyutunun kiz 6grencilerde, erkek Ogrencilere gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Hemsirelik mesleginde bagkalarimin duygularinin
farkinda olmanin hasta bakimindaki 6nemi bilinmektedir. Duygusal zekanin bireylerin duygularini anlamasina, yonetmesine ve
islerini kontrol altina almasina yardimci oldugu belirtilmektedir (7,29). Duygusal zekanin mesleki doyum alma, stres seviyesi,
tikenmiglik diizeyi tizerindeki etkileri konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Duygusal zeka, hasta bakim kalitesini ve
sonuglarini, karar vermeyi, elestirel diistinmeyi, hemsirelerin iyilik durumunu ve hemsirelik uygulamalarini gelistirebilmek i¢in
onemli bir kavram olarak goriilmektedir (29). Hemsireligin profesyonel degerlerinde ise hastalarla, meslektaslarla, diger ekip
iiyeleri ve toplumla etkilesimin 6nemli oldugu belirtilmektedir (17). Ayrica hemsirelik mesleginin en dnemli degerlerinden biri
insan onurunun korunmasidir (7). Insanlarla dogru etkilesim kurmanin ve onurlarini korumanm, onlarin duygularmni dogru
anlamakla iligkili oldugu bilinmektedir. Caligmada hemsireligin mesleki degerleri ile duygusallik alt boyutunu arasinda zayif
diizeyde pozitif yonde bir iligki saptanmis olsa da bu iliskinin farkli bir arastirma potansiyeli tagidig1 disiiniilebilir.

Duygusal zeka 6lgeginin alt boyutlarindan sosyallik alt boyutunun erkek dgrencilerde, kiz 6grencilere gore daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Sosyallik alt boyutunun kendini ifade edebilme becerilerini sorgulayan maddelerden olustugu
gorilmektedir. Duygusal zekas: yiiksek olan bireylerde kisiler arasi etkilesim ve kendini ifade edebilme yeteneginin yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Duygusal zekas: yiiksek olan hemsirelerin sosyal becerilerinin ve bunun sonucunda problem ¢dzme
becerisinin de yiiksek olmasiin bakimin kalitesine yansidig: ifade edilmektedir (13, 24, 29-31). Ancak hemsirelik dgrencileri
ile yapilan bir ¢alismada duygusal zeka ile problem ¢6zme becerileri arasinda negatif yonde bir iligki saptanmasina ragmen ayni
zamanda sosyal olarak daha aktif olan 6grencilerin duygusal zekalarinin daha yiiksek oldugu sonuglarina ulasilmistir (5).
Calismada sosyallik alt boyutu ile hemsirelerin mesleki degerleri alt boyutlar1 arasinda da diisiik diizeyde pozitif yonde bir iligki
bulunmustur. Bu nedenle sosyal olarak daha aktif olan Ogrencilerin hemsireligin mesleki degerlerinin olumlu etkilenecegi
diisiiniilmektedir. Sosyallik becerinin yalnizca duygusal zeka diizeyini degil meslekten doyum alma diizeyini de artiracagi 6n
gorilmektedir (8).

Caligma da meslekten doyum almay1 6nemli diizeyde etkileyen faktdrlerden biri olan meslegi kendi istegi ile ve severek
se¢cmenin duygusal zeka puanlar iizerine istatistiksel olarak anlamli bir sekilde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Literatiirde
hemsirelik degerleri ile duygusal zekanin karsilagtirildigi bir ¢aligmada hemsirelerin mesleklerini severek yapma durumlarinin
hemgirelik degerleri ve duygusal zekd diizeyleri ile iliskili oldugu belirlenmistir (15). Ancak c¢alismamizda 6grencilerin
hemsirelik meslegini isteyerek se¢gmeleri ve HMDO-R 6lgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Ogrencilerin toplam duygusal zeka alt boyutu puanlarinin hemsirelik degerleri ile pozitif yonde orta diizeyde iliskili

oldugu saptanmistir. Orak Niksarli’nin (2017) hastanede ¢aligan hemsireler ile yaptigi arastirmada da ayni sonuca ulagilmistir
(15). Ayrica calismamizda erkek 6grencilerin hemsirelik degerleri 6l¢egi toplam ve alt boyutlarinin, duygusal zeka dlgegi toplam
duygusal zeka alt boyutu ile yiiksek diger alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli iliskide oldugu bulunmustur.
flging bir sekilde, kiz dgrencilerin hemsirelik degerleri dlcegi toplam ve alt boyut puanlarinin, duygusal zeka dlcedi toplam
duygusal zeka alt boyutu ile orta diizeyde, diger alt boyutlari ile diigiik diizeyde pozitif yonde anlaml iligkide oldugu ortaya
cikmistir. Bu bulgular erkek hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik degerlerinin duygusal zekalarindan kiz 6grencilere gore daha
yiiksek diizeyde etkilendigini gostermektedir. Goris ve arkadaslarinin ¢calismasinda duygusal zeka karsilastirmasi yapilmasa da
(2016) erkeklerin ve profesyonel degerler konusunda egitim alanlarin profesyonel degerler 6l¢egi puanlari daha yiiksek oldugu
saptanmugtir. Ogrencilerin aldiklar1 egitimin duygusal zekalarmi ve dolayisiyla hemsirelik degerleri algilarini etkiledigi
distintilmektedir. Orak Niksarli’nin (2017) arastirmasinda hemsirelerin duygusal zekalar1 arttitkga mesleki degerlerinin de
gliglendigi sonucuna varilmistir (17). Tiim bu bulgular sonucunda, 6grencilerin duygusal zekalarimin aldiklari egitim ile gelismesi
saglanabilirse hemsirelik degerleri 6lgeginin alt boyutlar1 olan bakim verme, profesyonellik ve giiven alt boyut becerilerinin de
gelisecegi varsayiminda bulunulabilmektedir. Bu sayede hemsirelik dgrencileri kendine giivenen ve giivenilen, otonomisi olan
ve empati yapabilme becerilerine sahip, insani1 bir biitiin olarak gérebilen profesyoneller olarak mezun olacaklardir.
Hemgsirelik meslegi gibi, duygularin 6énemli rol oynadig1 mesleklerde, sadece teknik deneyim degil, psikoloji odakli bakim,
kendisinin ve bakim verdigi grubun duygularinin farkinda olunmasinin yani empati yapmasinin meslegin gelismesinde ve
ilerlemesinde 6nemli rol oynayacagi belirtilmektedir (7). Bu nedenle duygusal zeka, klinik karar verme, elestirel diigiinme,
pratikte bilgi kullanimi ile hemsirelerin verdikleri bakimin kalitesini etkileyebilecek 6nemli bir 6zellik olarak kabul edilmektedir.
Ayrica duygusal zekanin yiliksek olmas: ile is performansi ve hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonde iliski oldugu
belirtilmektedir (29). Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN) hemsirelik mesleginin en dnemli degerinin saglikli/hasta bireyin
esenligi oldugunu vurgulayarak, temel degerin yararlilik oldugunu kabul etmistir (31). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinde
duygusal zekanin yiliksek olmasinin hemsireligin mesleki degerleri {izerine etkili olmasinin 6nemli bir sonu¢ oldugu
gorilmektedir.
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Kisithhiklar
Arastirma tek bir kurumda gergeklestirildigi icin sonuglar1 tiim hemsirelik 6grencileri i¢in gecerli degildir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi

Hemgsirelik Ogrencilerinin cinsiyetlerine gore duygusal zeka diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Kiz 6grencilerin erkeklere gére HMDO-R puanlarinin daha yiiksek olmas1 mesleki degerlere uyumlarinin daha
gucli oldugunu géstermistir. Ancak erkek 6grencilerin hemsirelik degerlerinin duygusal zekalarindan kiz 6grencilere gore daha
yiikksek diizeyde etkilendigi saptanmistir. Kiz 6grenciler erkek &grencilere gore daha duygusal bulunmustur. Hemsirelik
ogrencilerinin cinsiyet farki olmaksizin duygusal zeka diizeyleri ile hemsirelik meslegi degerlerini algilarinin dogru orantili
arttigr gorilmiistiir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet farki olmaksizin mesleklerini sevenlerin duygusal zeka
diizeylerinin yiiksek oldugu ancak bu durumun hemsirelik meslegi degerlerini etkilemedigi saptanmigtir. Bu durumun,
hemsirelik 6grencilerinin duygusal zekalarinin mesleklerini severek yapmalarimi saglayacagini ve dolayli olarak hasta bakim
kalitesi ve memnuniyeti ile hemsirelerin mesleklerinden aldiklari doyumu artiracagi diisiiniilmektedir. Ayrica duygusal zeka
diizeyi yiiksek olan dgrencilerin empati yapma, liderlik, iletisim, stresle basetme, problem ¢dzme, elestirel diisiinme, 6z kontrol
ve iyi olusluk hallerinin yiiksek olmas1 beklenmektedir. Hemsirelik egitiminde, 6grencilerin duygusal zekalarini arttirict egitim
programlari ve yontemlerinin kullanilmasi dnerilmektedir.

Bilgilendirme
Yazarlarin katki orant beyani su sekildedir: fikir ve kavram HO, HY; tasarim HY, HO; denetleme ve damismanlik HO; veri
toplama ve isleme HY; analiz ve yorum HY, EU, HO; kaynak taramasi HY, EU, HO; makalenin yazimi HY, EU; elestirel
distinme HY, HO. Arastirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamistir. Arastirmanin biit¢esi
aragtirmacilar tarafindan kargilanmistir. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz
aragtirmada herhangi bir firma ile ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir. Arastirmanin yapilabilmesi igin bir Universitenin Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.4.2017 Tarih 2017/08-17 karar numarali etik kurul izni alinmistir.
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ARASTIRMA MAKALESI

4-36 Ay Arasi Bebeklerin Dis Cikarma Siirecinde
Yasadiklar1 Sorunlar ve Annelerin Yaptiklar1 Uygulamalar

Izmin- 2011
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Giris: Dis ¢ikarma, biitiin bebeklerin yasadig: fizyolojik bir siirectir. Bu siiregte birgok lokal ve sistemik semptom goriilmektedir. Amag:
Arastirma, 4-36 ay aras1 bebeklerin dis ¢ikarma siirecinde yasadiklari sorunlari ve annelerin sorunlarla bas etmek i¢in yaptiklar: uygulamalari
belirlemek amaciyla gerceklestirildi. Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel tipteki arastirma 30 Ekim 2020-10 Ocak 2021 tarihleri arasinda Istanbul
ilinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’'nde yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini bu merkeze kayitli 145 bebegin annesi olusturdu. Veriler
arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu hazirlanan ‘Anket Formu’ araciligiyla toplandi. Verilerin analizi SPSS 22.0 programinda
yapildi. Bulgular: Bebeklerin ortalama dis ¢ikarma zamaninin 7.55 + 2.24 (min=4; max=18) ay oldugu bulundu. Bebeklerin ¢ikan ilk disinin,
sag alt on kesici dis (%49.0) oldugu, bunu sol alt 6n kesici disin (%32.4) izledigi saptandi. Dis ¢ikarma sirasinda bebeklerin cogunun (%95.9)
en az bir sorun yasadig1 ve en fazla goriilen sorunlarin huzursuzluk (%76.6), dis etlerinde kizariklik ve kasinti (%64.8), 1sirma ve ¢ignemede
art1s (%55.2), salyada artis (%52.4), uykusuzluk (%49.7) ve ates (%48.3) oldugu saptandi. Bu sorunlara yonelik annelerin en fazla yaptiklari
uygulamalarin; ¢ignemesi i¢in yiyecek verme (%71.0), dis kasima halkasi verme (%60.0), dis jeli siirme (%43.4), hekimin 6nerdigi agr1 kesici
ilag verme (%35.9), dis etine masaj yapma (%34.5) oldugu bulundu. Sonug: Annelerin tamamina yakini dis ¢tkma siirecinde bebeklerinin
sorun yasadigini belirtmektedir. Hemgireler tarafindan bu sorunlara yonelik uygun yontemlerin segilmesi konusunda ebeveynlere bilgi
verilmelidir.

Anahtar Sozclikler: Dis Cikarma, Bebek, Anne, Hemsire.

Abstract
Problems Experienced by Babies Between 4-36 Months
During Teething Process and the Practices Made by Mothers

Background: Teething is a physiological process that all babies experience. Many local and systemic symptoms are seen in this process.
Obijective: The study was carried out to determine the problems experienced by babies between 4-36 months during the teething process and
the practices of mothers to cope with the problems. Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted between 30 October
2020-10 January 2021 in a Family Health Center in Istanbul. The sample of the study was the mothers of 145 babies registered in this center.
The data were collected through the ‘Questionnaire Form’ prepared by the researchers as a result of the literature review. Data analysis was
done in SPSS 22.0 program. Results: It was found that the mean eruption time of babies was 7.55 + 2.24 (min = 4; max = 18) months. It was
determined that the first tooth of the babies erupted was the right lower anterior incisor (49.0%), followed by the left lower anterior incisor
(32.4%). It was found that most babies (95.9%) had at least one problem during teething and the most common problems were restlessness
(76.6%), redness and itching of the gums (64.8%), increased bitting and chewing (55.2%), increased salivation (52.4%), sleeplessness (49.7%)
and fever (48.3%). It was found that the most common practices of mothers for these problems were giving food to chew (71.0%), giving
teething ring (60.0%), applying dental gel (43.4%), giving pain medication recommended by the physician (35.9%), and massaging the gums
(34.5%). Conclusion: Almost all mothers stated that their babies have problems during the teething process. Parents should be informed about
the selection of appropriate methods for these problems by the nurses.

Key Words: Tooth Eruption, Infant, Mother, Nurse.
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stit disleri dogumdan 4-10 ay sonra ¢ikmaya baslar ve 30-36. aylar arasinda tamamlanir (2, 3). Disler genellikle 6nden

arkaya, asagidan yukariya dogru ¢ikmaktadir (4). Dis gelisimi bireysel farkliliklar gdsterir ve bu gelisim bircok faktérden
etkilenir. Bu faktorler arasinda genetik 6zellikler, prenatal ve maternal faktorler, hormonlar, sistemik hastaliklar, cinsiyet,
beslenme, prematiirite, sosyoekonomik durum, iklim ve pasif sigara i¢iciligi gibi 6zellikler bulunmaktadir (3, 5, 6, 7).
Dis ¢ikarma, biitiin gocuklar i¢in normal gelisimsel bir siiregtir (7). Ancak 5000 yildan fazla siiredir, birgok kiiltiir tarafindan bu
dogal siireg, bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda ¢esitli saglik sorunlarinin nedeni olarak goriilmiistiir (8). Ciinki dis ¢ikarma
stirecine eslik eden birgok lokal ve sistemik semptom vardir. Bu semptomlar arasinda ates, huzursuzluk, uykusuzluk, salyada
artig, dis etlerinde kizariklik ve kasinti, 1sirma ve ¢ignemede artis, istahta azalma, emme isteginde artis, ishal, kabizlik, kulakta
kasinti, burun akintisi, burun tikanikligi, 6ksiiriik, bez bolgesinde kizariklik, pisik, dokiintli, yiizde veya viicutta kizariklik
bulunmaktadir (8-14). Diger taraftan bu belirtilerin dis ¢ikarmaya 6zgii oldugunu gosteren higbir bilimsel kanit yoktur (12).

Dis ¢ikarma siireci aile agisindan olduk¢a zor gecen bir donemdir ve ¢ogu ebeveyn ic¢in endise kaynagidir (3).
Ebeveynler dis ¢cikarma siirecinde ¢ocuklarinin yasadiklari problemlerin dislerden mi yoksa daha ciddi bir saglik probleminden
mi kaynaklandigina yonelik yogun endise yasamaktadir (8). Bu endiseleri nedeniyle genellikle farmakolojik veya farmakolojik
olmayan bir¢ok yontem kullanmaktadir (12). Literatiirde ebeveynlerin cocuklarinin dig ¢ikarma siirecinde yagadiklari sorunlarla
bas etmek i¢in dis jeli siirme, dis kagima halkasi kullanma, dis etine masaj yapma, agr1 kesici verme, antibiyotik verme, dogal
bitkisel iiriin verme, ¢ignemesi i¢in yiyecek verme, emzirme sikligini artirma, emzik verme, amber (kehribar) tagh kolye veya
bileklik takma gibi ¢esitli yontemleri kullandiklari belirtilmektedir (3, 4, 8, 10-12, 15). Cocuk saglig1 alaninda galisan hemsireler
aile agisindan olduk¢a zorlu gegen dis ¢ikarma siirecinde ebeveynlere rehberlik etmeli, kullandiklart farmakolojik veya
farmakolojik olmayan yontemleri belirleyerek dis ¢ikarma siirecinde ¢ocuklarin yasadiklari problemleri azaltmaya yonelik uygun
girisimler hakkinda ebeveynleri bilgilendirmelidir (4, 7).

C agzinda ilk siit diginin ¢ikmasi ¢ocugun yagaminda bir doniim noktas1 olarak kabul edilmektedir (1). Toplam 20 adet olan

Amag
Bu arastirmanin amaci 4-36 ay arasi bebeklerin dig ¢ikarma siirecinde yasadiklart sorunlari ve annelerin bu sorunlarla bas
etmek i¢in yaptiklart uygulamalari belirlemektir.

Arastirma Sorulart
e  4-36 arasi bebeklerin dis ¢ikarma siirecinde yasadiklart sorunlar nelerdir?
e Anneler dis ¢ikarma siirecinde ¢ocuklarinin yasadiklar1 sorunlara yonelik hangi uygulamalar1 kullanmaktadir?

Ydntem
Arastirmanin Tipi
Nicel olarak tasarlanan bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Tarihi
Bu arastirma Istanbul ilinde bulunan bir Aile Sagligi Merkezi’nde 30 Ekim 2020-10 Ocak 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin ytriitildiigi Aile Saglhigi Merkezi’ne kayitli olan 4-36 ay aras1 354 bebek ve anneleri
olusturdu. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; annenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi, bebegin 4-36 ay arasinda olmasi,
bebegin en az bir diginin ¢ikmasi, annenin sorular1 anlayacak ve yanit verecek diizeyde Tiirkge bilmesi ve annenin sorulari
yanitlayacak zihinsel yeterlilige sahip olmasidir. Arastirmaya dahil edilecek katilimer sayisinin belirlenmesinde evreni bilinen
orneklem yontemi kullanildi. Orneklem sayist %95 giiven aralifinda, p (incelenen olayin gerceklesme olasiligi) = 0.8 olarak
kabul edilerek +%5 ornekleme hatasi icin 145 bebek ve annesi olarak hesaplandi. Orneklem secimi basit rastgele drnekleme
yontemi ile yapildi. Bu dogrultuda arastirmaya dahil edilecek bebekler kura gekme yontemiyle belirlendi. Arastirma 145 bebek
ve annesi ile gergeklestirildi.
Veri Toplama Aracglari
Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi (1-4, 10) sonucu hazirlanan “Anket Formu’’ araciligiyla toplandi.
Anket formu bebegin ve ailenin sosyo-demografik ozelliklerini, bebeklerin dis ¢ikarma siirecinde yasadiklar1 sorunlari ve
annelerin bu sorunlara yonelik yaptiklari uygulamalar1 sorgulayan 22 ¢oktan segmeli ve 15 agik uclu olmak iizere toplam 37
sorudan olugmaktadir.
Verilerin Toplanmast
Arastirma verileri, aragtirmanin yapildig: Aile Sagligi Merkezi’nde calisan arastirmacilardan biri tarafindan toplandi. Haftanin
bes giinii (pazartesi-cuma giinleri arast) 08:30-16:30 saatleri arasinda aragtirmanin yapildigi merkeze gelen ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan annelere arastirma hakkinda bilgi verilerek, yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Anketin doldurulmasi
yaklagik 10-15 dakika strd.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda, IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programu ile degerlendirildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak say1,
yiizde, ortalama ve standart sapmadan yararlanildi. Normal dagilim gésteren verilerin iki grup arasi karsilagtirmasi ig¢in Student
t testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p< .05 olarak kabul edildi.
Arastirmamn Etik Yonii
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik kurul onay1 (Tarih/Say1:30.10.2020/2020-44-14) ve arastirmanin yapildig1 Aile Saghgi
Merkezi’nden kurum izni alind1. Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmaci tarafindan annelere bireysel bilgilerinin korunacagi
belirtildi ve goniilliik ilkesi dogrultusunda s6zel ve yazili onamlari alindi. Ayrica makalede, arastirma ve yayin etigine uyuldu.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Bulgular

Arastirmaya alinan bebeklerin gestasyon hafta ortalamasinin 38.49 + 1.42 hafta, dogum agirlig1 ortalamasinin 3195.65 + 501.78
gram, dogum boyu ortalamasinin 49.82 + 3.16 cm oldugu bulundu. Bebeklerin %51.0’inin erkek oldugu, bebeklerin %57.9’unun
sezeryan dogum ile diinyaya geldigi saptandi. Annelerin yas ortalamasinin 29.19 + 5.42 yil, %36.6’sinin ilkégretim mezunu
oldugu ve %78.6’sinin ¢alismadig belirlendi. Babalarin yas ortalamasinin 33.08 + 5.56 yil, %33.1’inin ilkdgretim, %33.1’inin
iiniversite mezunu oldugu ve %86.2’sinin ¢alistig1 bulundu. Annelerin %15.9’unun, babalarin %49.7’sinin sigara igtigi, ailelerin
%82.1’inin ¢ekirdek aile oldugu, %69.2’sinin 1 ya da 2 ¢ocugu oldugu ve %47.6’simin gelirinin giderinden az oldugu saptandi
(Tablo 1).

Tablo 1. Katthmcilarin Tamitict Ozelliklerinin Dagilimi (N= 145)

Tamtica Ozellikler Ortalama * SS
Gestasyon haftasi 38.49+1.42
Dogum agirhg: (gram) 3195.65 + 501.78
Dogum boyu (cm) 49.82 + 3.16
Anne yas1 29.19+5.42
Baba yas1 33.08 + 5.56
n %
Cinsivet Kiz 71 49.0
Y Erkek 74 51.0
o . Normal 61 42.1
Dogum sekli Sezeryan 84 57.9
A I d Evet 31 21.4
nne ¢alisma durumu Hayir 114 78.6
Okur yazar degil 15 10.3
Okur yazar 6 4.1
Anne egitim durumu [lkogretim 53 36.6
Lise 27 18.6
Universite 44 30.3
Evet 125 86.2
Baba ¢calisma durumu Hayir 20 13.8
Okur yazar degil 16 11.0
Okur yazar 4 2.8
[kogretim 48 33.1
Baba egitim durumu Lise 29 20.0
Universite 48 33.1
Anne sigara igme durumu Evet 23 15.9
garalg Hayir 122 84.1
Baba sigara icme durumu Evet 7 49.7
garalic Hayir 73 50.3
I Cekirdek aile 119 82.1
Alle Tipi Genis aile 26 17.9
1-2 101 69.2
Ailedeki cocuk sayisi 3-4 33 22.6
5 ve Uzeri 11 7.5
Gelir giderden az 69 47.6
Ailenin gelir durumu Gelir gidere denk 61 42.1
Gelir giderden fazla 15 10.3

Bebeklerde ilk ¢ikan diginin %49.0 oraninda sag alt 6n kesici disin oldugu, bunu %32.4 orani ile sol alt 6n kesici disin
takip ettigi bulundu. Bebeklerin ek gidaya baglama zaman ortalamalarinin 6.55 + 2.33 ay oldugu ve %89.7’sinin D vitamini
kullandig tespit edildi. Annelerin %62.8’inin dis ¢ikarma siireci ile ilgili bilgi almadig1 ve %39.3’liniin bebegi i¢in dis kutlamast
yaptig1 belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Dis Ctkarma Siireci ile Ilgili Ozelliklerin Dagilimi (N= 145)

Ozellikler n %
Ik cikan dis Alt 6n kesici disi (sag) 71 49.0
Alt 6n kesici disi (sol) 47 324
Ust 6n kesici disi (sag) 23 15.9
Ust 6n kesici disi (sol) 4 2.8
Dis cikarma siireci ile ilgili bilgi Evet 54 37.2
alma Hayir 91 62.8
D vitamini kullanma Evet 130 89.7
Hayir 15 10.3
Dis kutlamasi1 yapma Evet 57 39.3
Hayir 88 60.7

Ortalama = SS

Ek gidaya baslama zaman (ay) 6.55 + 2.33

Bebeklerin ilk diglerini 4-18 ay arasinda ¢ikardigi, bebeklerin ortalama dis ¢ikarma zamaninin 7.55 £+ 2.24 ay oldugu
bulundu. Aragtirmamizda erkeklerde dis ¢ikarma zamaninin (7.34 = 2.11) kizlarda dis ¢ikarma zamanina (7.76 + 2.3) gore daha
erken oldugu ancak aralardaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p=0.410). Arastirmamiza katilan bebeklerin
%95.9’unun (n=139) dis ¢tkarma siirecinde en az bir sorun yasadigi bulunmus olup, yasanan sorunlar Tablo 3’te verildi.
Bebeklerin dig ¢ikarma siirecinde en fazla yasadiklar1 sorunlarin; huzursuzluk (%76.6), dis etlerinde kizariklik, kagint1 (%64.8),
1sirma ve ¢ignemede artis (%355.2), salyada artis (%52.4), uykusuzluk (%49.7), ates (%48.3), istahta azalma (%35.2), kulakta
kasinti, kulagi ovma veya ¢ekme (%29.0), ishal (%28.3), pisik (%28.3) ve emme isteginde artis (%27.6) oldugu saptandi (Tablo
3).

Tablo 3. Bebeklerin Dis Cikarma Siirecinde Yasadiklari Sorunlarin Dagilimi (N= 145)

Sorunlar* n %

Huzursuzluk 111 76.6
Dis etlerinde kizariklik, kaginti 94 64.8
Isirma ve ¢ignemede artis 80 55.2
Salyada artis 76 52.4
Uykusuzluk 72 49.7
Ates 70 48.3
Istahta azalma 51 35.2
Kulakta kasinti, kulagi ovma veya ¢ekme 42 29.0
Pisik 41 28.3
Ishal 41 28.3
Emme isteginde artis 40 27.6
Burun tikaniklig 22 15.2
Bez bolgesinde kizariklik 20 13.8
Konstipasyon 17 11.7
Burun akintist 15 10.3
Okstiriik 11 7.6

Kusma 9 6.2

*Birden ¢ok yanit verilmistir.

Annelerin dis ¢ikarma stirecinde bebeklerinin yasadiklari sorunlara yonelik en fazla yaptiklari uygulamalarin; ¢ignemesi
icin yiyecek verme (%71.0), dis kasima halkas1 verme (%60.0), dis jeli siirme (%43.4), hekimin 6nerdigi agr kesici ila¢ verme
(%35.9), dis etine masaj yapma (%34.5), emzirme sikligin1 artirma (%30.3) ve emzik verme (%28.3) oldugu belirlendi (Tablo
4). Arastirmaya katilan annelerin %47,6’s1 (n=69) yaptiklar1 bu uygulamalarin bebeklerinin yasadiklar1 sorunlari azalttigini ifade
etti.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 4. Annelerin Dig Cikarma Siirecinde Bebeklerinin Yagadiklar: Sorunlara Yonelik Uygulamalarinin Dagilimi (N=
145)

Uygulamalar* n %

Cignemesi i¢in yiyecek (havug, pirasa, yesil sogan vb.) verdim. 103 71.0
Dis kasima halkas1 verdim. 87 60.0
Dis jeli stirdiim. 63 43.4
Hekimin 6nerdigi agr kesici ilag verdim. 52 35.9
Dis etine masaj yaptim. 50 34.5
Emzirme sikligini artirdim. 44 30.3
Emzik verdim. 41 28.3
Kehribar tagh kolye, bileklik taktim. 21 145
Dogal bitkisel iiriin verdim. 12 8.3
Hekimin 6nerdigi antibiyotik verdim. 7 4.8

*Birden ¢ok yanit verilmistir.

Tartisma

Bebeklerin siit disleri genellikle dogumdan 4-10 ay sonra ¢ikmaya baslar (16). Arastirmamizda bebeklerin ilk diglerini 4-18 ay
arasinda ¢ikardigi, bebeklerin ortalama dis ¢ikarma zamaninin 7.55 + 2.24 ay oldugu bulundu. Kiling ve ark. (2015) tarafindan
yapilan ¢aligmada bebeklerin siit disi ¢ikarma zamanminin 3 ay-13 ay arasinda degismekte olup, ortalamasinin 7.7 + 2.0 ay oldugu
bulunmustur (3). Baykan ve ark.’1 (2004) ilk siit disini ¢ikarma zamanin1 7.4 + 2.0 ay; Un Lam ve ark.’1 (2016) 8.5 £ 2.6 ay;
Plutzer ve ark.’1 (2012) 7.1 = 2.3 ay; Mohammed ve ark.’1 (2012) 7.5 + 2.0 ay; Kariya ve ark.’1 (2018) 8.15 + 1.69 ay olarak
bulmuslardir (2, 5, 9, 13, 17). Prenatal, perinatal, postnatal dénemlerdeki bir¢ok endojen ve eksojen faktdrler dis ¢ikarma
zamanini etkilemektedir (7). Literatiirde her ne kadar dis ¢ikarma zamani bazi faktorlere gore degisiklik gdsterse de yapilan
calismalarda bebeklerin ilk disini ¢ikarma zamani benzer bulunmustur.

Arastirmamizda erkeklerde (7.34 + 2.11) dis ¢ikarma zamaninin kizlara (7.76 + 2.3) gore daha erken oldugu ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p =.410). Aragtirmamiza benzer sekilde Baykan ve ark.’1 (2004)
bebeklerin cinsiyetine gore dis ¢ikarma zamaninin degismedigini bulmustur (2). Diger taraftan baz1 ¢alismalarda (3, 17, 18)
erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarina gore dislerin daha erken ¢iktig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Calismalardaki sonuglari benzer olmamasi galismalarin farkl: iilkelerde ve farkli 6rneklem gruplarinda yapilmis olmasindan
kaynaklanabilir.

Aragtirmamizda bebeklerin ilk ¢ikan disinin daha yiiksek oranda alt 6n kesici dislerin (sag=%49.0; sol=%32.4) oldugu
bulunmustur. Baykan ve ark.’1 (2004) ¢alismalarinda ilk ¢ikan digin %86 oraninda alt 6n kesici disler oldugunu saptamistir (2).
Ulkemizde yapilan baska bir calismada da bebeklerin ilk ¢ikan dislerinin alt 6n kesici disler (sag=%60.5; sol=%26.1) oldugu
belirlenmistir (3). Kariya ve ark.’1 (2018) ¢aligmalarina katilan bebeklerin alt 6n kesici dislerinin daha erken (8.30 + 1.06 ay)
ciktigini saptamistir (17). Arastirma sonucumuz literatiir (2, 3, 17) ile benzerlik gostermektedir.

Ebeveynler dig ¢ikarmay1 ¢ocugun biiyiimesinde ve gelismesinde dnemli bir olay olarak gérmektedir (19). Bu 6nemli
olay ulkemizin gesitli bolgelerinde ‘dis bulguru, dis bugdayi, dis hedigi, dis as1’ gibi gesitli isimler ile kutlanmaktadir. Bu
kutlamanin temel amaci bebegin gelisim evrelerinden birini gergeklestirdigini duyurmak, bu sevinci akraba ve dostlarla
paylagmaktir (20). Bu dogrultuda arastirmaya katilan annelerin %39.3’iiniin bebegi icin dis kutlamas1 yapmasinin, toplumsal
olarak dis ¢ikarmaya yiiklenen anlamlar ile iliskili oldugu diisiiniildii.

Dis ¢ikarma, siit dislerinin belirli sirayla dis etini yararak agiz boslugunda belirdigi dogal ve fizyolojik bir siiregtir (5).
Dis ¢ikarma, bebegin gelisiminin normal bir pargasi olmasina ragmen bu siirece bircok lokal ve sistemik semptom eslik
etmektedir (7). Arastirmamiza katilan annelerin gogunlugu (%95.9) bebeklerinin dis ¢ikarma siirecinde en az bir sorun yasadigini
belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan iki calismada bu oran benzer sekilde %98.8 olarak bulunmustur (2,3). Memarpour ve ark.’1
(2015) tarafindan yapilan ¢aligmada bebeklerin neredeyse tamaminda (%99.2) dis ¢ikarma sirasinda en az bir semptom yasandigi
tespit edilmistir (21). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada bebeklerin %91.9’unda dis ¢ikarma sirasinda en az bir semptom
goriildiigii belirtilmistir (22). Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada annelerin %91.6°s1 dis ¢ikarma sirasinda bebeklerinin ¢esitli
semptomlart oldugunu belirtmistir (23). Genis 6rneklemli bir ¢aligmada ise dis ¢ikarma semptomlarinin ¢ocuklarin %80.9 unu
etkiledigi saptanmistir (24). Bir ¢calismada dis ¢ikarma siirecinde olan 126 bebegin %79.9’unda en az bir semptom oldugu
bulunmustur (25). Feldens ve ark.’1 (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada ise dis ¢ikarma sirasinda bebeklerin sorun yasama orant
%73 bulunmus olup (26), aragtirmamiza ve diger arastirmalara gore daha diisiik bulunmustur.

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD) dis ¢ikarma sirasinda dis etinde hassasiyet, huzursuzluk ve
salyada artisin goriilebilecegini belirtmektedir (27). Arastirmamizda da bebeklerde dis ¢ikarma sirasinda ilk siralarda
huzursuzluk (%76.6), dis etlerinde kizariklik, kasinti (%64.8) ve salyada artis (%52.4) goriilmekle birlikte; 1sirma ve ¢ignemede
artig, uykusuzluk, ates, istahta azalma ve ishal gibi lokal veya sistemik bir¢ok sorun oldugu belirlenmistir. Literatiirde bebeklerin
benzer sorunlar yasadigint gosteren ¢aligmalar vardir (1-3, 9, 11-13, 15, 21-26, 28, 29). Dis ¢ikarma fizyolojik bir siire¢ olmasina
ragmen, dis ¢ikarma ile gocukta semptomlarin baglamasi arasindaki iliski tartigmalidir. Bazi aragtirmacilar, lokal ve sistemik
bulgular ile dis ¢ikarma arasinda bir iliski olduguna inanirken, digerleri dis ¢ikarmay1 herhangi bir sorunla iliskili olmaksizin
fizyolojik bir siire¢ olarak kabul eder (19, 24). Literatiirde dis ¢ikarma sirasinda bebeklerin sorun yagamasi ile ilgili kesin bir
goriis olmasa da arastirmamizda ve arastirmamiza benzer diger ¢alismalarda (1-3, 9, 11-13, 15, 21-26, 28, 29), anneler



DEUHFED 2021, 14(3), 232- 239 Dis Cikarma Siirecindeki Sorunlar 237

bebeklerinin dig ¢ikarma siirecinde lokal veya sistemik birgok sorun yasadigini belirtmislerdir.

Bebeklerin dis ¢ikarma siireci ebeveynler i¢in stresli ve zor gecen bir donem olabilir (16). Bu nedenle ebeveynler dis
cikarma siirecinde bebeklerini rahatlatmak icin g¢esitli yontemlere bagvurmaktadir (4). AAPD dis ¢ikarma sirasinda bebeklerin
yasadiklar1 sorunlari yonetmek igin oral analjezikleri ve soguk dis kasima halkalarin1 6nerirken; giiglii toksisite 6zellikleri
nedeniyle regetesiz satilan dig jelleri gibi topikal anestezikleri 6nermemektedir (27). Aragtirmamizda annelerin dis ¢ikarma
stirecinde bebeklerinin yasadiklar1 sorunlara yonelik en fazla yaptiklari uygulamalarin; ¢ignemesi igin yiyecek verme (%71.0),
dis kagima halkasi verme (%60.0), dis jeli siirme (%43.4), hekimin dnerdigi agr1 kesici ilag verme (%35.9), dis etine masaj yapma
(%34.5), emzirme sikligint artirma (%30.3) ve emzik verme (%28.3) oldugu belirlenmistir. Bu yontemlerden bebege ¢ignemesi
igin yiyecek verme orani yiiksek bulunmus olup, aspirasyon riski agisindan bu tiir yiyeceklerin ebeveyn gézetiminde verilmesi
ebeveyn egitiminde vurgulanmalidir. Arastirmamiza benzer sekilde diger caligmalarda (1-3, 9-12, 15, 23, 25, 26, 30) anneler
tarafindan dis ¢ikarma siirecinde bebeklerinin sorunlari ile basa ¢ikmak i¢in yiiksek oranda farmakolojik veya farmakolojik
olmayan yontemler kullanilmistir. Baska ¢aligmalarda (1-3, 9, 10, 12, 15, 25, 26, 30) oldugu gibi arastirmamizda da AAPD’nin
Onermedigi dis jelinin anneler tarafindan yiiksek oranda tercih edilen bir uygulama oldugu bulunmustur. Arastirmamizda
Ozellikle iilkemizde son donemde kullanimi yayginlasan kehribar tasi kullanim oran1 %14.5 bulunmugtur. Daha dnce yapilmis
calismalarda ebeveynlerin dis ¢ikarma sorunlarini yonetmek i¢in kehribar tagi kullaniminin sorgulanmadigi gortilmektedir.
Bunun nedeninin son zamanlarda sosyal medyanin da etkisiyle kehribar taginin dis ¢ikarma ile ilgili bebeklerin sikayetlerini
azalttigina yonelik diisiincenin ebeveynler arasinda popiilarite kazanmis olmasti olabilir. Ancak kehribar taginin bazi bebeklerde
cesitli dermatolojik sorunlara yol agabilecegi, kehribar tagli kolyenin bazi bebeklerde koparak tanelerinin aspirasyonu nedeniyle,
bazi bebeklerde de bogazini sikmasi nedeniyle bogulmalara sebep olabilecegi belirtilmektedir (31). Bu bilgiler 1s1ginda
ebeveynler tarafindan dis ¢ikarma siirecinde bebeklerin sorunlari ile basa ¢ikmada bebeklerin sagligina zarar vermeyecek,
giivenli yontemlerin segilmesi onem kazanmaktadir. Hemsireler tarafindan yapilacak bilgilendirmeler ile uygun olmayan
yontemlerin anneler tarafindan kullanilmasi 6nlenebilir.

Aragtirmaya katilan annelerin %47,6’s1 yaptiklart uygulamalarin bebeklerinin yasadiklar: sorunlari azalttigini ifade
etmistir. Randomize kontrollii bir ¢alismada dis ¢ikarma sirasinda bebeklerin yasadiklart semptomlart azaltmak i¢in en etkili
yontemlerin dis kagima halkasi verme, kucaga alma ve dis etine masaj yapma oldugu bulunmustur (21). Dis kasima halkasi,
emzik, dis etine masaj gibi uygulamalarin dis etindeki duyusal reseptdrlere baski yaparak agriy1 azalttig1 diistiniilmektedir (8).
Bu noktada arastirmamizda ¢ignemesi i¢in yiyecek verme, dis kasima halkasi verme, dis etine masaj yapma annelerin en ¢ok
tercih ettigi uygulamalar arasinda yer almasi nedeniyle annelerin neredeyse yarisi kullandiklar1 yontemlerin etkili oldugunu
belirtmis olabilir.

Smmirhhiklar
Bu aragtirmanin siirliklarindan birisi tek merkezde yapilmasi nedeniyle 6rneklem boyutunun kiigiik olmasidir. Bu nedenle
bulgular bu arastirmanin 6rneklem sayist dikkate alinarak yorumlanmalidir. Diger taraftan bu arastirma, gelecekte daha biiytik
orneklem gruplarinda yapilacak calismalar i¢in bir temel olusturabilir. Bebegin dis ¢ikarma sirasinda yasadigi sorunlari
yonetmek i¢in anneler tarafindan kullanilan yontemlerin etkinliginin ayr1 ayr1 sorgulanmamasi ¢aligmanin diger bir sinirliligidir.
Bu dogrultuda gelecek arastirmalarda her bir yontemin etkinliginin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi dnerilebilir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Arastirmamiza katilan annelerin tamamina yakini dis ¢ikarma siirecinde bebeklerinin en az bir sorun yagadigini belirtmektedir.
Stres olusturan bu siiregte ebeveynler bebeklerinin sorunlarini ¢6zmek i¢in birgok farkli uygulamaya bagvurmaktadir. Bu noktada
hemsireler tarafindan bebegin sagligina zarar vermeyecek, uygun, giivenli ve AAPD gibi 6nemli kuruluslarin onerdigi
yontemlerin segilmesi konusunda ebeveynlere bilgi verilmelidir. Bu dogrultuda koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda
ebeveynlere yonelik egitim programlar planlanabilir.

Bilgilendirme
Yazarlarin katki orani beyani su sekildedir: fikir ve kavram ZE, SK; tasarim ZE, SK, FD; denetleme ve danigmanlik SK; veri
toplama ve isleme SK, FD; analiz ve yorum ZE, SK; kaynak taramasi ZE, SK; makalenin yazimi ZE, SK; elestirel diisiinme ZE,
SK. Aragtirma ile ilgili herhangi bir projeden ya da firmadan destek alinmamistir. Aragtirmanin biit¢esi arastirmacilar tarafindan
karsilanmustir. Yazarlar arasinda herhangi bir ¢gikar catigmasi yoktur. Ayrica sorumlu oldugumuz arastirmada herhangi bir firma
ile ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in bir tiniversitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir (30.10.2020 tarihli ve 2020-44-14 sayil karar).
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Klinik Hemsirelerinin Saghkh Calisma Ortam Standartlarina Gore Calisma
Ortamlarim Degerlendirmeleri
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Oz

Giris: Kaliteli saglik bakimi ve olumlu hasta sonuglarmin biiyiik oranda iyi bir hemsirelik bakiminin sonucu olmasi hemsirelerin ¢aligma
ortamlarinin iyilestirilmesinin 6nemini géstermektedir. Amag: Tiirkiye’de hemgireler i¢in gelistirilmis saglikli caligma ortamui standartlarinin
kamu hastanelerinde uygulanma durumunu ve bu standartlarin hemsireler i¢in 6nemlilik ve dncelik diizeyini belirlemek amaciyla yapilmigtir.
Yontem: Arastirmanin 6rneklemini izmir ilinde Saglik Bakanligi’na bagli ii¢ egitim arastirma hastanesinin cerrahi, dahili ve yogun bakim
birimlerinde dogrudan hasta bakimi sunan 550 klinik hemsire olusturmaktadir. Orekleme arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden ve
kurumda en az bir y1l ¢alismis olan 309 hemsire alinmustir. Veri toplama araci olarak Bireysel ve Calisma Ozellikleri Formu ve arastirmacilar
tarafindan saglikli calisma ortami standartlart dikkate alinarak hazirlanan ti¢ form kullanilmustir. Veriler SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilarak tanimlayict istatistikler, non-parametrik tek yonli varyans analizi ve Bonferroni Dizeltmeli Mann-Whitney U testi ile
degerlendirilmistir. Arastirmanin yiiriitiildigii hastanelerin yonetimlerinden yazili izin ve {iniversitenin etik kurulundan onay almmustir.
Bulgular: Standartlarin tiimiiniin uygulanma durumu 2.07 (0.49), Etkili Yénetim ve Liderlik” ana standardi 1.76 (0.60) ile en diisiik, “Ekip s
Birligi, iletisim, Takdir ve Taninma” ana standardi ise 2.27 (0.63) ile en yiiksek ortalamaya sahiptir. Hemsirelerin %80.3’{i “Hemsire Is Yiikii”
ana standardini en 6nemli, %70.3’1 de en Oncelikli olarak bildirmislerdir. “Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gere¢” ana standardinin
yogun bakim birimlerinde daha diisiik diizeyde uygulandig: ifade edilmistir. Sonug: Bu ¢aligmanin sonuglari, klinik hemsirelerinin ¢alistiklari
kurumlarda saglikli ¢aligma ortamu standartlariin diigiik-orta diizeyde uygulandigini diisiindiiklerini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Hemsireler, Saglikli Caligma Ortami, Standartlar.

Abstract

Evaluation of Working Environment by Clinical Nurses According to Healthy Working Environment
Standards

Background: The fact that quality health care and positive patient outcomes depend largely on good nursing care reveals the importance of
improving the working environment of nurses. Objective: This study was conducted to investigate the extent to which the healthy working
environment standards developed for nurses in Turkey were implemented in healthcare institutions and the perception of nurses concerning
the importance and priority of main standards in creating a healthy working environment. Methods: The sample of the study consisted of 550
clinical nurses providing direct patient care in the surgical, internal medicine and intensive care units of three education research hospitals
affiliated with the Ministry of Health in 1zmir. A total of 309 nurses, who accepted to participate in the study and had worked in their current
institution for at least one year, were included in the sample. The Individual and Work Characteristics Form and three forms prepared by the
researchers taking into account the healthy work environment standards were used as data collection tools. Data were evaluated by descriptive
statistics, non-parametric one-way analysis of variance, and the Mann-Whitney U test with the Bonferroni correction using SPSS v. 22.0.
Written permission was obtained from the hospitals where the research was to be conducted, and the ethics committee of the university
approved the study. Results: While the implementation of all of the standards had an average of 2.07 (0.49), the main standard of “Effective
Management and Leadership” had the lowest average at 1.76 (0.60) and “Team Collaboration, Communication, Appreciation and Recognition”
had an average of 2.27 (0.63). “Nurse Workload” was considered to be the most important Standard by 80.3% of the nurses and most prioritized
by 70.3%. It was staed that the main standard of “Suitable Physical Conditions and Adequate Tools-Equipment” was implemented at a lower
level in intensive care units. Conclusion: The results of this study showed that the clinical nurses considered that all the standards of healthy
working environment were implemented at a low to moderate level in their institutions.

Key Words: Nurses, Healthy Working Environment, Standards.
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hemsirelere temel standartlara sahip, saglikli ve destekleyici ¢alisma ortami saglanamadigi bilinmektedir. Bunun yani sira,

hemsirelerin ¢alisma ortamlar1 kurumlara ve hatta birimlere gore degisiklik gostermektedir. Yapilan calismalarda,
hemsireler tarafindan yogun bakim birimlerindeki ¢aligma ortamlarinin, cerrahi ve dahili birimlere gore daha kotii algilandigi
belirlenmistir (1). Calisma ortamlarin1 ve is yasami kalitelerini orta ya da kotii olarak degerlendiren hemsirelerin kurumdan
ayrilma niyeti yiiksek ve islerinden memnuniyet diizeyleri diisiik bulunmustur (2-4). Hemsirelerin kurumdan ayrilma nedenleri
incelendiginde kariyer gelisiminin olmamast, ticret azlig1, yapilan ige gore ek 6demenin azlig1, hasta’hemsire oranlarinin yiiksek
olmasi ve nébet sayilariin fazlaligi gibi ¢aligma ortaminin 6zelliklerine iligkin faktorler oldugu gosterilmistir (5,6). Motive edici
ve destekleyici olumlu bir ¢alisma ortamimin hemsirelerin memnuniyetini, i doyumunu ve kariyer basarisini artirdigy,
hemsireleri kurumda tutmay1 sagladigi ve devir hizin1 diisiirdiigii pek ¢ok ¢aligma sonucuyla gosterilmistir (7-10). Bunlarin yan1
sira olumlu ¢aligsma ortamimin yeni mezun hemsirelerin yetkinligini, memnuniyetini arttirdig1 ve kurumda kalmasini sagladigi
da vurgulanmaktadir (11). Bu durum uzun vadede bakim kalitesinin artmasi ve bakimin siirekliliginin saglanmasi gibi hasta
sonuglarini olumlu etkilemesi agisindan da oldukc¢a 6nemlidir. Ciinkii ¢aligma ortaminin kosullar1 sadece hemsireleri degil,
hemgirelerin hizmet verdigi bireyleri de etkilemektedir. Hemsirelere saglikli caligma ortami saglandiginda hasta diigmeleri, bast
yarasi ve mortalite oranlarinin azaldigi, hastalarin agr1 ydonetiminin daha iyi yapildigi, bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin
arttig1 gosterilmistir (12-15). Hemsire ve hasta sonuglari {izerine olumlu etkisi g6z oniine alindiginda hemsirelere saglikli ¢aligma
ortaminin olusturulmasimin 6nemi agiktir.

Hemsireler igin saglikli ¢aligma ortami tanimlari ve ¢aligmalari hemsirelikte Ooncii kuruluslar tarafindan yapilmistir.
Uluslararast Hemsirelik Konseyi (International Counsil of Nurses/ICN) saglikli ¢alisma ortamini, hemsirelerin kurumda
tutulmasina odaklanmus, yenilik¢i politikalari, siirekli geligsimi ve egitim stratejilerini 6nemseyen, g¢alisanlarin yeterli {icret
alabildigi, ekipman ve malzemeleri gereken diizeyde bulunduran, giivenli bir ¢calisma saglayan uygulama ortamlar1 olarak
nitelendirmektedir (16). Ontario Kayitli Hemsireler Dernegi (Registered Nurses Association of Ontorio/RNAO) ise sagliklt
caligma ortamn hemgirenin sagligini ve refahini yiikselten, kaliteli hasta sonuglarina ulastiran, orgiitsel performansi ve sosyal
sonuglari en iyi seviyeye getiren uygulama ortamlari olarak tanimlamistir. Yine ayni kurulug 2003 yilinda hemsireler igin saglikli
calisma ortamlart olusturulmasi amaciyla ilk adimlari atarak, kanita dayali en iyi uygulama kilavuzlarint gelistirmistir (17).
Amerikan Yogun Bakim Hemsireleri Birligi (American Association of Critical-Care Nurses/AACN), 2005 yilinda dokuz kisilik
bir uzman paneli olusturarak hemsirelere saglikli ¢alisma ortamlarinin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi i¢in “Nitelikli Iletisim, Is
Birligi, Etkili Karar Verme, Yeterli Personel, Tanmima ve Liderlik” seklinde alti standart belirlemistir (18). Standartlar
belirlendikten sonra ABD’deki mevcut durumu degerlendirmek i¢in ulusal hemsirelik aragtirmalar1 yapilmigtir. Yapilan ilk
arastirmada, nitelikli iletisim, i birligi ve yeterli personel standartlarinin diger standartlardan daha diisiik diizeyde saglandig1
belirlenmistir (19). Daha sonra 2009 yilinda tekrarlanan izlem arastirmasinda, genel olarak tiim standartlarin puanlarinin biraz
arttig1 saptanmistir (20). Ancak 2014'te tekrarlanan arastirmada, puani artan tek standardin iletisim oldugu, diger standartlarin
puanlarinin 6nceki yillarmn altinda kaldig1 goriilmiistiir (21). Son olarak 2019 yilinda yapilan arastirmada ise tiim standartlarin
2014 yilindaki puanlardan daha yiiksek puan aldig: belirlenmis, saglikli ¢alisma ortaminin stabil bir kosul olmadigini; siirekli
izlenerek iyilestirilmeler yapilmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (22).

Ulkemizde hemsirelerin galisma ortamlarma dair yapilan arastirmalar incelendiginde, daha ¢ok hemsirelerin ¢alisma
ortamlarini nasil algiladiklart ile ilgilenildigi goriilmektedir. Bu ¢alismalarin sonuglari, hemsirelerin ¢aligma ortamlarini orta
diizeyde algiladiklarmi gdstermektedir (1,3,23,24). Samur ve Intepeler’in (2019) yaptiklari nitel bir aragtirmada ise hemsirelerin
calisma ortamlarimi saglikli ve giivenli bulmadiklar1 belirlenmis, fiziksel ortama iliskin diizenlemeler ve yonetici tutumlar1 ana
temalar1 altinda tamamiyla ¢alisma ortamini yansitan alt temalar yer almustir (25). Kocaman ve arkadaslarimin (2018)
“Tiirkiye’de Hemsireler Igin Saglhikli Caligma Ortami Standartlarmin Gelistirilmesi” projesi ise hemsirelerin ¢aligma ortamlarinin
iyilestirilmesine yonelik atilan ilk ve énemli adimdir. Ozel, iiniversite ve devlet hastanelerinde ¢alisan yoneticiler, hemsireler ve
hemsirelikte yonetim alaninda uzman akademisyenlerin e-Delphi yontemi ile konuya iliskin goriisleri alinmis, bu ¢alismanin
sonucunda iilkemize 6zgii hemsireler i¢in saglikli calisma ortami standartlar1 gelistirilmistir. Hemsire Is Yiikii, Gelistirme ve
Kariyer Planlama, Sosyal Haklar, Is Saghgi ve Giivenligi, Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arac-Gereg, Ekip Iy Birligi, Iletigim,
Takdir ve Tamnma ve Etkili Yonetim ve Liderlik olmak {izere alti ana standart ve bu ana standartlara bagli 35 alt standart
belirlenmistir (26).

Amag
Tiirkiye’de Hemsireler I¢in Saglikli Calisma Ortamm Standartlarmin Gelistirilmesi Projesi’nde belirlenen standartlarin hayata
gecirilmesine yol gostermesi agisindan, dogrudan hasta bakimi veren hemsirelerden olusan bir 6rneklem ile degerlendirilmesine
gereksinim duyulmustur. Bu gereksinimden yola ¢ikilarak planlanan arastirma, Saglik Bakanligi’na bagli egitim arastirma
hastanelerinde erigkin cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde saglikli ¢aligma ortami (SCO) standartlarinin uygulanma
durumunun her standart i¢in ayr1 degerlendirilmesi, birimler arasinda standartlarin uygulanma durumu agisindan farklilik olup
olmadigi, saglikli ¢alisma ortami olusturulmasinda ana standartlarin hemsireler i¢in 6nemlilik ve dncelik diizeyinin belirlenmesi
amactyla yapilmstir.
Arastirma Sorulart

e  Saglikli ¢calisma ortamui standartlarinin kurumda uygulanma durumunu klinik hemsireleri ne diizeyde degerlendiriyor?

e  Saglikli calisma ortami ana standartlarinin klinik hemsireleri i¢in dnemlilik diizeyi nedir?

e  Saglikli caligma ortami ana standartlarinin klinik hemsgireleri i¢in dncelik siralamasi nasildir?

e Saglikli ¢alisma ortami standartlariin cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde uygulanma durumu arasinda fark

var midir?

I I emgirelik ¢aligma ortamu, etkin ve verimli saglik hizmeti verilebilmesi agisindan oldukg¢a 6nemli bir konu olmasina ragmen
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Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmustir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma [zmir {lindeki Saglik Bakanlig1’na bagl {i¢ kamu egitim ve arastirma hastanesinde Eyliil-Ekim 2019 tarihleri arasinda
yapilmistir. Hastanelerin yatak kapasitesi sirasiyla 688, 992, 650°dir. Calisan hemsire sayilari ise sirasiyla 469, 492, 269°dur.
Arastirmanin Orneklemi
Arastirmanin 6rneklemini ii¢ kamu hastanesinde eriskin cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde dogrudan hasta bakimi
sunan, arastirmaya gonillii olarak katilmayi kabul eden ve kurumda en az bir yil calismis olan 550 klinik hemsire
olusturmaktadir. Kurumda en az bir y1l ¢aligmig olmasi kriteri, caligma ortamin1 yeteri kadar degerlendirebilecek hemsirelerden
verilerin toplanmasinin daha dogru sonuglara ulastiracagi nedeniyle belirlenmistir. Hastanelerden sirasiyla hemsirelerin anketlere
geri doniis orant %56.11, %53.62 ve %61.47°dir. Arastirmada toplam 309 anketten elde edilen veriler analizlere dahil edilmistir.
G Power yazilim programinda post hoc gii¢ analizi i¢in 0.50 etki biiylkliigii, %5 hata pay1 309 6rneklem ile varyans analizi igin
giic 0.99 bulunmustur. Calismanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin 6zellikleri Tablo 1’°de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel ve Cahisma Ozellikleri

Ozellikler Ort (ss)

Yas (n=293%) Hata! 33.89 (7.81)

Yer isareti tamimlanmamus. 12.49 (8.26)
Meslekte Calisma Siiresi  (n=308%*) 6.94 (6.35)
Kurumda Calisma Siiresi (n=309%)

Cinsiyet Sayi %
Kadin 280 90.6
Erkek 29 9.4
Egitim Durumu Say1 %
Lise 14 4.5
On Lisans 59 19.1
Lisans 206 66.7
Lisansustu 30 9.7
Birimler Sayi %
Cerrahi Birimler 100 32.4
Dabhili Birimler 116 375
Yogun Bakim Birimleri 93 30.1
TOPLAM 309 100

*Caligmaya katilan hemsirelerin bazi sorulara yanit vermemesi nedeniyle yalnizca yanit verenlerin ortalamalarini igermektedir.

Veri Toplama Araclart

Calismada veriler Bireysel ve Calisma Ozellikleri, SCO standartlarina dayah olarak hazirlanan SCO Standartlarmin Kurumda

Uygulanma Durumunun Degerlendirilmesi, SCO Ana Standartlarinin Onemlilik Derecesini Degerlendirilmesi ve SCO Ana

Standartlarinin Oncelik Siralamasinin Degerlendirilmesi formlari ile toplanmustir.

e Bireysel ve Calisma Ozellikleri Formu: Bu formda bireysel ve calisma dzelliklerine iliskin yas, cinsiyet, egitim derecesi,
calistig1 hastane tiirii, kurumda caligma yili, meslekte ¢alisma yili ve ¢alistigi klinige iligkin sorular yer almaktadir.

e SCO Standartlarinin Kurumda Uygulanma Durumunun Degerlendirilmesi: Kocaman ve ark. (2018) tarafindan gelistirilmis
olan 35 maddelik Tiirkiye’de Hemsireler I¢in Saghkli Caliyma Ortamm Standartlar’’mi icermektedir (26). Formun
puanlanmasinda AACN’nin standartlarinin degerlendirildigi form 6rnek alinarak 4°lii Likert tipinde hazirlanmugtir (hig
katilmiyorum: 1, katilmiyorum: 2, katiliyorum: 3, tamamen katiliyorum: 4) (20). Veriler madde bazinda yiizde, ortalama ve
standart sapma hesaplanarak degerlendirilmistir.

e SCO Ana Standartlarimin Onemlilik Derecesinin Degerlendirilmesi: Bu béliim alti ana standardin (Hemsire Is Yiikii,
Gelistirme ve Kariyer Planlama, Sosyal Haklar, Is Sagligi ve Giivenligi, Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg, EKip
Is Birligi, iletisim, Takdir ve Taninma, Etkili Yonetim ve Liderlik) hemsireler tarafindan énemlilik derecesinin belirlenmesi
icin Likert’in 7°1i 6nem diizeyi 6lgegi (¢ok dnemsiz: 1, olduk¢a 6nemsiz: 2, 6nemsiz: 3, fikrim yok: 4, dnemli: 5, olduk¢a
Onemli: 6, ¢ok onemli: 7) kullanilarak hazirlanmistir (27). Madde puanlar yiizde, ortalama ve standart sapma hesaplanarak
degerlendirilmistir.

e SCO Ana Standartlarinin Oncelik Siralamasinin Degerlendirilmesi: Bu bdliimde hemsirelerden alt1 ana standard: ¢alistiklar
kurumlarda uygulamaya gegirilmesi igin Oncelik siralamasi yapmalart istenmistir. Bunun igin altili bir derecelendirme
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kullanilmistir (1: ¢ok oncelikli ...... 6: az oncelikli olacak sekilde). 1°’den 6’ya dogru siralama yapmalar1 istenmistir.

Maddeler sadece ylizde hesaplanarak degerlendirilmistir.
Verilerin Toplanmast
Veri toplama sirecinde Eylil-Ekim 2019 tarihlerinde arastirmaci tarafindan o6ncelikle birimlerin sorumlu hemsireleri ve
hemsgirelerle yiiz yiize goriisiilerek arastirma hakkinda bilgi verilmigtir. Arastirmaya katilimin goniilliiliik esasina dayandigt
belirtilmis, verilerin gizliligi konusunda giivence verilmistir. Veri toplama formlar1 kapal zarf igerisinde arastirmaci tarafindan
teslim edilmistir. Hemsireler formu doldurduktan sonra zarfi yapistirmalar1 istenmis ve formlar aragtirmaci tarafindan geri
toplanmustir. Cesitli nedenler ile ulasilamayan hemsireler (yillik izin, rapor v.b.) i¢in farkli tarihlerde tekrarli ziyaretler
yapilmigtir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Standartlarin uygulanma durumunun degerlendirilmesinde isaretlenmemis, eksik veriler (59 veri) madde ortalamalart ile
tamamlanmustir (28). Veriler SPSS 22.0 istatistik programi kullanilarak tanimlayici istatistikler, non-parametrik tek yonli
varyans analizi ve Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. G Power yazilim programu ile post hoc
yapilan gii¢ analizinde, 0.50 etki biiyiikliigii, %5 hata pay1 ile Mann-Whitney U analizinde {i¢ karsilastirma grubu igin gii¢ 0.96-
0.98 bulunmustur.
Arastirmamn Etik Yonii
Bir Universitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’undan 16.09.2019 tarihinde 2019/23-34 nolu karar ile etik kurul
onay! almmustir. Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanelerin yonetimlerinden ve Izmir Il Saghk Miidiirliigi’nden yazili izinler
almmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerden s6zlii onam alinmigtir. Makalenin tiim asamalarinda arastirma ve yayin etigine
uyulmustur.

Bulgular

SCO Ana Standartlar ve Alt Standartlarin Kurumda Uygulanma Durumunun Degerlendirilmesi

Hemsireler tarafindan SCO ana standartlar ve alt standartlarin uygulanma durumlarinin degerlendirilmesi Tablo 2’de yer
almaktadir. Hemsire Is Yiikii ve Etkili Yonetim ve Liderlik ana standartlarina ait alt standartlarin ortalamalarinin 2’ nin altinda
oldugu belirlenmistir. Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg, Ekip Is Birligi, {letisim, Takdir ve Taninma, Gelistirme ve
Kariyer Planlama ile Sosyal Haklar, Is Sagligi ve Giivenligi ana standartlarma ait alt standartlarin ortalamalarinin ise 2-2.5
arasinda degistigi goriilmektedir. “Odiillendirme sistemleri adil ve objektiftir” maddesi igin %1.3 “tamamen katiliyorum” yanit
orani ve 1.55 ortalama ile tiim alt standartlar icerisinde en az uygulandig diisiiniilen standart olmustur. “Kres, otopark ve ulagim
gibi sosyal haklar saglanir” maddesi ise 2.59 ortalama ile en ¢ok uygulandigi ifade edilen alt standart olmustur (Tablo 2). Ana
standartlarin uygulanma durumu incelendiginde kurumlarda “Etkili Yonetim ve Liderlik” ana standardinin 1.76 ortalama ile en
az, “Ekip Is Birligi, Iletisim, Takdir ve Tamnma” ana standardinin ise 2.27 ortalama ile en ¢ok uygulanan ana standart oldugu
bulunmugtur. Standartlarinin tiimdniin uygulanma durumu ise 2.07 ortalamaya sahiptir (Tablo 2).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Uygulanma Durumu (%) (n = 309)

E £ ¢ .
Maddeler S S 2 S E
= = i 2 :c; Alt Standart  Ana Standart
% % = g - Ortzss Ortzss
28 5 B IR
I 4 4 B
HEMSIRE iS YUKU
1. Her vardiyada hasta-hemgire oranlar1 giivenli bakimi saglayacak say1 ve niteliktedir. 40.8 417 155 19 1.79 (0.77)
2. Hemsire isgiicli planlamas1 hemgirelerin mesleki yeterliliklerine gore yapilir. 34.6 46.0 175 19 1.87 (0.76) 1.80 (0.58)
3. Her vardiyada gorevleri agik¢a tanimlanan yeterli destek elaman saglanir. 44.7 411 133 10 1.71 (0.73) ' '
4. Calisma siireleri, hasta ve hemsire giivenligi agisindan kabul edilebilir sinirlardadir. 41.7 392 175 16 1.79 (0.78)
5. Caligma planlari, is-yasam dengesini saglayacak sekilde hazirlanir. 37.5 39.2 223 10 1.87 (0.79)
GELISTIRME VE KARIiYER PLANLAMA
6. Kurum iginde gergeklestirilen hizmet i¢i egitim programlari hemsirelerin gelisimini destekler. 13.3 327 482 58 2.47 (0.80)
7. Her hemsireye ihtiyacina gore egitim ve gelistirme programlarina katilma firsati1 saglanir. 28.5 424 272 19 2.03 (0.80)
8. Oryantasyon programi, ige yeni baslayan hemsirelerin uyumunu kolaylastiracak sekilde uygulanir. 12.6 320 472 8.1 2.51 (0.82)
9. Arastirma ve yenilik¢i projeler desteklenir. 21.7 369 379 36 2.23(0.83) 2.14 (0.56)
10. Hemsireler i¢in kariyer planlama firsatlari saglanir. 31.7 466 194 23 1.92 (0.77)
11. Hemsgirelerin mesleki orgiitlenmelere katilimi ve faaliyet yiiriitmeleri desteklenir. 31.4 450 220 16 1.94 (0.77)
12. Atama ve yiikseltmeler liyakate gore yapilir. 48.2 359 149 10 1.69 (0.76)
13. Egitim programlar1 kanita dayali bakim uygulamalarina temellendirilir. 15.9 36.6 437 39 2.36 (0.79)
SOSYAL HAKLAR, i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI
14. Mf:slek hastahkl'arluve is'kazalarl icin gerekli onlemler alinir. 18.4 38.2 392 492 2.29 (0.81)
15.Saglik kontrolleri diizenli olarak yapilir.
16. Is yerinde her tiirlii siddete kars1 sifir tolerans politikas1 uygulanir 14.6 243 550 6.1 2.53 (0.82)
’ ; 3.7 39.2 246 26 1.96 (0.83)

17. Biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararlardan korunmak icin gerekli dnlemler alinir (enfekte atiklar, radyasyon, 220 91 21 68 2.34 (0.90)

gurdlta, ilag). 2.25 (0.58)
18. Riskli alanlara yonelik yasal mevzuata uygun dnlemler alinir (radyasyon izini, uygun koruyucu ekipman ' ’
. 155 256 511 78 2.51 (0.85)

kullanimi, dozimetre vb.).
19. Calisanlarin saglik hlzmet‘le‘rme ulagmalari k(jlaylastmhr. 26.2 350 343 45 2.17 (0.87)
20. Kres, otopark ve ulagim gibi sosyal haklar saglanir.
21. Hemsirelerin egitim diizeyi, is yiikd, risk faktorleri ve vardiya sistemi géz oniine alinarak adaletli bir {icret 13.6 227 553 84 2.59(0.83)

o ’ ’ 53.7 333 120 10 1.60 (0.73)
politikas1 uygulanir.
UYGUN FiZiKi KOSULLAR VE YETERLI ARAC-GEREC
22. Caligma ortami, ¢aliganlarin ruhsal ve fiziksel sagligini koruyacak sekilde diizenlenir. 45.0 395 146 1.0 1.72 (0.74) 2.0 (0.69)

23. Calisilan birimlere yeterli miktarda sarf malzeme ve arag gereg temin edilir. 24.9 304 411 36 2.23(0.87)
24. Kurum, hemsirelerin ¢aligmalarini kolaylastirici teknolojiler kullanilmasini saglar. 31.1 36.2 301 26 2.04 (0.85)
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EKIP iS BIRLiGIi, ILETISIM, TAKDIiR VE TANINMA
25. Siiregler hemsirelerin saglik ekibi tiyeleriyle is birligini destekleyicidir. 18.1 408 388 23 2.25(0.77)
26. Hemgireler arasinda meslektas dayanigmasi giiglendirilir. 21.4 430 320 36 2.18 (0.80)
27. Ekip tiyeleri arasinda agik ve etkili iletisim olmasi1 desteklenir. 15.9 36.9 434 39 2.35(0.79) 2.27 (0.63)
28. Ekip tyeleri arasindaki ¢atigma nedenlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik diizenlemeler vardir. 24.6 437 291 26 2.10 (0.80)
29. Calisma ortaminda, karsilikli giiven, saygi ve is birligi vardir. 15.9 333 46.0 49 2.40 (0.81)
30. Ekip Uyeleri, hemgireligin bakima katkisinin 6neminin farkindadir. 22.3 272 440 65 2.35 (0.90)
ETKILI YONETIM VE LIDERLIK
31. Hemsirelerin her diizeyde kararlara katilim1 saglanir. i;? 28? iég 18 i?g Eg;g;
32. Hemsirelerin yonetime giiven duydugu ve geribildirimlerinin degerlendirildigi demokratik bir yonetim ' ' ' ' ' '
anlay1s1 benimsenir. . o 379 466 149 06 178(071)  176(060)
33. Hemsireleri ise alma ve iste tutmada yenilikg¢i politikalar uygulanir.
- : . A AP 56.0 343 84 13 1.55 (0.70)
34. Odillendirme sistemleri adil ve objektiftir. 411 401 175 13 179 (0.77)
35. Hemsirelerin ¢alismalari iizerinde kontrol sahibi olmalari igin &zerklikleri desteklenir. ' ' ' ' ' '
GENEL TOPLAM 2.07 (0.49)

*Tabloda her bir maddenin ve her bir ana standardin aldig1 en diisiik ve en yiiksek degerler italik ve bold olarak gosterilmistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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SCO Ana Standartlarinin Onem Diizeyinin Degerlendirilmesi
Hemgsirelerin SCO ana standartlarinin 6nemlilik diizeylerine iliskin degerlendirmeler Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. SCO Ana Standartlarinin Onemlilik Derecesinin Siralamast
Onemlilik Derecesi (%) (n = 309)

~ 5

%) Y4 c ey

e ) 0 c
ANA STANDART 5 SN N > _ S S . g Ortss

n = = M~

s f2 £ £ E £ 5B s

o2 0 02 ¥ OL 0L o =
Hemsire Is Yiikii 1.0 1.6 13 0.6 45 10.7 80.3 100 6.59(1.07)
Gelistirme ve Kariyer Planlama 1.0 1.9 3.6 2.6 21.7 304 38.8 100 5.89(1.25)
Sosyal Haklar, Is Saghgi ve 55 19 16 71 181 699 100 6.48(L01)
Giivenligi
Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli o _ 16 13 107 162 696 100 6.48(0.97)
Arag-Gereg ' ' ' ' ' ' ’ '
Ekip Is Birligi, Tletisim, Takdir o, g 19 16 91 223 641 100 6.42(0.99)
ve Taninma
Etkili Yonetim ve Liderlik 1.0 - 2.9 2.6 13.3 207 59.5 100 6.28(1.12)

*Tabloda her bir ana standardin aldig1 en diisiik ve en yiiksek ortalama italik ve bold olarak gosterilmistir.

Hemsireler tarafindan ana standartlar arasinda en énemli olarak goriilen 6.59 ortalama ile “Hemsire s Yiikii”, en diisiik
Ooneme sahip olan ise 5.89 ortalama ile “Gelistirme ve Kariyer Planlama” olarak bulunmustur (Tablo 3).

SCO Ana Standartlarinin Oncelik Swralamasinin Degerlendirilmesi
SCO ana standartlarinin 6ncelik siralamasi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. SCO Ana Standartlarinin Oncelik Siralamast
Oncelik Siralamasi (%) (n = 293)

ANA STANDART 1 2 3 4 5 6 Toplam
Hemsire Is Yiikii 70.3 12.6 6.1 4.1 2.4 4.4 100
Gelistirme ve Kariyer Planlama 1.4 11.9 8.2 11.6 23.9 43 100

Sosyal Haklar, Is Saghg ve Giivenligi 13.0 28.7 23.5 17.4 11.3 6.1 100

Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli ,, o 5 317 246 106 72 100
Arag-Gereg

Ekip Is Birligi, iletisim, Takdir ve
Taninma

Etkili Yonetim ve Liderlik 6.5 7.2 9.6 14.7 27.3 34.8 100

*Tabloda “1: ¢cok oncelikli .... 6: az 6ncelikli” olacak sekilde yapilan siralamalarin yiizdesi verilmistir.
**Tabloda her bir ana standardin aldig1 en yiiksek yiizde kalin ve italik yazilmstir.

6.8 15.0 21.8 27.3 24.6 4.4 100

Calismaya katilan hemsireler, ¢alistiklar: kurumlarda saglikli calisma ortanm ana standartlarmi 6ncelik siralamasini “Hemsire Is
Yiikii” ilk sirada olmak iizere “Sosyal Haklar, Is Saghg1 ve Giivenligi”, “Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg”, “EKip
Is Birligi, letisim, Takdir ve Tanmma”, “Etkili Yénetim ve Liderlik”, “Gelistirme ve Kariyer Planlama” olarak belirtmislerdir
(Tablo 4).

SCO Standartlarinin Uygulanma Durumunun Cerrahi, Dahili ve Yogun Bakim Birimlerine Gore Karsilastirilmasi

SCO standartlarinin cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde uygulanma durumlar1 arasinda fark olup olmadiginin
incelenmesi i¢in ana standartlar ve madde toplami esas alinmigtir. Tanimlayici veriler ve Kruskal Wallis Testi sonuglar1 Tablo
5’te sunulmustur.
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Tablo 5. Cerrahi, Dahili ve Yogun Bakum Birimlerine Ait Tamimlayici Veriler ve Kruskal Wallis Test Sonuclart

DEGERLER KRUSKAL WALLIS

ANA STANDART  Birimler  n Min Maks ‘nasStandart Ort X2 Df p
Orttss

Cerrahi 100 1.0 3.20  1.85(0.60) 160.48
Hemsirels Yiki  pooii 196 10 40 1.78(0.59) 15241 562 2 755
(5 madde)

YogunB. 93 1.0 360 1.78(0.56) 152.34

Cerrahi 100 1.0 350 2.18(0.56) 160.04
Gelistirme ve
Kariyer Planlama  Dahili 116 1.0 3.38  2.13(0.58) 153.63 .508 2 776
(8 madde)

YogunB. 93 1.0 338 2.12(0.55) 151.30

Cerrahi 100 1.0 3.75  2.24 (0.55) 153.90
Sosyal Haklar, Is
Saghgi ve Giivenligi Dahili 116 10 336 2.32(0.62) 169.10 6.071 2 048
(8 madde)

YogunB. 93 1.0 40  217(053) 138.59

Cerrahi 100 1.0  3.33  2.05(0.63) 162.98
Uygun Fiziki
Kogullar ve Yeterli popyy 116 10 40 211(0.70) 160.63 12570 2 002
Arac-Gereg
(3 madde)

YogunB. 93 1.0 40  1.80(0.68) 128.17

Cerrahi 100 10 40  2.28(0.66) 156.08

Ekip Iy  Birligi,
Iletisim, Takdir ve

Dabhili 116 1.0 3.83  2.32(0.66) 163.40 2.637 2 .268
Taninma
(6 madde)
Yogun B. 93 1.0 3.50  2.20(0.56) 143.37
Cerrahi 100 1.0 4.0 1.78 (0.65) 154.74
Etkili Yonetim ve
Liderlik Dabhili 116 1.0 3.40 1.82 (0.62) 163.56 2.356 2 .308
(5 madde)
Yogun B. 93 1.0 3.50 1.68 (0.50) 144.61
Cerrahi 100 1.0 3.20 2.09 (0.50) 157.67
Genel Toplam
(35 madde) Dabhili 116 1.0 329 211(0.52) 163.16 3.040 2 .219
Yogun B. 93 1.0 3.29 2.0(0.45) 141.96

*p<.05 oldugu degerler kalin ve italik yazilmistir.
**Tabloda her bir standardin ve genel toplamin aldig1 en yiiksek ortalama degerleri kalin yazilmustir.

SCO ana standartlarinin uygulanma durumu incelendiginde “Sosyal Haklar, I3 Saglhigi ve Giivenligi”, “Uygun Fiziki

CEINTS

Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg”, “Ekip Is Birligi, Iletisim, Takdir ve Taninma”, “Etkili Yonetim ve Liderlik” ile genel toplamda
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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en yiiksek puanin dahili birimlerinde oldugu goriilmektedir. “Hemsire Is Yiikii” ile “Gelistirme ve Kariyer Planlama” ana
standartlarinda ise cerrahi birimler en yiiksek puana sahiptir (Tablo 5). SCO ana standartlarindan “Uygun Fiziki Kosullar ve
Yeterli Arag-Gere¢” ana standardinin uygulanma durumu igin birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<.01). Diger ana standartlar ve tiim standart maddeleri i¢in ise uygulanma durumlari arasinda anlamli bir farklilik
yoktur (p=.755, p=.776, p=.048, p=.268, p=.308, p=.219; Tablo 5).

Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gereg ana standardindaki farkliligin hangi birimden kaynaklandigina iligkin ileri
analiz sonuglarina Tablo 6’da yer verilmistir.

Tablo 6. Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gere¢ Ana Standardinin Birimlere Gore Uygulanma Durumu
Farkhiigimin Incelenmesi

Mann-Whitney U Testi

ANA STANDART
Birimler n Ort p
Cerrahi 100 105.49
.506
Dahili 116 111.09
Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli C¢" 2N 100 107.99 ot
Arac-Gereg Yogun B. o3 65 13
Dahili 116 117.03
.001
Yogun B. 93 89.99

*p<.016 oldugu degerler kalin ve italik yazilmistir.

Yapilan ileri analiz sonucunda, “Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag-Gere¢” ana standardindaki farkliligin yogun
bakim birimlerinde bu ana standardin daha az uygulanmasindan kaynaklandig: anlagilmistir (Tablo 6).

Tartisma

SCO Standartlarinin Kurumda Uygulanma Durumlari

Saglikli ¢aligma ortami alt standartlarinin yaklasik yarisinin ortalamasinin 2’nin altinda kaldigi, en ¢ok uygulanan alt standardin
ortalamasinin bile ancak 2.5’i gecebildigi, alt standartlarin ve buna paralel olarak ana standartlarin genel olarak kurumlarda
disiik ya da orta diizeyde uygulandigi goriilmiistir. AACN’nin 2005 yilinda belirledigi standartlarin ABD hastanelerinde
uygulanma durumlarinin incelendigi ¢alismalarda “Yeterli Personel” standardi maddeleri hari¢ diger tiim standart maddelerinin
ortalamalarinin 2.5°1 gectigi; standartlarin orta diizeyin biraz iizerinde uygulandigi goriilmektedir (AACN, 2005). Yeterli
Personel standardinin alt maddeleri ise yillara gore 2 ile 2.5 arasinda degismektedir. Calismamizda ise Yeterli Personel standardi
ile benzer alani iceren Hemsire Is Yiikii ana standardina bagh alt standartlarn ortalamalar1 2’nin altinda kalarak diger ana
standartlar icerisinde en diisiik diizeyde karsilanan ana standartlardan birisi olmugtur. Bu benzerlik, giivenli ve kaliteli bakimin
stirekliligi i¢in nitelikli ve yeterli personelin saglanmasinin iilkemizde oldugu gibi hemsirelik mesleginin daha iyi standartlarda
yiiriitiildiigii ABD’de de sorun oldugunu géstermektedir. Arastirmamizda en yiiksek ortalamaya sahip olmasina ragmen Ekip Is
Birligi, Iletisim, Takdir ve Tanmma alt standartlarmin AACN’nin Nitelikli Iletisim, Is Birligi ve Taninma maddeleri ile
karsilastirildiginda yine daha diisiik diizeyde uygulandigi anlasilmistir (19-22). AACN’nin ¢alisma ortami standartlarindan
Liderlik ana standardinin ortalamasinin 2.5’in tizerinde oldugu, bizim ¢alismamizda ise Etkili Yonetim ve Liderlik standardinin
tiim madde ortalamalarinin 2’in altinda kaldig1 gériilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2020 y1linda yayinladig1 raporda,
liderlik egitim programi uygulayan iilkelerin hemsirelerin ¢alisma kosullarimin diizenlenmesinde daha iyi sonuglar elde ettigini;
hemgirelere yonelik liderlik egitim programlarinin ¢aligma ortaminin diizenlenmesi ile giiclii sekilde iliskili oldugu belirtmistir
(29). Seren Intepeler ve Barig’n (2018) derleme g¢alismasinda da hemsire liderlerin benimsedigi ve gelistirdigi liderlik
becerilerinin saglikli calisma ortamlarimin olusturulmasinda éneminin biiyiik oldugu vurgulanmistir (30). Ulkemizde yonetici
hemsirelerle yapilan galigmalar, yonetici hemsirelerin biiyiik bir kismimin yoneticilik egitimi almadiklarim gdstermektedir
(31,32,33). Bununla birlikte ¢ogunlukla ydnetici hemsireler liyakat ve yonetici egitimi dikkate alinmadan segilmektedir.
Calismamizda “Atama ve yiikseltmeler liyakate gore yapilir” alt standardinin Kariyer Planlama ve Gelistirme ana standardi
icinde en diisiik ortalamaya sahip olmasi da bu durumu destekler niteliktedir.

Calismamizda Etkili Yonetim ve Liderlik ana standard1 en az uygulandi: diisiiniilen ana standart olurken Ekip Is Birligi,
Iletisim, Takdir ve Taninma ana standardinin en ¢ok uygulandig1 belirtilen ana standart olmustur. Meslektas dayanismasi,
calisma ortamim cekici kilan ve is motivasyonunu arttiran énemli bir unsur olmasi nedeniyle énemlidir (34,35). Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda, hemsirelerin meslektaslarina karsi dayanisma gosterme tutumlari (36-39) ve ¢alisma arkadaslari tarafindan
gordiikleri destek algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (40). Etkili Yonetim ve Liderlik ana standardinin diisiik diizeyde
saglandig1 galisma ortaminda Ekip Is Birligi, iletisim, Takdir ve Taninma ana standardinin en ¢ok uygulanan ana standart
olmasimin hemsireler arasindaki meslektas iligkileri ve ¢aligma arkadaslarindan algiladiklar1 destek nedeniyle olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig1 Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii; Saglikta Kalite Standartlari
(SKS) Hastane 6 Versiyonunda “Saglikli Calisma Yasami” boliimiinde tiim saglik ¢alisanlarint kapsayacak sekilde ¢alisma
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ortamlarinin iyilestirilmesi igin standartlar tanimlanmustir. Standartlar incelendiginde hemsirelere ya da diger meslek iiyelerine
6zgii olmadig1 anlasilmaktadir. Ayn1 zamanda bu béliimiin cekirdek standartlar1 ¢alismamizdaki Sosyal Haklar, Is Saghg: ve
Giivenligi ana standardini kapsayacak sekilde sadece bir boyuta odaklanmaktadir (41). Nitekim calismanizda Sosyal Haklar, Is
Sagligi ve Giivenligi ana standardi en ¢ok uygulanan ikinci ana standart olarak ¢ikmasinin, hastanelerde SKS ¢ekirdek
standartlarimin uygulanmastyla miimkiin oldugunu diisiindiirtmektedir. Bu sonug Hemsireler I¢in SCO Standartlari’min, SKS’ ye
dahil edilerek hemsirelere saglikli ve giivenli ¢aligma ortaminin olusturulmasini ve ulusal bazda degerlendirilip, takip edilmesini
kolaylastirabilecegini gostermektedir.

SCO Ana Standartlarinin Onemlilik Diizeyi ve Oncelik Siralamast

Calismaya katilan hemsirelere gore, en az uygulanan ikinci ana standart olarak Hemsire Is Yiikii oldugu goriilmekle birlikte hem
en 6nemli hem de kurumda hayata gecirilmesi en 6ncelikli ana standart olmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2018
yili verilerine gore Tiirkiye’de 190.499 hemsire ¢aligmakta olup, bir hemsireye ortalama 430 kisi diismektedir (42). Ulkemizde
yillara oranla caligan hemsire sayist artmasina ve bir hemsire basina diigen kisi sayist azalmasina karsin heniiz istenilen diizeye
ulagilamamustir. Ekonomik Is Birligi ve Kalkinma Teskilat: (Organisation for Economic Cooperation and Development/OECD),
aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 36 iilkede, 2000 yilindan 2017 yilina kadar 1000 kisiye diisen hemsire sayisinin arttigini,
Tiirkiye’de 1000 kisiye diisen hemsire sayisinin 2.1 oldugunu ve iiye iilkeler arasinda Tirkiye’nin son siralarda oldugunu
belirtmektedir (43). Ulusal ve uluslararas: veriler dikkate alindiginda ¢alismamizin hemsire is yiikii ana standardina yonelik
sonuglarmin beklentilerle uyumlu oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda genel olarak ana standartlarin 6nem diizeylerinin ve oncelik siralamalarinin birbiriyle uyumlu oldugu
goriilmektedir. Burada dikkat ¢ekici olan nokta ise Gelistirme ve Kariyer Planlama ana standardini 6nemliliginin ve dnceliginin
son sirada olmasidir. Ulkemizde gelistirme ve kariyer olanaklariyla ilgili goriislerin incelendigi calismalarda; hemsireler
kurumlarinda kariyer planlama ve gelistirme uygulamalarmin olmadigmi, var olan kariyer planlama ve gelistirme
uygulamalarinin ise yetersiz oldugunu, kurumlarindaki agik pozisyonlar icin bilgilendirme yapilmadigini, kariyer anlaminda
mevcut pozisyonlarindan memnun olmadiklari goriilmektedir (44,45). Seving ve Sabuncu’nun (2018) ¢aligmasinda hemsirelerin
yarisina yakininin yonlendirme ve kariyer planlama yapilmasim istedikleri, %60’a yakii ise egitim programlarinin
diizenlenmesini istedikleri bulunmustur. Yine ayni ¢alismada hemsirelerin %56.1°1 geligtirme ve kariyer planlamanin hemsirelik
mesleginin gelistirmesinde etkin bir yontem olacagini belirtmis, gelistirme ve kariyer planlamanin etkin siirdiiriilebilmesi i¢in
calisma ortamlarinda stirekli egitim programlarinin hazirlanmasi, hemsire sayisinin arttirilmasi, igse alma ve yerlestirmede egitim
ve uzmanliklarin dikkate alinmasi gerektigini ifade etmislerdir (44). Yoneticilerin yonetsel yeterlilik diizeylerinin incelendigi bir
calismada ise yoOnetici hemsirelerin kariyer planlama ile ilgili alanda kendilerini daha az yeterli gordiikleri bulunmustur (32).
Saglik Bakanligi’nin biitge yonetmeliginde hemsirelere yonelik kariyer planlama ve gelistirme i¢in biitgenin ayrilmamis olmasi
dikkate alindiginda (46), gelistirme ve kariyer planlama alanlarinda istenilen diizeye ulasilmamis olmasinin hem nedeni hem de
gostergesi olarak diisiiniilebilir. Aragtirma sonuglar1 ve bu ¢alismanin bulgulari, hemsirelik egitiminde ve sonrasinda ¢aligma
ortamlarinda, gelistirme ve kariyer planlama ile ilgili konulara daha fazla odaklanilmasi gerektigini, yonetici hemsirelerin kariyer
planlama konusunda yetkinlik kazanmasinin 6nemini gostermektedir.

SCO Standartlarinin Cerrahi, Dahili ve Yogun Bakim Birimlerinde Uygulanma Durumu Farkliliklar

Calismamiz cerrahi, dahili ve yogun bakim birimlerinde SCO standartlarinin tiimiiniin uygulanma durumu arasinda herhangi bir
farkin olmadigini gdstermistir. Ancak her bir ana standart ayr1 ayr1 incelendiginde sadece Uygun Fiziki Kosullar ve Yeterli Arag
Geregler ana standardinin yogun bakim birimlerinde cerrahi ve dahili birimlere oranla daha az uygulandigini ortaya koymustur.
Yogun bakimlarda hemsirelerin ¢alisma ortamlarint inceleyen Altindz ve Demir (2017), hemsirelerin yasadiklar1 sorunlar
icerisinde malzeme yetersizliginin ikinci sirada oldugunu belirlemislerdir (47). Bir bagka ¢alismada ise cerrahi, dahili ve diger
birimlere oranla yogun bakim birimlerindeki ¢alisma ortaminin hemsireler tarafindan daha kotii algilandigini, insan giicii ve
kaynak yeterliligi dahil ¢aligma ortaminin diger 6zelliklerinin de daha diisiik diizeyde saglandigi sonucuna vartlmigtir (1). Yogun
bakim birimlerinde insan giicii ve kaynak yeterliliginin en diisiik diizeyde saglandigi yapilan baska ¢aligmalarla da gosterilmistir
(48,49,50). Ulkemizde yapilan kalitatif bir calismada da yogun bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerin fiziki kosullarin yetersiz
oldugunu ve arag gereg eksikligi yasadiklar1 belirlenmistir (25). Bu sonuglar yogun bakim birimlerinde bulgularimizla uyumlu
bir sekilde yeterli ara¢ gerecin saglanmasinda eksiklik oldugunu ve fiziki kosullarin uygun olmadigini gostermektedir.
Ulkemizde yogun bakimlar igin yonetmeliklerle belirlenmis 6zel fiziki standartlar ve ¢alisacak hemsire sayisinin (8rnegin {igiinc
derece yogun bakimda her 3 yatak icin 1 hemsire) belirlenmis olmasi (51), standartlarin yogun bakim birimlerinde daha iyi
diizeyde uygulaniyor olacagi beklentisi olusturmaktadir. Calismamiz ve difer aragtirmalar, iilkemizde yonetmeliklerle
belirlenmis standartlarin yogun bakim hemsirelerinin ¢aligma ortamindaki gereksinimlerini karsilayamadigini; fiziki sartlar,
yeterli ara¢ gereg ve insan giicli bakimindan eksikligin devam ettigini gdstermektedir.

Kisithhiklar
Saglik Bakanligi’na bagli egitim arastirma hastaneleri 6rneklemini kapsamasi ve kesitsel bir ¢alisma olmasi arastirmanin
sinirliliklart olarak degerlendirilmistir.

Sonuclarin Uygulamada Kullanimi
Arastirma sonuglarinin, yonetici hemsireleri, hiikiimet ve politika yapicilart hemsirelere saglikli ¢aligma ortamlart olusturulmasi
icin harekete gecirmesi ve yapilacak iyilestirmeler i¢in temel olusturacagi ongoriilmektedir. Standartlarin {ilke capinda
uygulanmasi, kisa vadede hizli sonuglara ulasmay1 saglayabilecegi gergegi gz oniinde bulundurularak, SCO standartlarinin
Saglikta Kalite Standartlarina dahil edilmesi bu yolda énemli bir adim olacaktir. Kurumlarda ise yonetici hemsireler belirli
araliklarla SCO standartlar1 agisindan mevcut durum ve girisimlerinin sonuglarini sistematik bigimde izlemeli ve diisiik olan
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alanlarda nedenler arastirilip uygun stratejiler belirlenmelidir.
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DERLEME MAKALE

Uyku Kalitesinin Kadin Fertilitesi I"Jze{ine Etkileri
ve Uyku Kalitesi Degerlendirme Ornegi

3>
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Merlinda ALUS TOKAT?, Figen YANIK?

Dog' Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye.
2 Ars. Gor. Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal, {zmir, Tiirkiye.

Oz
Temel yagam gereksinimlerinden biri olan uyku; kadin sagligimin 6nemli bir belirleyicisi olarak giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Son
yillarda literatiirde fertilitenin kadinin uyku siiresinden ve kalitesinden etkilenip etkilenmedigi iizerinde durulmaktadir. Kaliteli uyku fertilite
ile ilgili hormonlar da dahil olmak iizere; viicudumuzda gérev alan hormonlar1 diizenlemeye ve hasarli hiicrelerin yenilenmesine yardimci
olmaktadir. Fertilite dahil olmak iizere, birgok fizyolojik ve psikolojik olaylar igeren uyku; infertil ciftlerin tedavi stirecinin daha olumlu bir
yon bulmasina katki saglayabilir. Zorlu tedavi siirecinde iyi bir uyku kalitesine sahip olmak; hem kadina mevcut stresiyle basa ¢ikmasi
konusunda daha iyi hissettirebilir, hem de kadinin sagliklt oosit tiretimine yardimeci olabilir.

Bu derlemenin amaci; uykunun fertiliteyi ne derece ve hangi mekanizmalarda etkileyebildigini agiklamak, boylece tilkemizde fertilite
alaninda ¢aligan hemgireler/saglik profesyonelleri igin bir farkindalik olugturmaktir. Hemgireler, uykunun fertilite siirecinde 6nemini anlayarak,
infertil ¢iftlerin degerlendirilmesinde ¢iftlerin yasam tarzlarini incelemelerinin dnemini kavrayacaklardir. Ayrica hemsirelerin bu slirecte
izleyebilecekleri degerlendirme 6rneginin bu alanda ¢alisan hemsireler/saglik profesyonelleri i¢in yol gosterici olmasi amaglanmustir..
Anahtar Sozciikler: Uyku, Infertilite, Sirkadiyen Ritim, Ureme Saghgi, Kadin Saghig:.

Abstract
The Effects of Sleep Quality on Female Fertility and an Example for the Assessment of Sleep Quality

Sleep, one of the basic life needs; It is becoming increasingly important as an important determinant of women's health. Recently in the current
literature; It is focused on whether fertility is affected by the woman's sleep time and quality. Quality sleep, including hormones related to
fertility; It helps regulate the hormones involved in our body and regenerate damaged cells. Sleep involving many physiological and
psychological events, including fertility; it can contribute to the infertile couples' finding a more positive direction . Having a good sleep quality
during the difficult treatment process; it can both make the woman feel better at dealing with her current stress and help the woman produce
healthy oocytes.

The purpose of this review is; explaining to what extent sleep can affect fertility and in which mechanisms, thus creating an awareness
for nurses / health professionals working in the field of fertility. By understanding the importance of sleep in the fertility process, nurses will
comprehend the importance of examining couples' lifestyle in the evaluation of infertile couples. In addition, it is aimed to guide the nurses /
health personnel working in the field by creating an evaluation example that they can follow in this evaluation.

Key Words: Sleep, Infertility, Circadian Rhythm, Reproductive Health, Women's Health.
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nfertilite yasam kalitesini azaltan ciddi bir saglik sorunudur (1). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, infertilite iireme

cagimdaki ciftlerin %15’ini etkilemektedir. Ulkemizde de yaklasik olarak 1,5-2 milyon kisinin infertilite sorunu ile karst

karstya oldugu ve sorunun giderek arttig1 belirtilmektedir (2). Giintimiizde ileri teknolojik gelismeler sonucunda infertilite
tedavisinde basar1 giderek artmaktadir. Klinik uygulamalarda infertilite siirecindeki teknolojik ve tedavi gelismeler ¢ok fazla 6n
planda iken, infertilite sorunu yasayan ¢iftlerin yasam tarzi ¢ok ayrintili degerlendirilmemekte ve iyilestirilmemektedir. Dunya
literatiiriinde ise son yillarda infertilitede yasam tarzi faktorleri iizerinde durulmaktadir. Aslinda infertilite oranlarinin giderek
artmasinin en biiyiik etkenlerinden biri; yagam tarzimizin olumsuz etkileri oldugu diisiiniilmektedir (3). Yasam tarz1 faktorleri,
fertilite dahil olmak tizere genel saglik ve refahi biiyiik dl¢iide etkileyebilecek degistirilebilir aliskanliklar ve yasam sekilleridir.
Fertiliteye etki eden beslenme, fiziksel aktivite gibi diger yasam tarzi faktorleri ile karsilastirildiginda; uyku ve fertilite arasindaki
iliski hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (4). Cocuk sahibi olmak i¢in yasanan bu siiregte ciftler stres yasayabilmekte ve stresin
sonucunda da yasam tarzlart degisebilmektedir. Stres kisilerin beslenmesini, uyku aliskanligini, fiziksel aktivitesini ve sonug
olarak fertilite tedavisinin basarisini etkileyebilmektedir. Ozellikle infertilite tedavi stirecinin uykuya etkisi cok yeni ve onemli
bir konudur. Kadinlar infertilite tedavi siirecinde kullanilan ilaglar etkisi ile hormonal degisikliklere maruz kalmakta ve bu
hormonal degisiklikler kadinlarda bazi sikayetlere sebep olmaktadir. Sonucta bu sikayetler kadinlarda psikolojik sikinti
yaratmakta ve uyku problemlerine neden olabilmektedir. Lin ve arkadaslari (5) intrauterin inseminasyon tedavisi géren 117
infertil kadinda uyku kalitesini arastirmak ve uyku bozukluguna neden olan faktorleri incelemek amaciyla yaptiklari ¢aligsmada;
kadinlarin % 35’inin uyku bozuklugu yasadigini bildirmislerdir. Ayrica kadinlarda hormonal degisimlere bagli olarak bulanti,
kusma, yorgun hissetme, psikolojik sikint1 gibi belirtiler goriilmiistiir. Bulanti belirtileri ve psikolojik sikinti, uyku bozukluguna
katkida bulunan risk faktorleri olarak belirlenmistir. Ayn1 yazarlarin (6) yaptigi benzer bir ¢aligmada ise; oosit pick up (OPU) ve
embriyo transferi (ET) tedavileri zamanlarinda 100 kadinin uyku durumu degerlendirilmistir. Kadinlarin bu siiregte; abdominal
distansiyon, memelerde dolgunluk ve yorgunluk gibi belirtilerin yasadiklarini belirtmislerdir. Fakat uyku sorunlari incelediginde
OPU siirecine kadar kadimlarin % 23’iinde, ET sonrasi kadinlarin %45’sinda uyku bozuklugu goriildiigii saptanmistir. Ozetle,
ET sonrasinda OPU islemine kadar olan siireye gore kadinlarda daha yiiksek oranda fiziksel belirtiler goriilmiis ve bu sebeple
ET sonrasi kadinlarin daha fazla uyku problemleri yasadiklar1 belirtilmistir. Goldstein ve arkadasglar1 (7) 22 kadinda uykunun
stibjektif ve objektif verilerini; over uyarimi baglamadan 6nce, kontrollii over uyarimi sirast ve embriyo transferi sonrasi-gebelik
testi Ooncesi olmak tizere toplam i donemde kaydetmistir. Sonugta; kadinlarin over stimulasyon sirecindeki uyku kalitesinin
daha iyi oldugu ve embriyo transferi sirasinda daha ¢ok uyku sorunlari yasadiklari gériilmiistiir. Ayrica uyku siiresindeki bir
saatlik artigin; elde edilen oosit sayisint olumlu yonde etkiledigi bulunmustur.
Sinirhi literatiirden de anlasildigi gibi kadinlar tedavi siirecinde uyku sorunlar1 yasamakta ve bu sorunlar 6zellikle embriyo
transfer siirecinden sonra da daha belirginlesmektedir. Saglik profesyonelleri olarak infertilite merkezlerine bagvuran kadinlarin
genel saglik durumunu etkileyen 6nemli belirteglerden biri olan uykuyu ne kadar degerlendiriyoruz? Uyku sorunlarin yasandigi
bu tedavi siirecinde fertilite sonuglarina etkisini ortaya koymak; kliniklerde bu yasam tarzi komponentinin daha iyi
degerlendirilmesini ve tedavi siirecini iyilestirmek i¢in girisim planlanmasini saglayabilir. Bu nedenlerle; derlemenin amaci uyku
stiresini ve kalitesinin kadin fertilitesi lizerine etkisi ortaya koymak ve hemsireler i¢in uygun bir degerlendirme Ornegi
olusturmaktir.

Gelisme
Uykunun Ureme Saghgna ve Fertiliteye Olasi Etkisi

Infertilite kapsaml bir konudur ve oksidatif stres gibi farkli faktérler infertiliteye neden olabilmektedir. Ovulasyon siirecinde
makrofajlar, nétrofiller ve parankimal hiicreler tarafindan reaktif oksijen tiirevleri iretilmektedir. Reaktif oksijen turevleri
temelde hiicreler i¢in zararli olan metabolitlerdir ve oositler gelisim siirecinde bu zararli metabolitlere maruz kalabilmektedir.
Fakat oositlerin maruz kaldig: zararl1 metabolitlere ragmen saglikli oosit ve embriyolar olusturabilmektedir. (8) Uyku kadinin
oositlerini ve fertilitesini etkileyebilen 6nemli yasam tarzi belirleyicisi oldugu diisiiniilmektedir. Ulusal Uyku Kurulusu’nun (9)
2015 yilinda yayimladigi kanita dayali rapora gére geng yetiskinlerin (18-25 yas) ve yetiskinlerin (26-64) ortalama uyku siiresinin
7-9 saat olarak bildirilmistir. Ayrica bu yas grubu bireylerin 11 saatten fazla, 6 saatten az uyumamalar1 gerektigi raporda
belirtilmistir. Saghigimiz i¢in olduk¢a dnemli olan uyku déngiisii; REM, NREM ve uyaniklik arasinda devam eden siirectir. Iste
bu uyku uyaniklik dongiisii icerisinde sirkadiyen ritim ger¢eklesmektedir (10). Sirkadiyen; yaklasik anlamina gelen “’circa’’ ve
giin anlamina gelen ‘’dies’” olmak iizere latince iki kelimeden olugan ve “yaklasik bir giinii” ifade etmek i¢in kullanilan terimdir.
Viicudumuz sirkadiyen ritim denilen i¢ saat tarafindan kontrol edilmektedir. Sirkadiyen ritim; organizmanin yaklagik bir giinliik
fizyolojik ve biyolojik degisimlerini ifade eder (11). Sirkadiyen ritmi diizenleyen ana merkez; hipotalamusun 6n kisminda
bulunan suprakiazmik niikleus (SCN) adi verilen bir yapidir. Viicudumuzun uyku-uyaniklik déngiisii; biiylime hormonu,
kortizol, melatonin gibi bazi hormonlarin salgilanmasi suprakiazmik g¢ekirdegin kontroliindedir (12).

Uykuda salgilanan ve hiicre sagligi i¢in 6nemli olan biiylime hormonu, hiicrelerin ¢ogalmasi ve kendi kendini
yenilemesine yardimci olmaktadir. Dolayisiyla biiylime hormonun yeterli salgilanmasi oosit saghgmi ve fertiliteyi de
etkileyebilmektedir. Son zamanlarda 6zellikle melatoninin antioksidan roliiyle oositleri korudugu diisiiniilmektedir (13).
Melatonin; biyolojik saat dedigimiz sirkadiyen ritmi ve iireme ile ilgili ¢gesitli 6nemli merkezleri etkilemektedir. Gece; karanlik
ortamda, 151k uyarisinin yok olmasi ile birlikte; epifiz bezi uyarilmakta ve melatonin hormonu sentezlenmektedir. Melatonin
hormonu kan serumu ile karsilagtirildiginda; insanin preovulatuar folikiiler sivisinda daha yiiksek konsantrasyonda bulunmustur
(14). Melatoninin dogrudan serbest radikal toplayict olarak bulunmasi, iireme fizyolojisine yarar saglayan melatonin
mekanizmasinin anlagilmasini kolaylagtirmistir.

Isik uyarisinin etkisi ile suprakiazmik ¢ekirdek uyarilir. Suprakiazmik ¢ekirdege aktarilan 11k uyarisi buradan bir takim néral
aglar araciligiyla epifiz bezine iletilir. Epifiz bezinin uyarilmasi ile melatonin hormonu salgisi baskilanir. Gece boyunca karanlik
bir ortamda 151k uyarisinin yok olmastyla epifiz bezi tekrar uyarilir ve melatonin hormonu salgilanir. Melatonin kan yoluyla
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overlere gegerek burada bir takim hiicresel olaylarda gorev alir. Overlere gegcen melatonin over igerisinde antioksidan gorevi ile
oksidatif stresi azaltarak oosit maturasyonunu saglar ve embriyo gelisimine yardime1 olur. (Sekil 1) Bu sebeple gece uykusu ve
melatonin hormonunun yeterli diizeyde salgilanmasi oosit kalitesi agisindan ¢ok Onemlidir (12). Suprakiazmik gekirdek
kontroliindek bir diger hormon olan kortizol ise gece uykuda en az seviyede iken, saat gectik¢e artar ve uyanmadan hemen dnce
en st seviyeye ¢ikar. Gece en az seviyedeyken sabah saatlerinde kortizonun artmasinin sebebi viicudumuza verilen bir uyanma
sinyali olmasidir. Yeterli uyku durumunda diisiik kortizol uyarisinda hem over hemde utersu vaskiilarizasyonu olumlu ydnde
etkilenmektedir. Uyku ile iligkilendirilen bu ti¢ hormonun fertiliteye olasi etkisi Sekil-2’de gosterilmistir.

MELATONIN

Kan Yoluyla

Suprakiazmik
Cekirdek ve
Néral Aglar

Sekil 1: Folikiil Sivisinda Melatonin Hormonu Goérevinin Sematik Gosterimi
Kaynak: Tamura H ve arkadaglar1 2012.

Gunlimiizde uyku kalitesini etkileyen en 6nemli sorunlardan biri de; gece elektronik cihazlarin ekranlarindan yayilan
mavi 1siktir. Bu cihazlarin 1518mna maruz kalarak uyumak; gece uyku kalitesini diisiirmekte ve uykuya dalma siiresini
uzatmaktadir (16). Mavi 15181n yaydigt dalgalar uykuda salgilanan melatonin, biiylime hormonu ve kortizol gibi hormonlarin
salmimin etkilemektedir. Melatonin hormonunun salinimi engellenerek/azaltilarak antioksidan roliiniin etkisi azaltmaktadir.
Zamanla folikiil igerisindeki serbest radikal seviyesi artmakta, hiicresel hasar meydana gelmekte ve devaminda oosit
maturasyonu engellenmektedir. Bunun yanisira stresin temel hormonu olan kortizol; yetersiz uyku durumunda artmaktadir. Stres
artinca artan kardiyak out-put sonucunda kan yasamsal organlara yonelir ve uterusa giden kan akimi azalmaktadir. Boylece
uterusa giden hormonal etki de etkilenerek, endometriyal proliferasyonu etkilenebilmektedir. Bu olaylar sonucunda
implantasyon igin uygun ortaminin saglanmamasi ve paralelinde fertilite sorunlar1 yasanabilmektedir. Ayrica stres durumunda
overlerin vaskilarizasyonu da etkilenerek follikiil gelisimi de gecikebilmektedir ve maturasyonu engellenebilmektedir.

Diger yandan uykuda salinmasi gereken biiyiime hormonunun salinimi etkilenmekte ve hiicre ¢ogalmasi, yenilenmesi
gibi temel hayati olaylarin gergeklesmesi dnlenmektedir (Sekil 2). Tiim bu durumlar sonucunda fertilite etkilenebilmektedir.

Rad ve arkadaglar1 (17) yaptiklart ¢calismada fertil ve infertil kadinlarda melatonin diizeyi ve oksidatif belirtegler ile
iliskisine bakmuglardir. Fertil ve infertil kadinlar 30 kisilik iki gruba ayrilip, serumdaki melatonin diizeyleri ve total antioksidan
kapasiteyi degerlendirmislerdir. Sonugta; fertil kadinlardan alinan serum melatonin ve toplam antioksidan kapasite infertil
kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur. Toplam 209 kadinin uyku kalitesi ile yardimci tireme teknigi bagarist arasindaki iliski
incelenen bagka bir ¢calismada kadinlarin uyku kalitesi iyi, orta ve kotii olarak degerlendirmis ve kadinlar {i¢ gruba ayrilmistir.
Yardimei iireme teknigi (YUT) ile tedavi géren 209 kadinin %65.1°i iyi uyku kalitesine, %26.8°i orta ve %8.17i kotii uyku
kalitesine sahip oldugu belirlenmistir. Sonug olarak; iyi uyku kalitesine sahip kadinlarda fertilizasyon ve blastosist geligimini
pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (18). Fertilite tedavisi goren kadinlarda uykunun tireme sagligi tizerindeki etkisini
inceleyen bagka bir calismada ise; 656 kadinin in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisine baslamadan once uyku siireleri
degerlendirilmistir. Kadinlar daha sonra uyku siirelerine gore kisa siireli uyuyanlar (3-6 saat), orta siireli uyuyanlar (7-8 saat) ve
uzun stireli uyuyanlar (9-11 saat) olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir. Oosit sayisi ve fertilizasyon oraninin tim gruplarda benzer
oldugu saptanmustir. Gebelik orani, orta siireli uyuyanlarda uzun siireli ve kisa siireli uyuyan kadinlara gére anlaml diizeyde
yiiksek bulunmustur (19). Melatonin hormonu etkisine yonelik yapilan baska bir ¢aligmada ise; uyku bozuklugu olan
aciklanamayan infertilite tanis1 olan kadinlara oral yoldan melatonin verilip IVF sonuglarina bakilmistir. Uyku problemi yasayan
60 kadin ornekleme alinmis, bir gruba oral melatonin uygulanip, diger gruba uygulanmamistir ve IVF sonuglari

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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kargilastirilmigtir. Melatonin uygulamasi yapilan kadinlarda; menstural siklusun 3-5. gunlerinden itibaren baglanip HCG
enjeksiyon giiniine kadar, giinde bir doz oral melatonin uygulanmistir. Sonucta; uyku durumu degisikliginde anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir fakat elde edilen oosit sayisinda melatonin uygulanan grupta daha yiiksek iken fertilizasyon,
implantasyon ve gebelik oranlari her iki grupta benzer bulunmustur. Calismada; uyku problemi yasayan ve IVF tedavisi alan
kadinlarda oral melatonin uygulanmasinin kadinlarda uyku problemlerini diizeltmeyebilecegi ancak oosit kalitesini arttirmak

amaciyla kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (20).

Uyku Kalitesi ve Kadin Fertilitesi
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Sekil 2: Yetersiz Uykunun Kadin Fertilitesi Uzerine Olas1 Etkisi

Kaliteli uyku fertilite ile ilgili hormonlar da dahil olmak iizere; viicudumuzda gorev alan hormonlar1 diizenlemeye ve
hasarli hiicrelerin yenilenmesine yardimci olabilmektedir. Boylece oosit kalitesi ve fertiliteyi arttiran dnemli bir unsur olabilir

(Sekil 3).
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Sekil 3: Kaliteli Uykunun Oosit Kalitesi Ve Fertilite Uzerine Olas1 Etkisi

In vitro fertilizasyon tedavisi kadinlara her ne kadar iimit verse de; tekrarlayan invaziv islemler; kadinlar i¢in duygusal
ve fiziksel yiik olabilmekte ve bu tedavi siirecinde kadinlar uyku problemleri yasayabilmektedir. Fertilite dahil olmak iizere,
birgok fizyolojik ve psikolojik olaylar i¢eren uyku; yardimei tireme teknigi ile tedavi sonuglarinin iyilesmesine katki saglayabilir.
Bu nedenle infertilite tedavisi goren kadinlarin uyku kosullarinin iyilestirilmesi; saglik bakim personellerinin temel
hedeflerinden biri olmalidir. IVF tedavisi alan kadinlarin rutin olarak uyku kalitesi degerlendirilmeli, uyku ile ilgili problem
varsa buna sebep olan faktorleri belirlenmeli ve bunlara yonelik girisimler yapilmalidir. Kadinlarin en dnemli yasam tarzi
belirleyicilerinden olan uykunun fertilite lizerine olumlu etkisi géz ard1 edilmemelidir. Zorlu infertilite tedavi sirecinde iyi bir
uyku kalitesine sahip olmak; hem kadina mevcut stresiyle baga ¢ikmasi konusunda daha iyi hissettirebilir, hem de kadimin saglikli
oosit liretimine yardimci olabilmektedir.

Hemsireler ne yapabilir?-Degerlendirme Ornegi

Klinik uygulamada kadinlarin uyku aliskanliklarini degerlendirmek ve gelistirmek i¢in hemsire olarak bazi
duzenlemeler yapabiliriz.

 Kadinlarin genel uyku kaliteleri degerlendirilmeli, ayn1 zamanda gece yatis saati ve sabah uyanis saatleri 6grenilmelidir.

 Uykunun fertilite iizerine olan olas etkileri kadina uygun bir dille agiklanmalidir; gerekirse gorsel ve yazili materyaller
verilmelidir.

¢ Uyku durumunda bir problem varsa nedeni belirlenmelidir (yatma saati, 1gikta uyuma vb).
* Uyku kalitesinin etkileyen faktorlerin nasil iyilestirebilir konusunda birlikte plan yapilmalidir.
* Uygun uyku plan1 yapilmalidir.

* Gevseme gibi rahatlatici uygulamalar kadinlara 6gretilerek, uykudan 6nce rahatlamasi i¢in dgretilmelidir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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* Yapay 1s1klarin ortamlardaki olumsuz saglik etkilerini azaltmak igin; TV, bilgisayar gibi elektronik aletleri uyumadan
birkag saat dnce kapatmasi ve rahat uyku ortamini hazirlamasi séylenmelidir. Glindiiz saatlerinde de mavi 151k filtresi bulunan
cihazlar veya gozliik camlari kullanilabilir.

* Yatak odasinda higbir 151k kaynagi ve dijital cihaz bulunmamasi gerektigi sdylenmelidir.

* Mavi 1siktan korunmak i¢in mavi 1518a maruz kalma siiresi azaltilmalidir. Uzun saatler (2 saat ve iizeri) bilgisayar,
televizyon gibi ekrana maruz kaliyorsa mutlaka 15-20 dk ekrandan uzaklasip dinlenmesi gerektigi soylenmelidir.

o Giiriiltii ve dis ortam 15181na en az maruz kalan odanin yatak odasi olarak tercih edilmesi, evcil hayvan besliyorsa
uyudugu odadan ¢ikarmasi gibi uykudan yiiksek verim almasi i¢in dnerilerde bulunulmalidir.

* Biyolojik saatin bir pargasi olan uykuyu ve giin 15181m1 yeterli miktarda almak ve gece uykusunda viicudun hormon
dengesine zarar veren yapay isiklardan uzak durulmasi i¢in onerilerde bulunulmalidir. Giinlik giines 1s181ina bir saat maruz
kalmak bile viicudumuzun sirkadiyen ritmini diizenleyip rahat uyku uyumayi saglayacaktir.

* Giin igindeki kortizol seviyelerinin uyku durumunu etkileyecegi unutulmamalidir. Yiiksek kortizol seviyesinin
rahatlamay1 ve kaliteli uyku almamay1 engellemektedir. Tedavi goren kadina kortizolun ve stresin olumsuz etkileriyle miicadele
etmek icin; nefes teknikleri, yoga gibi teknikler dnerilebilir.

* Giin i¢inde ¢ok fazla uyumak da uyku dongiisiinii bozmaktadir. Kisa sekerlemeler hari¢ gilindiiz vakti ¢cok fazla
uyumamasl, bu siireyi gece uykusuna ayirmasi sdylenmelidir.

 Uyku rutininde tutarli olmak da 6nemlidir. Tedavi siirecinde ve sonraki siireclerde her giin ayni saatte yatip ayni saatte
kalkacak sekilde kendi uyku rutinini olusturmasi gerektigi belirtilmelidir.

Tedavi Siirecinde;

e Kadmin uyku durumu hem oosit toplama iglemine kadar hem de embriyo transferinden sonra degerlendirilmeli ve
iyilestirmek i¢in oneriler verilmelidir.

» Iyi uyku sadece saat sayisma degil, kalitesine de baghdir. Bu sebeple kadmlarin sadece kag saat uyuduklar1 degil,
uykularinin kalitesini nasil degerlendirdikleri de 6grenilmelidir.

* Sorun varsa degerlendirilip kaynagina yonelik girisim yapilmalidir.

* Kadinlar ozellikle embriyo transfer siirecinden sonra gebelik testi beklerken stres diizeyleri artmakta ve bu durum uyku
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ozellikle embriyo transfer siireci sonrasinda uyku durumu degerlendirilmeli; kadinlarin
olumsuz diislincelerden uzak durmasini saglayacak rahatlatici teknikler 6gretilmeli ve uygulanmalidir.

» Uyku oncesi agir egzersizler uykuyu bolebilir. Ancak haftada en az 4-5 kere orta diizeyde egzersiz yapmak hem stresi
azaltmakta hem de uyku kalitesini arttirmakta, uyku dongiisii arasinda gecisleri diizenlemekte ve derin uyku siiresini
arttirmaktadir.

» Uyumadan en az 4-6 saat dnce uyarici etkisi bulunan kafein igeren icecekleri kisitlamasi soylenmelidir.

» Uyku &ncesi zihinsel kontrolii gelistirmeye yonelik girisimler yapilmalidir. Ozellikle uyku &ncesi aksiyon filmi izleme,
uzun sohbet, konugma gibi zihni uyarici eylemlerden kaginilmast ile ilgili bilgilendirilmelidir.

* Gece olumsuz disiincelerden uzaklastiracak bir diger nonfarmakolojik yaklagim olan gevseme egzersizi ve gorsel
imgeleme vb. aktiviteler 6gretilmelidir.

¢ Uyumadan 6nce miimkiinse gevsemek amaciyla 1lik su ile dug alinmasi ile ilgili bilgilendirilmelidir.
« Ilag tedavi saatleri uyku durumunu bélmeyecek sekilde planlanmalidr.

* Hemsirelerin degerlendirme ve girisim i¢in kullanabilecekleri 6rnek degerlendirme sekil 4’te verilmistir (Sekil 4).
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Sekil 4: Hemsireler igin Degerlendirme Ornegi
Sonug

1970’11 yillardan bu yana aile dayanikliligi konusunda teorik bir ¢cergeve olusagelmistir. Bu siirecte bakis acis1 hastaliktan sagliga,
Tim bu incelemeler sonucunda kaliteli uyku fertilite ile ilgili hormonlar da dahil olmak 0zere; viicudumuzda gérev alan
hormonlar1 diizenlemeye ve hasarli hiicrelerin yenilenmesine yardime: olmaktadir. Yani uykunun fertilite dahil olmak tizere
bir¢ok fiyolojik ve psikolojik olaylar igerdigini gérebiliriz. Infertilite tedavi siirecinin daha olumlu bir yon bulmasinda hemsire
olarak ¢iftleri degerlendirirken, ¢iftlerin yasam tarzlarim1 da degerlendirip hangi durumlar iyilestirebiliriz diye diigiinmemiz
gerekmektedir. Cilinkii iyi bir uyku kalitesi; kadinin zorlu tedavi siirecinde rahatlamasini saglayabilir, mevcut stresiyle basa ¢ikma
konusunda daha iyi hissedebilir ve saglikli oosit {iretimine yardimci olabilir. Tiim bu sonuglar kadimin fertilitesini olumlu
etkileyebilir.

Sonug olarak; kadinlarin en énemli yasam tarzi belirleyicilerinden olan uyku ve sonuglari géz ardi edilmemelidir.
Hemsire olarak IVF tedavisi alan kadinlarin rutin olarak; uyku kalitesini degerlendirmeli, uyku bozuklugu varsa buna sebep olan
faktorleri belirlemeli ve bunlara yonelik girisimler yapmaliyiz.

Bilgilendirme

Bu derlemede herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir. Derlemede aragtirma ve yayin etigine uyulmustur.
Derlemenin hazirlanmasina tiim yazarlar katkida bulunmustur. Derlemenin fikir, tasarim, denetleme ve elestirel incelemesine
MAT katki saglamugtir. Literatiir taramasi, fikir ve tasarimi konularinda ise FY katki saglamistir. Bu derleme herhangi bir
kongrede tam metin veya bildiri olarak yayinlanmamis, daha once hicbir dergide yayinlanmamis, yayinlanmak iizere kabul
edilmemis ve degerlendirme altina alinmamustir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Falkiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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DERLEME MAKALE

Siber Zorbalik: Cocuklarda Zorbalhigin Yeni Donemi ve Hemsirelik Yaklasimlar:

T
Is3ant

Buket MERAL %, {7} Seda CAGLAR 2

L Ars. Gor. Karadeniz Teknik Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dali, Trabzon.
2 Dr. Ogr. Uyesi Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Dals,
Istanbul.

Oz
Akillr telefonlar, online oyunlar, e-posta, mesajlasma ve ¢esitli sosyal ag siteleri gibi elektronik iletisim araglar1 21. ylizyilda
ergenlerin hatta ¢ocuklarin hayatlarinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Cocuk ve ergenlerin teknolojiye bagli bu yasam tarzlari
onlar1 birgok ¢evrimigi risk ile karg1 karsiya getirmektedir. Zorbaligin yeni yiizii olan ve siber zorbalik olarak adlandirilan bu
durumda ¢ocuklar magdur ya da fail konumundadirlar. Her iki durumda da davranigsal sorunlarla iliskili olan siber zorbalik,
cocuklari fiziksel, ruhsal ve zihinsel olarak olumsuz etkilemektedir. Bu dogrultuda hem toplum hem de ¢ocuk saglig1 agisindan
oldukca 6nemli bir problemdir. Cocuk ile ¢alisan tiim meslek gruplar1 gibi saglik profesyonellerinin de ¢ocuklardaki uyari
isaretleri ve en uygun miidahale stratejilerinin farkinda olmalar1 gerekmektedir. Bu derlemenin amaci, ¢ocuklarda goriilen siber
zorbalig1 ve hemsirelik yaklagimlarini incelemek ayn1 zamanda hemsirelerin siber zorbalik ile ilgili farkindaliklarini arttirmaktir.

Anahtar kelimeler: Siber Zorbalik, Zorbalik, Hemsirelik, Cocuk Saghigi.

Abstract
Cyber Bullying: The New Period of Childhood and Nursing Approaches in Children

In the 21st century electronic communication tools such as mobile phones, online games, e-mail, messaging, and various social
media platforms have an important place in the lives of adolescents and even children. Children and adolescents with these
technology-dependent lifestyles encounter with many risks online. In this situation, which is the new face of bullying and called
cyberbullying, children are victims or perpetrators. Cyberbullying, which is associated with behavioral problems in both cases,
negatively affects children's physical, psychological, and mental health. In both conditions, cyberbullying associated with
behavioral problems, adverse effects on children's physical, psychological, and mental health. Accordingly, it is a very important
problem in terms of both public and child health. Healthcare professionals, like all occupational groups working with children,
need to be aware of warning signs and optimal prevention strategies in children. The purpose of this review is to examine the
characteristics, frequency, risk factors, effects on child health and nursing approaches of cyberbullying, and to raise awareness
on the subject. The purpose of this review is to examine cyberbullying in children and nursing approaches, as well as to increase
the awareness of nurses about cyberbullying.

Key Words: Cyberbullying, Bullying, Nursing, Child Health.
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- nternet, bilgisayar, akilli telefon ve sosyal medya kullanimu kiiresel diizeyde gittikge yayginlasmaktadir. TUIK 2019 verilerine
Ig(')'re 16-74 yas arasi bireylerin bilgisayar ve internet kullaniminin 2018 yilina gore arttigi, benzer sekilde evden internete
erisimin de yaygilastigi ve 2020 yilinda tilkemizdeki bireylerin %90,7’sinin evden internet erisim imkaninin oldugu
bildirilmistir (1). Giin gectikge yayginlagan internet, ¢ocuklarin yagamina da fazlasiyla girmistir. Hem tilkemizde hem de
diinyada c¢ocuklarin internete erisim yasi diismekte ve internette gegirilen siire artis gdstermektedir. Avrupa’daki ¢ocuklarin
birgogu 6zellikle akilli telefonlar ile internete erismekte olup bu durum gocuklarin her an, her yerde internet erisimlerinin oldugu
anlamina gelmektedir (2). Internet erisimi cocuklara cesitli firsatlar sunmakla beraber bircok riski de barindirmaktadir.
Cocuklarin her an her yerde bu risklerle karst karsiya kalmasi ¢ocuk sagligt agisindan énemli bir tehdit unsurudur. Zorbaligin
yeni donemi diyebilecegimiz internet ortaminda zorbalik yapmak ya da zorbaliga maruz kalmak bu risklerin en 6nemlilerindendir
(3). Ayrica COVID-19 pandemi siirecinde ¢ocuklarin karantina nedeniyle ozellikle egitim amaciyla dijital teknolojilere
yonelimleri s6z konusu olmugtur. Bu durum c¢ocuklarda internet kullanimini buna paralel olarak da siber zorbalik riskini
artirmistir (4). Nitekim UNICEF (2020)’in de COVID-19 salgin1 sirasinda ¢ocuklarin ¢evrimici deneyimlerinin olumlu olmasi
ve ¢evrimici ortamlarda glivende olmalarini saglamak iizere ebeveynlere ¢esitli 6nerileri olmustur (5). Bu dogrultuda makalenin
amact, siber zorbaligi tanimlamak ve geleneksel zorbalik ile arasindaki farklari belirterek tanilanmasinin zorluklarina deginmek,
siber zorbalik igin risk faktorlerini, cocuk sagligi lizerine etkilerini degerlendirmektedir. Ayrica siber zorbalik ile miicadele
stratejilerine deginerek hemsirelik yaklagimlarini tanimlamak ve hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarini arttirmaktir.

Zorbalik ve Siber Zorbalik

Zorbalik; yeni bir kavram ya da davranis olmayip giin gegtikge bilyiiyen bir halk sagligi problemidir (6). Zarar vermeyi
amagclayan, tekrarlayan saldirganlik bigimi olan zorbalik alay etme, stigma, fiziksel saldirganlik, sozel tehditler, sosyal dislama
gibi davranisglart icermektedir (7). Cocuk sagliginda bu davranislar daha ¢ok akran zorbaligi gibi geleneksel zorbalik olarak
kargimiza ¢ikmaktayken teknolojinin ilerlemesi ile zorbalik yeniden sekillenmis ve siber zorbalik olarak hayatimizda ve
literatiirde yerini almigtir. Cocuk sagligini tehdit eden siber zorbalik savunmasiz gruplari hedef almasi, goriilme sikligi ve
ciddiyetindeki artigla beraber dikkat ¢eken ve acil olarak ele alinmasi gereken bir problem haline gelmistir (6,8,9). Siber zorbalik;
ergenlerin akranlarinin sosyal iligkilerine veya sosyal statiilerine zarar vermeye ¢alistiklar1 bir durum olup kisaca mesajlasma, e-
posta ve sosyal medya gibi internet teknolojisinin sistematik bir gekilde birisine hakaret etmek, tehdit etmek, taciz etmek i¢in
kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (10,11). Farkl sekillerde goriilebilen siber zorbalik; saldirganlik, hakaret edici mesajlarin
gonderilmesi gibi dogrudan ya da sdylentilerin yayilmasi, ¢evrimici akran grubundan birinin diglanmasi gibi dolayli yollarla
olabildigi gibi, fotograf ve videolarin kullanilmasi ile gorsel olarak da gerceklesebilir (12). Geleneksel zorbalik ile siber zorbalik
arasinda davranigin siklikla tekrarli olmasi, taraflar arasinda gii¢ dengesizliginin bulunmasi, her iki eylemin de saldirgan olmasi
gibi ortak 6zellikler mevcuttur (13). Ancak geleneksel zorbaliga gore tamimlanmasi ve durdurulmasi daha gii¢ olan siber
zorbaligin sonuglar1 daha kotii olabilmektedir. Bu duruma neden olabilen siber zorbalik ile okul ya da akran zorbaligi gibi
geleneksel zorbalik arasinda temel farkliliklar bulunmaktadir (8,9). Siber zorbalikta zorbalig1 yapan kisi belli degildir. Gegici e-
posta adresleri, ekran adlar1 ve sahte profiller ile zorba kimligini saklayabilir (14,15). Bu durum yiiz yiize etkilesimde
sOylenemeyecek sozlerin soylenmesini kolaylagtirmaktadir (13). Zaten amact magduru incitmek ve kii¢iik diisiirmek olan siber
zorbalikta (16), failin anonimliginin yani sira dijital mesafe ve magdurun ani tepkilerinin goriilememesi de zorbanin empati
kurmasini ve pigman olmasini engelleyen ve bu durum zorbanin daha kétii niyetli ve zalim olma potansiyelini artirir (13,16,17).
Yiiz yiize gerceklesen geleneksel zorbalikta saldirgan olmadiginda zorbalik durur (10). Ancak siber zorbalik herhangi bir
zamanda herhangi bir yerde gerceklesebilir. Cocuk ve ergenlerin neredeyse tamaminin internet erisiminde akilli telefonlari
kullandiklar1 g6z oniinde bulunduruldugunda zorba, magdurun bir telefon kadar yakinindadir (18). Bu durum kurbanin siirekli
olarak kendini savunmasiz ve giivensiz hissetmesine de neden olabilir (11,16). Siber zorbalikta saldirilar hizli oldugu icin birkag
saniye igerisinde biiyiik kitlelere daha kolay ulasilabilir (15,16). Ayrica okul ya da akran zorbalig1 gibi geleneksel zorbaliklarda
cocuk bu zorbalig1 bildirmese bile kiyafetlerdeki yirtiklik, gozyasi, morluk gibi fiziksel bulgular cocugun ¢evresindekiler ve okul
calisanlari i¢in uyarict niteliktedir. Boyle bir durumda 6gretmenler ya da okul hemsireleri durumu hizlica tanimlayip miidahale
edebilir ve uygun destek saglayabilirler. Ancak, siber zorbalikta herhangi bir fiziksel bulgunun olmamasi ve biiyiik kisminin
¢ocuk evdeyken oldugu diisiiniildiigiinde, 6gretmenler ve okul hemsireleri gogunlukla bu duruma sahit olmazlar. Konuyla ilgili
bilgi diizeyleri, farkindaliklar1 ve gozlem yetenekleri sayesinde siber zorbaligi saptayabilir ve gerekli dnlemleri alabilirler
(10,19).

Siber Zorbaligin Goriilme Siklig

Siber zorbaligin tanimindaki ve 6l¢me yontemlerindeki farkliliklar nedeniyle siber zorbalik sugunun ve magduriyetinin
goriilme sikligr cesitlilik gdstermekle birlikte arastirmalar siber zorbaligin giiniimiiz modern toplumunda yaygin bir kisilerarasi
saldirganlik bigimi oldugunu gostermektedir (20). Avrupa Cevrimici Cocuklar Projesi (EU Kids Online) 2020 verilerinde Avrupa
iilkelerindeki ¢ocuklarin son bir yilda en az bir kere iiziilmelerine ve rahatsiz olmalarina neden olan siber zorbalik yasayanlarin
oraninin %7-45 arasinda oldugu bildirilmistir (2). Ayn1 projenin Tiirkiye verilerinde; 2010-2015 yillart arasinda ¢ocuklarin ilk
internete erisim yasinin diistiigili, internete erisim sikliklart ve internette paylasilan kisisel bilgilerin arttigi, internette yapilan
eylemlerin ise degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Buna gore ¢ocuklar 2010°da interneti siklikla ders ¢alismak ve 6dev yapmak
amaciyla kullanirken 2015 yilinda sosyal medya hesaplarina erisim, sohbet odalarina girme, film izleme, miizik dinleme gibi
sosyallesme amaciyla kullanmaktadir. Internet kullanimindaki bu degisimin ¢ocuklarin internet iizerinden karsilastiklar riskleri
arttirdig1 ve cinsel igerikli mesaj ya da fotograf alan ¢gocuklarin oraninin yillar igerisinde yiikseldigi bildirilmektedir (21). Benzer
sekilde Amerika’da Genglik Risk Davranisi izleme Sistemi (2015) sonuglarina gére, lise dgrencilerinin yaklasik %16's1
elektronik ortamda zorbaliga maruz kalmaktadir (22). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %17’sinin siber magdur,
%10,5’inin siber zorba ve %35,2’sinin zorba/magdur oldugu tespit edilmistir (23). Alt1 Avrupa iilkesindeki 14-17 yas arasi ile
yiiriitiilen okul temelli ¢aliymada da benzer sekilde addlesanlarin %21,4’iinlin son bir yilda siber zorbaliga maruz kaldigi
belirlenmistir (12). Literatiirdeki farkliliklar 6rneklemin yas grubu, internet ve sosyal medya kullanma durumu gibi
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sosyodemografik 6zelliklerden ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi gibi siber zorbalik tanimindaki farkliliklarin, siber
zorbaligin degerlendirilmesi ve dl¢liimiindeki tutarsizliklarin da bu duruma yol a¢tig1 bildirilmektedir (13,20,24).

Siber Zorbalik ile Iliskili Risk Faktorleri

Teknolojinin gelismesi ile bilgi edinmek, eglenceli vakit gegirmek, iletisim ve sosyal etkilesim kurmak amaciyla
kullanilan internet ucuz ve kolay erisilebilir bir se¢enek olup ¢ocuk ve ergenlerin hayatinda vazgegilmez bir yere sahiptir (12).
Siber zorbalik ve magduriyet acisindan okul cocugunun ve adolesanlarin kendi gelisimsel donemlerine 6zgii riskleri mevcuttur.
Okul donemindeki ¢ocuklar tehlikenin yeterince farkinda degilken ergenlik doneminde ise risk alma davranislar1 daha sik
goriilmektedir. Ayrica riskli davraniglarin tehlikelerinin sinirli olarak anlagilmasi ile 6ne ¢ikan ergenlik déneminde (18,25),
ergenler ¢evrimigi igerigin giivenilirliginin ve ¢evrimigi iliskilerin sorgulanmasinda da siklikla yeterli kapasiteye sahip degildir
(26). Yas ile siber zorbalign iligkili olup olmadig1 yoniinde literatiirde geliskili sonuglar mevcuttur (6,16,17,18,27,28). Bu durum
her yas doneminin siber zorbalik ve magduriyet agisindan kendine 6zgii risklerinin oldugunu ve bu risklerin farkinda olarak
onlem alinmasi gerektigini gostermektedir.

Siber zorbalik cinsiyet gozetmeksizin tim cocuklari etkilemektedir. Tsitsika ve ark. (2015) siber magduriyetin kiz
cocuklar1 arasinda daha sik oldugunu bildirirken (12), Peker (2015) siber zorbaligin erkekler arasinda daha yaygin goriildiigiinii
bildirmistir (23). Ancak yas ile benzer sekilde siber zorba ya da magdur olma durumunun cinsiyete gore farklilagip
farklilasmadig1 yoniinde literatiirde ¢eliskili sonuglar mevcuttur (11,17,18,27,29-31).

Diinya Saglhk Orgiitii cocuklarm internet kullanimi sirasinda ebeveynlerin koruma ve denetleme konusunda aktif
olmalar1 gerektigini belirtmektedir. Cocuklarin internete ebeveynler ile katilimi ve ebeveynlerin g¢ocuklarint internette
karsilagabilecekleri riskler hakkinda bilgilendirmeleri internetin giivenli ve verimli kullanilmasini saglamaktadir (26,32).
Nitekim ¢aligmalarda da aile tarafindan gocuk ve ergenlerin internet kullanimlarinin denetlenmesinin siber zorbalik riskini
azalttig1 gosterilmistir (8,23). Ancak yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin yalnizca %20’sinin ¢ocuklarinin internet kullanimini
denetledigi belirlenmistir (25). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da addlesanlarin ¢ogunun siber zorba ya da magdur olduklar
belirlenmis ancak ebeveynlerin neredeyse tamaminin bu durumun farkinda olmadiklari saptanmistir. Aymi g¢alismada
ebeveynlerin egitim durumu ve ¢ocuk sayisi da siber zorbalik ile iliskili bulunmustur (18). Ayrica aile islevlerinin bozuk olmasi,
ebeveyn ¢ocuk iliskisinin kotii olmasi ve aile memnuniyetsizligi siber zorbalik riskini artiran diger faktdrler arasinda
gosterilmektedir (8).

Bazi ¢aligmalarda DSM-V’de yer alan internet bagimliligi ile siber zorbaligin iliskili oldugu bildirilmistir (8,16,17,23).
Buna gore ¢ocuk ve ergenlerin internette gegirdikleri siire ve erisim sikligi arttik¢a siber zorbalik riski de artmaktadir. Bununla
birlikte sosyal medya hesabina sahip ¢ocuklarin daha biiyiik risk altinda oldugu belirtilmektedir (11,17). Sosyal medya
hesaplarinda gergek ad, yas, cinsiyet bilgilerinin paylasimi siber zorbalik riskini; ¢evrimici yabancilarla konusma, internet
hesaplarinin sifrelerini arkadaglar1 ile paylagsma gibi riskli davraniglar ise siber zorbaliga maruz kalma riskini artirmaktadir
(17,18).

Baskalarma kasith olarak zarar verme diirtiisii, diisiik empati becerisi ile karakterizedir (33). Yalmzlik olarak da
adlandirilan sosyal izolasyon, sosyal beceri eksikligi ve sosyallesme problemi olan ¢ocuklarda siber zorbalik gelisim riskinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (23,29,34). Madde ve alkol problemleri olan ve geleneksel zorbaliga yatkinligi bulunan
cocuk ve ergenler siber zorbalik agisindan da daha riskli goriilmektedir (16,23,27,29). Siber zorbalik yapma agisindan en yaygin
giidiiniin 6fke oldugu belirtilse de daha dnce siber zorbaliga maruz kalmak ya da zorbalik yapmis olmak, teknoloji alaninda
yetenekli ve becerikli olmak ve bu beceriyi gostermek istemek, gii¢lii hissetmek ya da bazen sadece eglenmek istemek amaciyla
da ¢ocuk ve ergenler siber zorbalik yapabilirler (13).

Kimlik gelisiminin en dnemli evrelerinden olan ergenlik déneminde benlik saygist olduk¢a dnemlidir. Diigiik benlik
saygisi bagkalarina zarar verme davranisi ile iligkili oldugu gibi siber zorbaligin addlesanlarin benlik saygisini olumsuz olarak
etkiledigi de bildirilmistir (30,33,34). Siber zorbalik magdurlarmin benlik saygisinin daha diisiik oldugu belirtilmis ve bu
durumun siber zorbaligin ergenin 6z giivenini azaltmasindan kaynaklanabilecegi gibi ergenin 6z giiveni diisiik oldugu icin de
magdur olabilecegi ileri siiriilmektedir (30). Konsantrasyon problemleri, okuldan hoslanmama, akademik performansin diisiik
olmasi, depresyon ve anksiyete de hem siber zorbalik agisindan risk faktorii hem de siber zorbalik sonucu gelisebilecek sorunlar
arasindadir (13). Olumlu ve giivenli bir okul ikliminin olusturulmamasi ¢ocuklarda hayal kiriklig1 ve rahatsizlik hissine neden
olup sosyal destegi azaltarak siber zorbalik riskini artirabilir. Ayrica iki biyolojik ebeveyn disinda bir ailede yasamak siber
magduriyet; hiperaktivite gibi davranis problemleri ise siber zorbalik i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir (13,29).

Siber Zorbaligin Cocuk Saghg Uzerine Etkileri

Siber zorbalik ¢ocuk ve ergenlerde kizginlik, tiziintii, hayal kirikligi, utang, aci, kendini suglama, stres ve korkuya neden
olmaktadir (29,31). Ozellikle failin anonim olmasi da magdurun giivensizlik, kontrol eksikligi ve umutsuzluk yasamasiyla
iliskilidir (35). Ingiltere, Italya ve Ispanya’daki dgrenciler ile es zamanl yapilan bir calismada 6grencilerin siber zorbalik ile
ilgili en sik ifade ettikleri duygularin kizginlik, tiziintii, endise ve korku oldugu, en az ifade ettikleri duygunun ise savunmasizlik
oldugu belirlenmistir (27). Zorbaliga maruz kalan gocuk ve ad6lesanlar bilgisayar, cep telefonu veya diger teknolojik cihazlarin
kullanimindan kaginabilir, e-posta veya mesaj aldiginda gergin davranislar sergileyebilir, sosyal etkinliklere katilmaktan ve
bilgisayar kullanimiyla ilgili konusmalardan rahatsizlik duyabilirler (10,14). Ayrica sosyal medya hesaplarinin aniden kapatilip
yeni hesaplarin agilmasi, bilgisayar ya da telefon ekranlarimin gizlenmeye galisilmasi da siber zorbalikk magdurlarinin
gosterebilecegi davraniglardandir (26). Cocuk ve ergenlerin siber zorbaliga bagh olarak gosterdikleri tepkiler birgok faktor ile
iliskili olup ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagligini olumsuz olarak etkilemektedir (17,20,31,36). Depresif belirtiler, intihar
disiincesi ve intihar girisimi ile iligkili olan siber zorbalik ¢ogu zaman okul disinda gergeklesmesine ragmen okul ortaminin
bozulmasina, ¢ocuklarin okulu giivenilir yer olarak algilamamalarina, okul korkusuna ve reddine neden olmaktadir (11, 37).
Yapilan calismalarda siber zorbaliga maruz kalanlarda psikosomatik belirtiler, uyku problemleri, kizginlik ve mutsuzluk,
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depresyon ve intihar diislinceleri, aile ve arkadaslarla sosyal iliskilerde zorluklar, sosyal anksiyete, yalnizlik, davranis sorunlari,
madde ve alkol kullanimi ile olumsuz diisiince ve hislerin arttigi; benlik saygisi ve 6zgiivenin, iyimserligin, konsantrasyonun,
akademik performansin azaldigi, psikolojik ve fiziksel sagligin bozuldugu belirlenmistir (13,19,31). Hem magdur hem zorba
olan cocuk ve ergenlerde ise bu belirtilerin daha siddetli olup daha ciddi problemlere de neden olabilecegi ileri siiriilmektedir
(29).

Siber Zorbalik ile Miicadele

Siber zorbaligin kiiresel ¢aptaki yaygmligi ve ¢ocuk sagligi iizerine ciddi olumsuz etkileri nedeniyle, ¢ocuk ve
adolesanlar: siber zorbaliktan korumak iizere bazi stratejiler onerilmistir (36). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda siber
zorbalikla miicadele programlari ile siber zorbalik siirekliliginin yaklasik %10-15 ve siber zorbalik magduriyetinin ise yaklasik
%14 azaltilabildigi belirlenmistir (20). Oncelikle saglikli siber davranis icin agik ve tutarli normlar saglayan siber ortamlara ve
denetime ihtiya¢ duyulmaktadir (29). Okul temelli programlar, ebeveyn gozetimi ve katilimi, internet ve medya egitimi, saglik
profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen tarama ve kanita dayali miidahalelerin yer aldig1 ¢ok yonlii yaklagimlar siber zorbalikla
miicadelede 6nemli stratejilerdendir (6). Siber zorbalig1 6nleme ve bas etmeye yonelik ¢esitli programlar gelistirilmistir. Ekolojik
model, giiclendirme teorisi, kisisel ve sosyal sorumluluk modeline temellendirilerek olusturulmus olan Prev(@cib (38), siber
zorbalikla ilgili 6gretmen ve aile egitimini iceren 6grencilere yonelik sinif i¢i aktiviteler ve ¢gevrimici materyallerden olusan “The
Tabby Improved Programme” (39), siber zorbaligin 6nlenmesi ve siber zorbalik ile basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi igin
tasarlanmig 6grenci, 6gretmen ve aileleri igeren teoriye dayali “ConRed” programi (40) siber zorbalikla miicadelede etkili oldugu
belirlenen uluslararasi programlardan bazilaridir. Ayrica siber zorbalik 6nleme programlarinda genglere yonelik yapilan
miidahalelerde dijital vatandaglik (teknolojiyi sorumlu ve bilingli bir sekilde kullanma ve ¢evrimigi olarak iyi bir vatandag olma),
siber zorbaligi onleme ve basa ¢ikma becerilerini artirma, yiiz ylize ve ¢evrimigi ortamlarda iletisim ve sosyal beceriler
kazandirma, empati becerilerini gelistirme, siber zorbaligin yasal sonuglari hakkinda farkindalik olusturma, siber zorbaliga
maruziyet durumunda bir yetiskin ile konusma ve akran mentorlar ile igbirligi yapilmasinin olumlu sonuglarla iligkili oldugu
bildirilmistir (41). Ulkemizde de benzer sekilde cesitli miidahale programlari gelistirilmistir (42). Ayrica cesitli bakanlik ve
kurumlarin da giindeminde olan siber giivenlik ile ilgili olarak istanbul Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan “Siber Giivenlik ve
Medyanin Dogru Kullanimi” ¢alistay: diizenlenmis ve Milli Egitim Bakanligi’nin resmi internet sayfasina 6grenci, 6gretmen ve
ailelerin aktif olarak kullanabilecegi “siber giivenlik” portali eklenmistir (43,44).

Sonug

Siber zorbalik teknolojinin gelisimine bagl olarak giin gectikge daha da yayginlasan ve acil miidahaleler gerektiren bir
halk sagligi problemidir. Bunun yani sira ¢ocuk ve ergenlerin gelisimsel ozellikleri geregi daha riskli grupta olmalar1 ve
zorbaligin kisa ve uzun dénemde ¢ocuk sagligina fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden olumsuz etkileri nedeniyle ciddi bir cocuk
saglig1 problemidir. Bu problem ile etkin bas etmede erken tanilama yapilmasi, yonetimin saglanmasi ve korunma 6nlemlerinin
alimmasi kaginilmazdir.

Hemygirelerin siber magdurlarin tanilanmasi, desteklenerek cesaretlendirilmesi ve rehabilite edilmesi, olasi risklere
yonelik bas etme stratejilerinin gelistirilmesi, siirecin ydnetiminin saglanmasi, etkili dnleme ve miicadele programlarinin
gelistirilmesi ve bu programlarin aktif olarak kullanilmasinda 6nemli rol ve sorumluluklari mevcuttur.

Sonuglarin Uygulamada Kullanim

Internet kullanimina bagl olarak ¢ocuk sagligini tehdit etmeye baslayan riskler, dgretmenlere ve ailelere yeni gorev ve
sorumluluklar yiikledigi gibi 6zellikle okul sagligi hemsiresi olmak tizere gocuk ile ¢alisan diger saglik profesyonellerine de yeni
sorumluluklar yiiklemektedir. Saglik calisanlarinin, cocuk ve ergenlerin internet, akilli telefon ve teknoloji kullanimina bagh
riskli davramiglarin, tehlikeli etkilesimlerin farkinda olmalari; siber zorbalik ile iliskili semptomlar yoniinden de bilgi sahibi
olmalar1 beklenmektedir. Semptomlar1 olan ¢ocuklarin saptanip aileleri ve 6gretmenleri ile goriiserek problemi ¢ok boyutlu
olarak ele almalar1 gerekmektedir. Bunlarin yani sira riskler ve muhtemel sonuglarla ilgili olarak g¢ocuklarin, addlesanlarin ve
ebeveynlerin farkindaligini artiracak stratejilerin gelistirilmesinde ve yiiriitilmesinde saglik calisanlari aktif rol alarak ¢ocuk
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesine katki saglayabilirler.

Siber zorbaligin tanilanmasi geleneksel zorbaliga gore daha giigtiir. Cocugun zorbalikla ilgili bildirim yapmasi gerekir.
Ancak siber zorbalik magdurlar1 bu durumu siklikla arkadaslar ile paylasmakta olup bir yetiskinle 6zellikle aileleri disinda
Ogretmen ya da onlara yardimci olabilecek diger mesleklerdeki kisiler ile paylagmakta isteksizdirler. Bu nedenle hemsirelerin
siber zorbaligin belirtilerini ve ¢ocuklar iizerindeki etkilerini biliyor olmalari, durumun tanilanabilmesi ve miidahale edilebilmesi
acisindan onemlidir. Siber zorbalik ile iligkili olabilecek durumlarda saglik profesyonelleri tarama, tespit etme ve koruma
basamaklarini izlemeliler. Tarama amaciyla genclere dogrudan siber zorbalik ile ilgili sorular sormak yerine gegerliligi
gosterilmis Olgekleri kullanmalilar. Bu asamada ozellikle siber zorbalik agisindan riskli gruplarin belirlenmesi ve
degerlendirilmesinde aile saglhigi ve toplum sagligi merkezinde calisan hemsireler ile okul sagligi hemsireleri 6nemli
pozisyondadir. Ancak iilkemizde ¢ok az sayidaki kurumda okul hemsiresi bulunmakta olup bu durumun siber zorbaligin
tanilanmasi ve uygun miidahalelerin planlanmasi agisindan 6nemli bir engel olusturdugu diisiiniilmektedir.

Siber zorbalik ile iliskili anksiyete, depresyon, okul reddi gibi psikososyal semptomlar1 olan ¢ocuk ve ergenler ile
siklikla okul hemsireleri karsilagsa da siber zorbalik ile iliskili olan stres yeme bozuklugu ya da psikosomatik belirtilere de neden
olabilir. Bu nedenle o6zellikle pediatri kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin de durumun farkinda olmalilar. Bu dogrultuda
hemsirelerin korku, 6fke, anksiyete veya cinsel istismar gibi zorbalik magduriyeti ile iliskili semptomlari olan ¢ocuk ve genglerin
tanilamasini yaparken kisisel teknoloji aligkanliklar: ile ilgili sorgulamalar da yapmalar1 gerekmektedir. Bunlarin yani sira
hemsireler benlik saygis1 ve empati diizeyinin gelistirilmesine ve ailelerin konuyla ilgili farkindaliklarinin artirilmasina yonelik
girisimlerde bulunmalilar. Hemsireler tarafindan yapilan taramalarin semptomlarin erken donemde saptanmasma ve
degerlendirilmesine olanak saglayacagi disiiniilmektedir. Saglik profesyonelleri ve toplum liderlerinin Onciiligiinde
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gelistirilecek miidahale programlar1 ile siber zorbalikla miicadeleye dolayisiyla ¢ocuklarin optimal saglik diizeylerine
erigsmelerine katki saglanacaktir.
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Oz
Aile dayaniklilig1 kavrami, bir sistem olarak ailenin yagsamis oldugu giicliiklere kars1 koyma ve toparlanma becerisi olarak tanimlanmaktadir.
Bireysel dayanikliliktan farkl olarak aile dayaniklilig: sistemsel bir bakis agisi ile aile {iyelerinin ayr1 ayri dayaniklilik 6zelliklerine degil,
sistem olarak ailenin dayanikliligina odaklanmaktadir. Aileye dayaniklilik kazandiran ii¢ anahtar dayaniklilik siireci tanimlanmistir. Bunlar
“Aile Inang Sistemleri”, “Organizasyon (Orgiit) Kaliplar1” ve “Iletisim/Problem C6zme Siiregleri” dir. Ozellikle ailelerle calisan hemsirelerin
bu dayaniklilik siireglerini giiglendirecek aile miidahaleleri planlamalar ailelerin kriz durumlart ile bagetmesinde yardime1 olacagi
distiniilmektedir.
Anahtar Sozcukler: Aile Dayaniklilig1, Anahtar Siiregler, Psikiyatri Hemsireligi.

Abstract
An Important Structure in Psychiatric Nursing: Family Resilience

The concept of family resilience is defined as the ability of a family to resist and recover from the hardships experienced by the family. Unlike
individual resilience, family resilience focuses on the resilience of the whole family rather than the individual resilience characteristics of the
family members through a systemic view of resilience. Three key resilience processes have been identified. These three key processes are the
Family Belief Systems, Organization Patterns and Communication /Problem Solving Processes. It is thought that planning of family
interventions that will strengthen these resilience processes by nurses working with families is thought to help families cope with crisis
situations.

Key Words: Family Resilience, Key Processes, Psychiatric Nursing.
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er birey ve aile kendi yasam dongiisii igerisinde gii¢liikk ve kriz durumlar ile karsi karsiya kalabilmektedir. Yasanan

problem ya da giigliikler birey ve ailenin islevselliginde etkilenmeye yol agabilir. Bu siire¢ aile ve iliski dinamiklerini

olumsuz etkileyebilecegi gibi, birey ve ailenin bu siirecten giiclenerek ¢ikmasi ile de sonuglanabilmektedir (1). “Riskli ya
da olumsuz yagsam kosullarinda neden bazi bireyler iglevsel ya da saglikli kalabiliyorken, neden bazi bireyler kalamiyor?”
sorusunun yanit1 bugiin yiirtitiilen dayaniklilik ¢aligmalarinin temelini olugturmustur (2). Dayaniklilik kavramu ile ilgili bir¢ok
tanimlama yapilmistir. Dayaniklilik kavrami; “zorluklara ragmen kendini toparlama kapasitesi” olarak tanimlanmaktadir (3.4,5).
Baska bir tanima gore dayaniklilik, “dinamik bir sistemin islevini, hayatta kalmasini ve gelisimini tehdit eden her tiirlii karisikliga
bagarili bir sekilde uyum saglama potansiyelidir”. Bu tanim bir bireyin dayaniklilifindan, bir ailenin ya da toplumun
dayanikliligina kadar her tiirlii canli ve dinamik sisteme uyarlanabilmektedir (6). Aile dayanikliligi kavramu ise, “bir islevsel
sistem olarak ailenin yasamis oldugu giicliiklere kars1 koyma ve toparlanma becerisi” olarak tanimlanmaktadir (5). Dayaniklilik
sonug ile ilgili degil, siirecle ilgili bir kavram oldugu i¢in bir bireyi “dayanikli birey” olarak degerlendirmek yerine “dayaniklilik
ozellikleri sergileyip sergilemedigini” degerlendirmek daha dogru bir yaklasim olacaktir (7).

“Saglikli aile” kavrami dendiginde genellikle kokenini tibbi modelden alan “sorunlari olmayan aile” kavrami akla
gelmektedir. Fakat her aile birtakim sorunlar yasamaktadir ve sorunsuz aile bulunmamaktadir (8). Geleneksel bakis agisi ailenin
problemlerinin altinda aile patolojisi ararken, dayaniklilik bakis agisindan ailenin probleminin nedeni basarili olamayan ¢dziim
girisimleridir (9). Aile dayaniklili1 ailenin hangi yagam asamasinda oldugu ile yakindan iligkilidir. Ciinkii ayn1 giigliik ya da
yasamsal zorlugun iistesinden gelmek i¢in i¢inde bulundugu dénemde giiciinii kullanabilen ayni aile, baska bir yasam doneminde
bu girisiminde basarili olamayabilir. Bu durum ailenin dayanikliligi olmadig1 anlamina gelmemektedir. Dayaniklilik statik degil,
dinamik bir kavramdir ve her ailenin dayanikliliga giden yollar1 kendine 6zgiidiir (10). Bu derlemenin amaci, aile dayanikliligi
kavramimin farkli bakis acgilarindan ele alinmasi, aile dayanikliligi siireclerinin ve psikiyatri hemsireligine yansimasinin
agiklanmasidir.

Gelisme
Aile Dayaniklilig1 Kavraminin Gelisimsel Siireci

Ailelerle yiritilen galismalarin tarihsel siirecinde, ailelerde odaklanilan 6zellikler zaman igerisinde degisim gostermistir.
Odaklanilan konular 1970°li yillara kadar ailedeki patoloji iizerinedir (11). Aile alaninda 1970°li yillardan sonra 6zellikle
McCubbin ve arkadaslarinin (1983) ailenin kriz ve basetme siireci ile iliskili ¢aligmalar1 paradigmal bir degisim sunmustur. Bu
bakis agisina gore yenileyici giic kavramini ortaya koyan bir aile krizi ¢ergevesi gelistirmislerdir (12). Bu bakis agist ayni
zamanda aile ¢aligmalarinda da paradigmal degisimi beraberinde getirmistir. Dayaniklilik bakis agisindan ailelerin krize neden
olabilecek sorunlu ydnlerine odaklanmak yerine, giiclii, iyilestirilebilir yonlerine odaklanmaya dogru bir degisim meydana
gelmistir (5,13).

Psikososyal alanda dayaniklilik kavrami ilk asamada birey ile iliskilendirilmis ve dayaniklilik kavraminin gelisim siireci
iic dalga olarak ilerlemistir (14,15). Birinci dalga olarak belirtilen asamay1 ¢ocuklar iizerinde yapilan dayaniklilik ¢alismalar
olugturmustur. Dayaniklilik konusunda caligmalar yiiriiten ilk arasgtirmacilar ¢ocuklarin kisilik Ozelliklerine odaklanarak
calismalarinmi yiiriitmiislerdir (16). Calismalarin yiiriitiildiigli ¢ocuklar1 diger ¢ocuklardan ayiran ozellikler yoksulluk, alkol
kullanimi, ruhsal hastalik vb. gibi sorunlar1 olan aileler ile biiyliyen sosyal olarak dezavantajli grubun icerisinde fakat
islevselligini siirdiiren ve “dayaniklilik” 6zelligi olan ¢ocuklar olmalaridir (17). Bu asamada dayanikli aile 6zellikleri belirlenip,
aile sistemi diizeyinde bir yap1 kurulmustur (15). Ikinci dalgada ise dayaniklilik siirecini kolaylastiran koruyucu faktorlere
odaklanan ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. ikinci dalga siirecinde genel sistem teorisi gibi kavramlar bireysel dayanikliliga entegre
edilmistir (18). Risk faktorleri ve koruyucu faktorler kavramlari bu donemde 6n plana ¢ikmustir. Aile sistemine yapilan vurgu
bu dénemde artmustir. Ugiincii dalga ise dayamklihigr artirmaya yonelik miidahalelerin yer aldig1 asamadir. Birinci ve ikinci aile
dayaniklilig1 dalgalar1 aile miidahalelerinde arastirma ve uygulamalarin temelini olusturmaktadir (14,15). Sekil 1°de dayanaklilik

kavraminin geligim siireci goriilmektedir

» Dayanikl

cocuklarin bireysel * Dayaniklilik ile
Gzelliklerinin ilgili mudahaleler
arastinlmasi = » Dayamiklilik sfirecini

aile sistemi kolaylastiran

koruyucu faktorler

Ugiincii Dalga

Sekil 1. Dayaniklilik kavraminin gelisimi
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Sistemik Bakis Acisindan Aile Dayaniklilig

Aile dayaniklilig: sistem teorisinden koken almaktadir. Sistem teorisinde yer alan bazi ilkeler ayn1 zamanda aile dayanikliligina
entegre edilebilmektedir. Her canli sistem tipki aile gibi dinamik yaprya sahiptir. Sistemler birbirine baglidir ve kendi aralarinda
enerji aktarimi s6z konusudur. Ailenin kendi arasinda ve g¢evresi ile olan baglantilari, etkilesimleri tiim aile sistemini
etkilemektedir. Sistemik bakis agisindan bir sistemin dayanikliligi baglt oldugu diger sistemin dayanikliligina da baglidir (19).
Dayaniklilik bir sistemden digerine aktarilabilir oldugu i¢in riskli bir durumla karsilasan bir aileye dayaniklilik kazandirmak i¢in
hem aile iiyelerinin hem de ailenin igerisinde yer alan toplumun gii¢clendirilmesi de nem kazanmaktadir (14).

“Aile iiyelerinin dayaniklilig1” ve “aile dayaniklilig1” kavramlari birbiri ile iliskili fakat birbirinden farkli kavramlardir.
Her aile bir sistemdir ve sistemik bakis agisi, tek tek aile tiyelerinin dayaniklilifindan ziyade bir birim olarak ailede risk ve
dayanikliliga odaklanmaktadir (20). Geleneksel bakis acisina gore ailenin dayanikliligi aile tiyelerinin dayanikliliginin toplamina
esdeger iken, giincel bakis agis1 aile dayanikliligini ailenin iligkisel siire¢lerinde aramaktadir (21). Bu nedenle 6zellikle ailelerle
yiiriitillen ¢aligmalarda sistem olarak ailenin dayaniklilik 6zelliklerinin dikkate alinmasi 6nemlidir. Her aile iiyesi birbirinden
farkli 6zelliklerde olsalar da aile dayanikliligina her {iyenin katkist bulunmaktadir (9).

Sistemik bakis agisi ile aile dayanikliligina yalniz bireysel katkilarin degil, ailenin bir biitiin olarak iletisim, iliskiler,
dinamikler boyutuyla katkis1 6ne ¢ikmaktadir. Dayanmklihigin, aile igerisindeki iligkiler, etkilesimler ve paylasim Oriintiilerinde
(17), olumlu destek baglantilari, paylasimlar ve deneyimler riintiisiinde olustugu belirtilmektedir (22). Oh ve Chang (2014) aile
dayaniklilig1 konusunda yapmis olduklari kavram analizi ¢aligmasinda aile dayanikliliginin alt1 6zelliginin oldugunu belirtmistir.
Bu 6zellikler; ortak giiven, baglilik, yasama pozitif bakis a¢isi, algilanan destek (destege ulagsma becerisi), agik iletisim oriintiileri
ve isbirlik¢i problem ¢ozmedir. Calisma sonucunda, aile dayanikliligi kavramina iliskin ¢iktilar ise durumu kabullenme, yasama
bakis agisinin degismesi, yasam kalitesinde artma, dayaniklilik 6zelliklerinde artma ve saglikla iligkili sonuglar olarak bes
baslikta toplanmistir (21).

Bir ailenin dayanikliligi, ailenin stres ve basetme siirecleri ile de yakindan iliskilidir. Patterson (2000) un aile stresi ve
bagetme teorisine dayali Aile Uyum ve Uyuma Yanit Modeli (Family Adjustment and Adaptation Response, FAAR) bir sistem
olarak aile dayanikliligim agiklamada kullanilan temel modellerden biridir. Bu modelin temel kavramlar: ailenin “risk faktorleri
(talepleri)”, “ailenin koruyucu faktorleri (yetenekleri)” ve “anlamdir”. Bu “anlamlar” ailenin risk faktorleri ve koruyucu
faktorlerini nasil anlamlandirdiklari ile iligkilidir. Ailenin risk faktorleri ile ailenin koruyucu faktorleri iki karsilikli ugta duran
bir terazi gibi diisiiniilebilir. Dengeyi saglayan yapi ise aile igin hem risk hem de koruyucu faktorlerin dogasini
sekillendirmektedir. Bu denge, ailede risk faktorleri artis gosterdiginde bozulmaktadir ve “kriz” durumu goriillmektedir. Eger
aile kaynaklarin1 zenginlestirerek riski azaltmay1 basarabilirse bu durumun tam tersi de miimkiin olabilmektedir. Ortaya ¢ikan
yeni durum ise aile i¢in “yenileyici/rejeneratif gii¢” olarak tanimlanmaktadir. Ailenin dayanikliligi bu “yenileyici” giice
benzetilebilir (2,23).

Aile Dayamklhiliginda Anahtar Siiregler

Aile dayanikliliginin bir boyutu olarak; ailenin deneyimlemis oldugu gii¢liiglin diizeyi 6nemlidir. Eger yasanan giigliik uzun
stireli ise, yagsanan durum “kriz” e doniisebilmektedir ve uzun dénemli bu giigliikler bir diizenleme siirecini gerektirmektedir (9).
Aile dayanikliligin1 anlamada ailenin gelisimsel bakis agisi ile ele alinmasi gerekmektedir (20). Aile i¢in krizler tipki bir
uyandirma zili gibi diisliniilebilir. Bu siirecte ailenin dnceliklerini yeniden gézden gegirmesi, iliskilere daha fazla yatirim yapmast
icin krizler bir firsat da sunabilmektedir (24). “Kriz” ifadesinin Cince’ de iki sembolii igerisinde barindirdigi belirtilmektedir.
Bunlardan ilki “tehdit” iken, digeri ise “meydan okuma” dir (8,17).

Gigliiklerle ya da kriz durumlar ile kars1 karsrya kalindiginda ailenin buna yaklagimi olduk¢a 6nemlidir. Ailelerin kriz
durumlarindan giiclenerek ¢ikmasini saglayan ve her ailenin dinamiklerine uyan tek tip bir dayaniklilik modeli bulunmamaktadir.
Her aile kendi dayaniklilik siirecinde kendi yolculuguna g¢ikmaktadir. Fakat bu yolda siireci kolaylastiran anahtar siiregler
bulunmaktadir (22). Anahtar siiregler ailenin bu zor zamanlardan daha rahat toparlanmasini ve olumlu yénde uyumunu saglamay1
kolaylagtiran siireglerdir. Walsh (2003) aile dayanikliliginda {i¢ anahtar siire¢ tanimlamistir. Fakat bu tanimlanan anahtar
stirecleri “dayanikli aile 6zellikleri” olarak diisiinmek yerine, ailenin dayanikliligini artiran gii¢ ve kaynaklar olarak diistiniilebilir
(8). Bu anahtar degiskenleri birbiri ile etkilesim halindedir (Tablo 1).

Tablo 1. Aile Dayanikliligi Anahtar Siirecleri
Aile inanc Sistemleri Giicliiklerin Anlami
Olumlu Bakis Agisi
Askinlik ve Maneviyat
Organizasyon (Orgiit) Kaliplar Esneklik
Baglilik
Sosyal ve Ekonomik Kaynaklar
iletisim/Problem Cozme Siirecleri Aciklik
Acik Duygusal Paylasim
Isbirlik¢i Problem Coziimii
(Kaynak: Walsh F. Family resilience: a framework for clinical practice. Fam process 2003;42(1): 1-18)

Aile inan¢ Sistemleri: inanglar, bireylerin oldugu gibi ailelerin de yasama bakis agisii sekillendiren merceklere
benzetilmektedir. Nasil bir insan oldugumuz, yasam deneyimlerimizi nasil anlamlandirdi§imiz inanglarla dogrudan iliskilidir
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(17). Aile inang sisteminin igerisinde ii¢ temel parametre yer almaktadir. Bunlar; giigliikklerin anlami, olumlu bakis agisi1 ve
askinlik ve maneviyattir (5,20,24).

Gigliiklerden Cikarilan Anlam: Yikici, zor ve beklenmedik bir durumla karsilasan ailenin karsi karsiya kaldigi bu durumun
anlamlarini yeniden olusturma ihtiyact da dogacaktir. Tyilesme siirecinde ailelerin bu anlam olusturmasi oldukga elzemdir (25).
Ailelerin anlamlandirma siirecini kolaylastirmada, aile tiyelerinin durumlarint gercekei bir sekilde degerlendirmesi ve durumla
aktif basa ¢cikmalar1 desteklenmelidir (24).

Olumlu Bakis Acist: Ailenin olumlu bakis agis1 yasanan giigliikler ve stresle basetmesinde olduk¢a dnemlidir. Bu bakis acis1
icinde “umut” 6nemli bir yer tutmaktadir. Yasam i¢in oksijenin anlami ne ise, ruh i¢cin de umudun anlami buna benzetilmektedir.
Umut da inanca dayanmaktadir. “Olabilir, yapilabilir” inanci ve umudu ailenin dayanikliliginda oldukg¢a temel bir diisiincedir
(5,24).

Askinlik ve Maneviyat: Maneviyat (spiritiialite) aile dayanikliliginda temel kavramlardan biridir. Ailenin paylasilan inang ve
degerleri aileyi ayni dogrultuda hareket etmeye ve ayn1 hedefe yonlendirmektedir (21).

Organizasyon Kaliplary: Bu siirecte yer alan yapilar ailelerin zor durumlarda bir araya gelmesini diizenleyen yapilardir (5).

Esneklik: Esneklik, uyum saglama, uyumsal (adaptif) degisimi iceren temel dgelerden biridir. Ailelerin kriz durumlar ile
kargilagmasi1 durumunda, kriz 6ncesi duruma doniis tam anlamiyla saglanamayabilir. Bu durumda ailenin esneklik 6zelligi ailenin
“yeni normal” ini kazanabilmesine yardimci olmaktadir. Ornegin, ailede kronik bir hastalik tanisi alan iiyenin olmasi, evden bir
ilyenin ayrilmasi ya da kaybi buna ornek verilebilir. Bu yeni durumlar ayni zamanda yeni uyumu gerektiren krizlere
doniisebilmektedir. Koruyucu bir yap1 olarak esneklik 6zelligi yeni duruma uyumu saglamaktadir (5,17).

Baglilik: Kriz durumlarinda ailenin dayaniklihigini gii¢lendiren siireglerden birisi de aile bagliligidir. Ciinkii siirecte her tiyenin
yasanan duruma tepkisi farklilik gosterebilir. Zor zamanlarda iiyelerin kendilerine degil, birbirlerine doniik olmasi, karsiliklt
paylasimlar ve isbirligi bu siireci giiglendiren 6nemli etmenlerdendir.

Sosyal ve Ekonomik Kaynaklar: Ailelerin sosyal ve ekonomik kaynaklara erigiminin saglanmasi dayamklilik igin oldukca
onemlidir. Ornegin, ruhsal hastalik tanili bireyin bakim giderleri aileyi ekonomik olarak zorlayabilir. izole bir yasam yerine
aileler toplumsal kaynaklara yonlendirilmelidir (5).

Iletisim/Problem Cozme Siiregleri: Agik ve tutarli mesajlar, agik duygusal ifade ve isbirlik¢i problem ¢oziimii bu siirecin
icerisinde yer alan basamaklardir.

Aciklik: lyi bir iletisim, bireyler arasinda duygu, diisiincenin iletilmesinin ve iliskilerin sekillenmesinin temel yap1 tasidir.
Yalnizca sdzlii degil, sozsiiz ifadeler de bu siirecte oldukca dnemlidir. Ozellikle ailelerin kriz durumlarinda yanlis anlamalarinin
Oniine gegmek, iiyelerin kendilerini dogru bir bicimde ifade edebilmelerinde agik bir iletisim, bir gerekliliktir (17).

Acik Duygusal Paylasim: A¢ik bir iletisim, empati ve giiven ortami saglandiginda aile iiyelerinin duygularini da acik bir bigimde
paylasmalarini kolaylastirici bir ortam saglanmaktadir. Ciinkii yogun duygular, agik ve dogru bigimde ifade edilmediginde yikici
sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bunu 6nlemenin yolu iiyelerin birbirini dinlemesi, karsilikli sayg1 ve giiven ile dogru bigimde
duygularini agikga ifade edebilecekleri bir paylagim ortaminin saglanmasidir (5,17,26).

Isbirlikgi Problem Céziimii: Her ailenin, her bireyin sorun yasadigi zamanlar olmaktadir. Yasamin igerisinde bu sorunlar1 goz
ard1 etmek ya da sorunlari Gistlenmeyip karsi tarafi suglamak yerine, sorunlardan bir takim Ggretiler ¢ikarmak ve ¢dziime
odaklanmak dayaniklilik siirecinde kazanilan olduk¢a 6nemli bir beceridir. Sorunun ¢6ziimiine giden bir¢ok yol bulunmaktadir
ve her ailenin ¢6ziim yollari, bu yoldaki kaynaklar1 kendine 6zgudiir (5,17,26).

Aile Dayanmkhilig ve Psikiyatri Hemsireligi

Gegmisten giiniimiize aile dayanikliligi konusunda yapilan ¢aligmalar, ailelerin zayif, problemli yonleri yerine kendi aile sistemi
icerisindeki iligkilerin dinamiklerinde olusan dayaniklilik siire¢lerine odaklanmasi ve ailenin giiglii yonlerine dikkat ¢ekmesi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu bakis agis1 aym zamanda ailelere ve aileleri giiclendirmeye yonelik miidahalelerin
olusturulmasina da temel olusturmaktadir (21). Psikiyatri hemsireleri birey, aile ve toplumun sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi noktasinda 6nemli bir pozisyonda yer almaktadir. Toplumun en temel birimi olan aile, hemsirelerin 6nemli
midahale alanlarindan birini olugturmaktadir. Ailelerle isbirliginin desteklenmesi, karsilikli destek ailelerin paylagilmis bir
giiven ortamu elde etmelerine katki saglamaktadir. Bu da ruh sagligi hizmetlerinde ailelerin siirece dahil edilmesi, ailelerle is
birligi kurulmasi ve bir hizmet anlayisi olarak ailelerin siiregte yer almasini gerektirmektedir (27).

Aile dayaniklilig1 bakis agis1 psikiyatri hemsireligi uygulamalarina da 151k tutmaktadir. Psikiyatri hemsirelerinin bakim
verdikleri hastalar1 yalnizca “patoloji” ya da “hastalik” bakis agisindan gérmek yerine bir ailenin ve bir toplumun pargasi olarak
biitiinciil ele almalari, “biiyiik resmi” gérmeleri agisindan olduk¢a dnemlidir. Hasta bireyler ailenin, aileler ise toplumun bir
yansimasi olarak diisiiniilebilir. Bu nedenle bireyleri tek tek ele almaktan 6te, “aile dayanikliligr” bakis agisi bir sistem olarak
biitiin bir bigimde ailenin dayaniklilik 6zelliklerine odaklanmaktadir. Bu yoniiyle dayaniklilik bakis agisi, her ailede mevcut olan
fakat kriz durumlarinda fark edilmeyen giiclii yanlar1 ortaya ¢ikarma, ailenin mevcut potansiyelini ortaya koyabilmesini
desteklemede hemsirelere 6nemli sorumluluklar yiiklemektedir. Ailelerin inang sistemlerinde yer alan anlamlar1 fark ettirme,
aileye esneklik 6zellikleri kazandirma girisimleri, destek kaynaklar1 agisindan aileleri giiglendirme, ailelerin problem ¢ézme
becerilerini gelistirme ve destekleme, sorunlara olan bakis acisimi fark etmesini saglama dayaniklilik siirecinde yer alan
basamaklardan ailelere uygulanabilecek bazi hemsirelik girisimlerine drnek olarak verilebilir. Hasta birey ve ailesine uygulanan
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dayanikliligr gelistirmeye yonelik bu miidahaleler sistemin parcasi olan toplumu da etkilemektedir. Bu yoniiyle ailelerde
dayaniklilig1 saglamaya yonelik yiiriitiilen degerlendirme ve miidahalelerin, bir anlamda toplumda dayanikli yapilar olusturmaya
katk1 sagladig1 soylenebilir (1).

Planli aile miidahaleleri psikososyal bir miidahale olarak ruhsal saglik sorunu yasayan ailelerin gii¢lendirilmesi
noktasinda dnemli bir role sahiptir (28). Ozellikle ailelerdeki dayamklilik dzelliklerinin incelenerek bu dayaniklilik dzelliklerinin
miidahale programlarinin igerigine dahil edildigi aile miidahalelerinin planlanmasi da aileleri gii¢lendirmede olduk¢a dnemlidir.
Coklu aile psikoegitim gruplar1 ve kendi kendine yardim gruplarinin 6zellikle aile dayanikliligini gelistirmede etkili oldugu
belirtilmektedir (4). Dayaniklilik, benzer zorluklarla ugrasan diger ailelerle temas yoluyla ve birbirlerinden &grenilerek de
kazanilabilmektedir. Bu nedenle ailelerle ¢alisilirken, ayn1 sorunu yasayan benzer gruplarm bir arada olmasini saglayacak
ortamlarin olugturulmasi dnerilmektedir. Bu amaca hizmet etmede aileden aileye destek/egitim programlari énemli ve etkili
mudahaleler olarak 6rnek verilebilir (28,29). Ailelerin bir arada olmasi, engeller ya da sorunlara iligkin kaynaklarin gézden
gecirilmesi, paylasilan duygu ya da degerleri giiclendirerek ailelerin dayaniklilik siireglerine de olumlu katki saglamaktadir (4).

Aile Dayaniklilig1 ve Psikiyatri Hemgireligi Konusunda Yiiriitiilen Arastirma Sonuclart

Tablo 2’de “aile dayaniklilig1 ve ruhsal hastaliklar” konularinda yiiriitiilen arastirma 6rnekleri yer almaktadir (30-43). Bireysel
dayaniklilikla ilgili birgok arastirma literatiirde yer alsa da bu derlemede dogrudan “aile dayanikliligini1” ele alan ¢aligmalara yer
verilmistir. Incelenen “ruhsal hastaliklar ve aile dayaniklihdr” arastirmalarinin daha ¢ok tamimlayici tiirde ve ailelerin
dayaniklilik 6zelliklerine yonelik oldugu belirtilebilir. Ailelerde 6zellikle bir birey ruhsal hastalik tanisi aldiginda bu durum bir
kriz durumu olarak deneyimlenmektedir. Bu siirecte ailelerin dayaniklilik 6zellikleri ve bu 6zelliklerin gelistirilip iyilestirilmesi
olduk¢a onemlidir (44). Ruhsal hastalik deneyimi olan bireylerde yapilan arastirmalarin odak noktasi daha ¢ok ruhsal
hastaliklarda aile dayanikliligi, koruyucu faktorler, risk faktorleri veya ailenin bu konudaki deneyimlerine yoneliktir.
Zauszniewski ve arkadaglari (2010) agir ruhsal hastaligi olan bireylerin aile tiyelerinin dayanikliligini incelemis oldugu derleme
calismasinda dayaniklilik &zellikleri olarak umut, dayanikli kisilik, 6z-yeterlik, biitliinlik duygusu gibi 6zellikleri belirtmistir
(44). Sizofreni tanili 42 aile ile karma (miks) yontem kullanilarak yapilan bir ¢calismada da ailenin dayaniklilik &zellikleri
incelenmistir. Calismanin sonucunda elde edilen dayaniklilik 6zellikleri; toplumsal ve ekonomik destek edinme, aile birlikteligi,
kriz durumlarinda iletigim bigimleri ve destekleyici iletisim tarzi, aile bagliligi, krize meydan okuma ve ailenin i¢ kontrol odag1
olarak saptanmigtir (30). Ruhsal hastaliga bakim veren dezavantajl ailelerdeki aile dayaniklilik 6zelliklerini inceleyen baska bir
kesitsel ve karma yontem ile yapilan ¢alismada ise kalitatif analizlerde dayaniklilik 6zellikleri ii¢ genis tema ile agiklanmustir.
Bu ozellikler; evdeki duygusal fiziksel kaynaklar1 igeren igsel kaynaklar, sosyal destek ve iletisim kaynaklar1 gibi digsal
kaynaklar ve hasta ile iliskili faktorlerdir (36). Tanimlayic1 aragtirma sonuglarindan yola ¢ikilarak bir sistem olarak “ailelerde
dayanikliligr” artirmaya yonelik psikososyal miidahaleleri igeren deneysel arastirmalara/miidahale arastirmalarna ihtiyag
bulunmaktadir.

Sonug

1970°1i yillardan bu yana aile dayanikliligi konusunda teorik bir ¢er¢eve olusagelmistir. Bu siirecte bakis acis1 hastaliktan sagliga,
sorundan ¢6ziime, bireyden aileye dogru bir gelisim sergilemistir. Aile dayanmikliligi kavrami, her ailenin sorunlari oldugu kadar
kaynak ve gii¢lerinin de oldugunu fark etmek, ailenin yasanan kriz durumlarindan gii¢lenerek ¢ikmasinin da miimkiin oldugunu
vurgulamak noktasinda yeni bir bakig acis1 kazandirmaktadir. Ailenin yasamig oldugu giicliikler ile miicadelesinde anahtar
dayaniklilik siireglerinin kullanilarak krizin olumlu yonde bir uyuma doniismesi her aile i¢in farkli bigimlerde deneyimlenen
dinamik bir dayaniklilik yolculugudur. Bu yolculuk siirecinde hasta /saglikli bireyler ve aileleri ile yakin iletisim halinde olan
hemsirelerin ve psikiyatri hemsirelerinin aileleri degerlendirmeleri, ailelerin giiglii yonlerini desteklemeleri, gereksinimlerini
belirlemeleri, gereksinim alanlarina gére miidahaleleri planlamalar1 6nemlidir.

Bilgilendirme
Bu derlemede herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Derlemede arastirma ve yayin etigine uyulmustur. Bu
makalede yazar olarak listelenen herkes, ¢alismaya dogrudan ve 6nemli katkida bulunmustur.
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Tablo 2. Ruhsal Hastaliklar ve Aile Dayanikliligi Konusunda Yiiriitiilen Arastirma Sonuclart
No Arastirma Amag Yontem Sonug
1. | Bishop M, Greeff AP. Resilience in families in Sizofreni tanili aile {iyesine sahip ailelerde | Kesitsel miks | Aile dayaniklilik 6zellikleri; ailenin ekonomik geliri,
which a member has been diagnosed with aile dayaniklilig1 6zelliklerinin yontem toplumdan kazanilan destek, aile birlikteligi, kriz
schizophrenia. J Psychiatr Ment Health Nurs belirlenmesidir. durumlarinda ailenin iletisim bigimi, destekleyici iletisim
2015;22(7):463-471. oriintiileri, aileye baglilik, krizlerin bir meydan okuma olarak
yeniden anlamlandirilmasi ve ailenin i¢ kontrol odagidir.
2. Faqurudheen H, Mathew S, Kumar TM. Bir toplum ruh saglig: biriminde tedavi alan | Tanimlayici Bireylerin dayanikliliklari orta diizeyden yiiksek diizeye
Exploring family resilience in a community daniganlarin ve bakim verenlerinin sosyo- yéntem dogru degismektedir.
mental health setup in south India. Procedia demografik 6zellikleri ve aile dayaniklilik
Economics and Finance 2014;18:391-399. diizeyinin belirlenmesidir.
3. Fitryasari R, Yusuf A, Tristiana RD, Nihayati Sizofreni hastasina bakim veren bireylerin Kalitatif Risk faktorii olarak iki tema elde edilmistir. Bunlar; bakim
HE. Family members' perspective of family dayaniklilik risk faktorlerinin yontem yiikli ve damgalamadir.

Resilience's risk factors in taking care of
schizophrenia patients. Int J Nurs Sci
2018;5(3):255-261.

tanimlanmasidir.

(fenomenoloji)

4. | Fitryasari R, Yusuf A, Nursalam R, Tristiana D,
Hargono R. Resiliency experiences of family
members who take care of patients with
schizophrenia. Proceedings of the 9th
International Nursing Conference (INC); 2018.

Sizofreni hastasina bakim veren bireylerin
bakis agisindan aile dayanikliliginin
tanimlanmasidir.

Kalitatif
yontem
(fenomenoloji)

Sizofreni hastasina primer bakim veren bireyler bes asamali
bir yoldan dayaniklilik siireci tanimlamistir. Bu asamalar;
mevcut durumla miicadele, aile yapisinin degisimi, hasta aile
iiyesini kabul etmeye ¢aligmak, olumlu bir anlam arayist ve
ailede yer alan diger bireylere destek saglamaktir.

in families with a member with a psychological
disorder. Am J Fam Ther 2006;34(4):285-300.

faktOrlerinin tanimlanmasidir.

arayici yontem

5. | Fitryasari R, Nursalam N, Yusuf A, Hargono R, | Sizofreni hastasina bakim verenlerde aile Kesitsel miks | Ailenin risk faktorleri, koruyucu faktorler ve ailenin
Lin ECL, Tristiana RD. Development of a merkezli hemsirelige temelli aile yéntem stresinden etkilenmektedir. Aile dayaniklilig ailelerin
family resiliency model to care of patients with dayaniklilik modeli gelistirmektir. hastasinin bakim ve tedavi etme becerilerini etkilemektedir.
schizophrenia. Scand J Caring Sci 2020:1-8 Model ailelerin hastasina daha iyi bakim vermesi ve
giiclenmesi noktasinda yardimci olmaktadir.
6. | Greeff AP, Vansteenwegen A, Ide M. Resiliency | Ruhsal hastaligi olan ailelerde dayanmiklilik | Kesitsel iligki | Ailelerin tamimlamig olduklar1 dayaniklilik faktorleri, aile ve

toplumdan edinilen kaynaklar ve bagetme becerileridir. En
onemli dayaniklilik faktorii ise hem hasta birey hem aile
iiyeleri tarafindan belirtilen (hardiness) dayaniklilik
ozelligidir.

of Nursing and Health Science 2011;7(2):42-55.

degerlendirmek.

7. | Jonker L, Greeff AP. Resilience factors in Yoksul bir bolgede yasayan, ruhsal Kesitsel miks | Din ve maneviyat ve bireysel aile liyelerinin kisisel
families living with people with mental hastalig1 olan bireye bakim veren ailelerde | yontem Ozellikleri en yaygin olarak belirtilen dayaniklilik faktorleri
illnesses. J Community Psychol 2009;37(7):859- | dayaniklilik faktérlerini belirlemek. olarak bulunmustur.

873.

8. | Mahmoud S. Association between burden of Sizofreni tanili bireylerin bakim Tanimlayici Alle islevselligi ve dayaniklilik arasinda pozitif yonde bir
care and resilience among family caregivers verenlerinin bakim yiikii, aile islevselligi ve | iliski arayici iliski oldugu bulunmustur.
living with schizophrenic patients. IOSR Journal | dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliskiyi yéntem
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9. | Marsh DT, Lefley HP, Evans-Rhodes D, Ansell | Ruhsal hastalikta aile deneyimlerinin Tanimlayici Alle dayanikliligin boyutlari aile baglari, ailenin giiglii
VI, Doerzbacher BM, LaBarbera L, Paluzzi JE. incelenmesidir. yonleri ve kaynaklari, ailenin gelisimi ve ailenin
The family experience of mental illness: memnuniyeti olarak belirlenmistir.
evidence for resilience. Psychiatr Rehabil J
1996;20(2):3.
10. | Power J, Goodyear M, Maybery D, Reupert A, Arastirmada ebeveynin ruhsal hastaligi Kalitatif Ailede paylasilan mizah ve aile rutinleri siiregleriyle aileler

O’Hanlon B, Cuff R, Perlesz A. Family
resilience in families where a parent has a
mental illness. J Soc Work 2016;16(1):66-82.

oldugu ailelerde aile dayanikliliginin nasil
oldugunun kavramsallastiriimasidir.

dayaniklilik gelistirmektedirler. Aile i¢in dayaniklilik,
distres/stres ile gii¢ arasindaki dengeyi saglamakla
iligkilendirilmisgtir.

of mental health professionals. Rev Bras
Enferm 2017;70(6): 1184-1190.

ozelliklerine iligkin algilarini
tanimlamaktir.

11. Han KS, Hong YS, Kang H, Roh YH, Choi MS, | Bu ¢alismanin amaci, aile saglig: ile ilgili Tanimlayici Aile dayanikliligimin, benlik saygisinin ve toplum
Moon HJ. Developing a prediction model for faktorleri belirlemek ve sizofreni entegrasyonunun sizofreni tanili bireylerin aile sagligi
family health in families of patients with hastalarinin ailelerinde aile sagligini tzerinde olumlu ve dogrudan etkileri bulunmaktadir.
schizophrenia. Journal Of Korean Academy of aciklayabilecek bir 6ngérii modeli
Psychiatric and Mental Health Nursing gelistirmektir.
2020;28(4):309-320.

12. Weine S, Ukshini S, Griffith J, Agani F, Birinci amag; ailelerini topluma dayali Miidahale Coklu aile grubunun aile yasamu {izerinde umudu artirmak,
Pulleyblank—Coffey E, Ulaj J ve ark. A family destek hizmetlerine katilmalar1 i¢in arastirmasi ruhsal hastaliktan dolay: aile {iyesini su¢lamay1 azaltmak,
approach to severe mental illness in post-war harekete gecirerek ruhsal hastaligi olan bagetme becerilerini ve yasam kalitesini artirmak gibi bircok
Kosovo. Psychiatry 2005;68(1):17-27. kisilere toplum temelli bakim sunmaktir. olumlu etkisinin oldugu bulunmustur.

Ikinci amag aile temelli becerileri
profesyonel yasamda uygulamak i¢in ruh
saglig1 uzmanlarinin egitilmesidir. Bu
amaci gergeklestirmek i¢in psikoegitimsel
coklu aile grup miidahaleleri 30 aileye
uygulanmistir.

13. Zerbetto SR, Galera SAF, Ruiz BO. Family Bagimlilik biriminde ¢aligan saglik Tanimlayici Arastirmada odak grup goériismeleri ile elde edilen veriler
resilience and chemical dependency: perception | profesyonellerinin ailelerin dayaniklilik kalitatif dogrultusunda ii¢ tema elde edilmistir. Bu temalar etkili

iletisim; liderlik ve destegin rolii ve ailenin giiciidiir. Saglik
profesyonelleri ortam/durum ¢ok gergin bile olsa dayanikli
ailelerin mesajlarini karsi tarafa acik, sakin bir sekilde
ilettiklerini belirtmistir.

14. Saul J, Simon W. Building resilience in
families, communities, and organizations: A
training program in global mental health and
psychosocial support. Fam Process
2016;55(4):689-699.

Ciddi olumsuzluklara ve travmalara maruz
kalan topluluklarla ¢alisan profesyoneller
i¢in bir program tanitimini agiklamaktadir.

Aragtirmanin odak noktasi olan ilk modiil giigliikklere maruz
kalan aile ve toplumlarda dayaniklilig1 artirmak i¢in
yaklasimlar1 6gretmeyi igermektedir. Katilimcilarla her giin
ortak kaynaklarini ve 6grenme deneyimini gelistirme
yontemlerini giiclendirmek i¢in egzersizler yapilmugtir.
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COVID-19 Pandemi Surecinde Demansh Bireyler: Saghk Profesyonelleri ve Bakim
Verenler i¢in Oneriler

Merve Aliye AKYOL! (i1 Ozlem KUGUKGUGLU? (i} Burcu AKPINAR SOYLEMEZ®
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Uygulama ve Arastirma Merkezi, Izmir, Tiirkiye.
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Oz
COVID-19 pandemisi tiim diinyada milyonlarca insani ozellikle de demansli bireylerin bakimini hi¢ kuskusuz ki olumsuz sekilde
etkilemektedir. Demans, yaglanan toplumlarin pandemisi olarak adlandirilmaktadir. Demans ve COVID-19 pandemisinin birlikteligi, saglik
profesyonelleri ve aile iiyeleri igin demansl bireylerin bakimini daha da zor ve karmagik hale getirmektedir. COVID-19 pandemi sirecinde
demansli bireylerin var olan saglik durumlarint koruma, giivenliklerini saglama, ihtiya¢ duyulan destegin saglanmasi konulari daha fazla 6nem
kazanmgtir. Alzheimer’s Disease International ve demans uzmanlari, tim diinyada demansl bireylere ve bakim verenlerine acilen destek
olunmas1 gerektigini belirtmektedir. Bu derlemeyle COVID-19 pandemi siirecinde demansli bireyin bakimindan sorumlu saglik
profesyonellerinin ve aile liyelerinin bakim siireglerinde kullanabilecegi pratik dneriler sunarak onlarin yollarina 1sik tutmak amaglanmaktadir.

Anahtar Sézcikler: COVID-19, Pandemi, Demans, Bakim Verenler.

Abstract

People with Dementia During COVID-19 Pandemic: Recommendations for Health Professionals and Caregivers

The COVID-19 pandemic undoubtedly affects millions of people around the world, especially the care of people with dementia. Dementia is
called the pandemic of aging societies. The coexistence of dementia and the COVID-19 pandemic makes caring for people with dementia even
more difficult and complex for healthcare professionals and family members. During the COVID-19 pandemic, the issues of protecting the
existing health status of people with dementia, ensuring their safety, and providing the necessary support became more important. Alzheimer's
Disease International and dementia experts state that people with dementia and their caregivers should be supported urgently around the world.
The aim of this review is to shed light on the pathways of healthcare professionals and family members responsible for caring of a person with
dementia during the COVID-19 pandemic process by providing practical suggestions that they can use their care processes.

Key Words: COVID-19, Pandemic, Dementia, Caregivers.

Gelis Tarihi / Received: 06.01.2021 Kabul Tarihi / Accepted: 21.05.2021

Correspondence Author: Merve Aliye AKYOL, Aras. Gér. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, ic Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
Izmir, Tiirkiye. Tel:+902324124774 e-mail:merve.akyol@deu.edu.tr

Cite This Article: : Akyol MA, Kiigiikgiicli O, Akpmar Séylemez B. COVID-19 Pandemi Siirecinde Demansl Bireyler: Saglik Profesyonelleri ve Bakim
Verenler Igin Oneriler. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2021;14(3): 277-282

@@@@ Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2021 Open Access. This article is distributed under the
BY NC ND

terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License

3>
Is3ant

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed


https://orcid.org/0000-0001-5107-266X
https://orcid.org/0000-0002-4771-1091
https://orcid.org/0000-0002-9643-0325
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

DEUHFED 2021, 14(3), 277-282 COVID-19 Pandemi Siirecinde Demansh Bireyler 278

Yaslhilik doneminde immiin sistem yanitinin azalmasiyla birlikte enfeksiyon riskinde artis goriilmektedir. Bu durum yaslh
bireylerin COVID-19 ile enfekte olma ihtimallerini artirmaktadir (2). COVID-19 vakalarinin yaklasik %20-40'm1 65 yas
ve lzeri bireyler olusturmaktadir (3,4). Amerika’da COVID-19’a bagh oliimlerin %80’ini 65 yas ve Uzerindeki bireyler
olusturmaktadir (5).
Diinyada neredeyse tiim toplumlar yaglanmakta ve demans, yaslanan toplumlarin pandemisi olarak adlandirilmaktadir
(6). Tiim diinyada 50 milyondan fazla demansl birey oldugu ve her 3 saniyede bir yeni vaka ortaya ¢iktig1 bilinmektedir (7).
Demans ve COVID-19 pandemisinin birlikteligi, demansli bireyler ve bakimdan sorumlu saglik profesyonelleri ve aile tiyeleri
icin g¢esitli sorunlara yol agmaktadir. Alzheimer’s Disease International ve demans uzmanlari, tiim diinyada demansli bireylere
ve bakim verenlerine ivedilikle destek olunmasi gerektigini belirtmektedir (8). COVID-19 pandemi siirecinde demanslt
bireylerin mevcut saglik durumlarini koruma, giivenliklerini saglama, saglik profesyonelleri ve aile iiyeleri tarafindan ihtiyag
duyulan destegin saglanmasi daha da 6nem kazanmistir (9).
Bu derlemeyle COVID-19 pandemi siirecinde demansl bireyin bakimindan sorumlu saglik profesyonellerinin ve aile
liyelerinin bakim siire¢lerinde kullanabilecegi pratik oneriler sunarak onlarin yollarina 1s1k tutmak amaglanmaktadir.

C OVID-19 tiim Diinya’da milyonlarca insan1 6zellikle de 65 yas ve iizeri bireyleri olumsuz sekilde etkilemektedir (1).

Gelisme

COVID-19 Pandemi Siirecinde Demansh Bireyler

Sosyal mesafe, izolasyon ve hijyene dikkat etme gibi COVID-19 6nlemleri, virtisiin yayilmasini engellemek igin etkili olmakla
birlikte, bu 6nleme cabalarinin duygusal ve psikososyal etkilerinin demansli bireylere etkisi heniiz bilinmemektedir (10).
Telekomiinikasyon konusunda ¢ok az bilgiye sahip olan ve giinliik rutinlerinde birine bagimli olan demansh bireyler kendilerini
yalniz ve terk edilmis hissedebilmektedir (8). Demansli bireyler ¢esitli koruyucu 6nlemleri (el hijyeni, dksiirlirken agzini ve
burnunu kapatmak, sosyal mesafeye uymak, COVID-19 semptomlarinin izlenmesi, kendini izole etme...) anlamakta,
hatirlamakta ve bunlara uyum saglamakta zorlanabilmektedir. Bu nedenle kendilerine ve yakin g¢evresine viriis
bulagma/bulastirma riski artmaktadir (9). Erken evredeki demansli bireylerin pandemi siireciyle daha iyi basa ¢ikabildikleri ve
bu siirecte karsilagilan potansiyel zorluklar hakkinda farkindaliklarmin oldugu belirtilmektedir (9,11). Fakat hafif kognitif
bozuklugu veya erken evre demansi olan bireylerde apati ve/veya depresyon varsa onlemleri uygulama konusunda isteksiz
olabilecekleri ve uyum saglamakta zorlanabilecekleri vurgulanmaktadir. Orta ve ileri evre demash bireyler, kisa siireli bellekte
ve genel biligsel durumda bozulma nedeniyle bu 6nlemlerin gogunu anlamakta, hatirlamakta ve benimsemekte zorlanmaktadirlar.
Mevcut durumu tam olarak anlayamayan ileri evre demansli bireylerin bile COVID-19’un neden oldugu stres ve duygu durum
degisimlerini gevrelerindeki bireyler ve medya araciligiyla fark edebildikleri diisiiniilmektedir. fleri evre demansli bireyler evde
kalma, sosyal mesafeye uyma (evde ya da bakim hizmeti saglayan kurumlarda) ve bakim hizmeti saglayicilar tarafindan giyilen
ve onlarin taninmasini zorlastiran koruyucu kiyafet kullanimini anlamakta giigliik yasayabilmekte (9,12) ve bu durum onlarin
kapana kisilmus, terk edilmis ve korkmus hissetmelerine neden olabilmektedir. Cagnin ve arkadaslart (2020) tarafindan yapilan
4.193 demansh bireye bakim verenin katildigi arastirmada, demansli bireylerin %59.6’sinin var olan ndropsikiyatrik
semptomlarmin kotiilestigi (en sik irritabilite apati, ajitasyon ve anksiyete), %26’ 1nda yeni semptomlarin ortaya ¢iktig1 (en sik
irritabilite ve uyku bozuklugu) ve %26.7’sinin ilaglarinda diizenlemeye ihtiyag duydugu bulunmustur (13). Demansli bireylerin
ndropsikiyatrik davranis sorunlari izolasyonu siirdiirmeyi giiclestirmekte (14) bu nedenle demansli bireyler enfeksiyonu kapma
ve yayma konusunda daha yiiksek risk altina girmektedirler (8,15).

Aktivitelerde, biligsel fonksiyonlarda azalmanin demansli bireylerde deliryuma neden oldugu ve bu durumun
morbiditeye katkida bulunabilecegi belirtilmektedir. Stres nedeniyle artis gosteren ndropsikiyatrik semptomlarin bilissel
fonksiyonlarda gerilemeye katkida bulunabilecegine dair kanitlar bulunmaktadir (16). Demansli bireylerin bilissel ve islevsel
fonksiyonlarinda kotiilesme kurum bakimi alma siirecini hizlandirabilmektedir. Salgin siirecinin yonetiminde giindiiz bakim
merkezleri ve evde bakim hizmetlerinin azalmasi, arkadas ve akraba ziyaretlerinin sinirlanmasi ya da olmamasi nedeniyle
demansli bireylerin ihtiyaglarinin tespit edilememe veya yeterince karsilanamama riski bulunmaktadir (9).

COVID-19 Pandemi Siirecinde Demansh Bireylere Bakim Verenler
Salgin siirecinde demansli bireylere bakim ve destek saglayan saglik profesyonelleri, aile iiyeleri ve yakin ¢evresindekiler bazi
zorluluklarla karsilagmaktadir.

Bakim verenler, bakim verdikleri bireyleri hastaliktan korumakta zorlandiklarini, hastalarinin hijyen, maske ve mesafe
gibi temel kurallara uyum saglamakta zorlandiklarin1 bu nedenle hem kendilerinin hem de bakim verdikleri bireyin enfekte
olmasindan endise duyduklarini ifade etmislerdir. Bakim verenler pandemi siirecinde kendi saglik sorunlarinda saglik hizmeti
kullanimini kisitladiklarini giinkii bu siirecte viriisle enfekte olmaktan korktuklarmi belirtmislerdir. Thmal etmek zorunda
kaldiklar1 saglik sorunlarinin giderek kotiilestigini ifade etmislerdir. Ayrica, bakim verenler, demansli bireylerin yeniden
sekillenen yasam tarzi nedeniyle birgok sosyal aktiviteden uzak kaldiklarini bu nedenle de hastalik siirecinin olumsuz
etkilendigini, yeni gelisen ya da kotiilesen davramigsal sorunlarla da bas etmekte zorlandiklarini ve buna bagli psikolojik zorluklar
yasadiklarini belirtmislerdir (17). Bakim verenlerde ortaya ¢ikan psikolojik semptomlar demansl bireylerin ndropsikiyatrik
semptomlarini daha da koétiilegsebilmekte ve kisir bir dongii olugsmaktadir. Karantina siirecinde, bakim verenlerin %65.9'unun
stres kaynakli semptomlara sahip oldugu belirlenmistir. Bu bireylerde anksiyete (%45.9), caresizlik (%34.2), distress (%29.3),
irritabilite (%26.4), terk etme (%22.0) ve depresyon (%18.6) goriildiigii saptanmistir. Bakim verenler tarafindan deneyimlenen
stresin demansli bireylerin var olan ndropsikiyatrik semptomlarini kétiilestirdigi (Odds ratio:2.6) ve yeni semptomlarin ortaya
¢itkmasina neden oldugu (Odds ratio:1.6) bulunmustur (13).

Kisitlamalar nedeniyle, poliklinik hizmetlerinin ¢ogu iptal edilmekte ya da ertelenmektir. Viriisle enfekte olma riskini
azaltmak i¢in bazi bakim verenler, verdikleri bakima destek olmasi amaciyla ise aldiklari {icretli bakim vericileri artik
calistirmamaya karar vermektedir. Bu da aile iiyesi olarak bakim vericilerin demansli bireylerle gecirdikleri siirenin artmasina
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ve basa ¢ikma konusunda endiseye, gerginlige, tiikenmislige ve hatta istismara neden olabilmektedir. Daha uzakta olan akrabalar
ve arkadaslari salgin siirecinde demansli bireyde meydana gelen degisiklikleri ve destek ihtiyacini fark edememektedir. informal
bakim vericiler ve/veya demansli bireyler i¢cin mevcut destek kaynaklarinin bazilar1 pandemi siirecinde kesintiye ugramakta bir
kism1 da online (¢evrimici) olarak devam ettirilemeye ¢alisilmaktadir. Demansl bireylere bakim veren bireylerin ¢ogunu yasl
bireyler olusturmaktadir. Bu nedenle internet erisimi veya kullanimi konusunda kendilerine giivenmiyor olabilirler. Dil sorunu,
diisiik egitim diizeyi, anlama ile ilgili sorunlar, destek alabilecegine dair giiven eksikligi gibi nedenlerden dolay: da bazi bakim
verenler (ve demansli bireylerin kendileri) mevcut ve pandemi siirecinde sunulan destek kaynaklari hakkinda yeterli bilgi
alamamaktadirlar. Pandemi siireci 6ncesinde formal bakim verenler tarafindan saglanan belirli hizmetlerin (banyo, kisisel bakim,
enteral besleme...) sekteye ugramasi nedeniyle informal bakim verenler bu bakimlart saglamak zorunda kalmakta ve uygun
bakimi verip vermedigi konusunda endise duyabilmektedir. Ileri yash ve kendi saglik sorunlart da olan bakim verenler,
kendilerini izole etme ihtiyaglari ve pandemi siirecinde mevcut olan sinirli hizmetler nedeniyle bakim sorumluluklarini yerine
getirmede daha fazla zorluk yasayabilmektedir. Kisitlamalarin siiresinin belirsiz olmasi1 ve bakim siirecine ara verememeleri
bakim verenleri psikolojik olarak zorlayabilmektedir (9). Bakim verenlerin bu siirecte psikolojik ve fiziksel yikinde dnemli bir
artis oldugu belirtilmektedir (18).

Bakim Verenlere Yonelik Oneriler

Pandemi 6ncesinde ve siirecinde demansl bireyler ¢cogunlukla evlerinde ya da uzun siireli bakim hizmeti veren kurumlarda
bakilmaktadirlar. Az sayida demansh birey ise akut gelisen durumlar nedeniyle hastanede yatarak tedavi edilmektedirler. Bu
makalede evde bakim veren aile iyeleri, hastanede ya da kurumda bakim veren saglik profesyonelleri i¢in Oneriler
sunulmaktadir. Ayrica saglik profesyonelleri siklikla evde bakim gergeklestiren aile {iyelerinin sorulari ile karsi karsiya olduklari
icin onlarin aile egitimlerine destek olmak amaci da igermektedir.

Bakim verenler, kendilerinde ve bakimimi siirdiirmekte olduklart demansli bireylerde grip veya zatiirre benzeri
semptomlara dikkat etmeli ve en kisa zamanda saglik profesyonellerine danigmalidir. Hasta bireylerle yakin temastan
kaginilmalidir. Ayrica mukoz membranlardan girisi 6nlemek igin gdz, burun ve agza dokunmaktan kaginilmasi, dksiirme ve
hapsirma durumunda tek kullanimlik mendil kullanilmasi ve hemen sonrasinda ¢ope atilmasi gerekmektedir. Stk dokunulan
nesneler ve ylizeyler temizleme spreyi veya dezenfektanla temizlenmeli, 6zellikle yemek yemeden dnce ve 6ksiirme ve hapsirma
sonrasi ellerin en az 20 saniye sabun ve suyla yikanmali, eger su ve sabuna hemen ulasilamiyorsa en az %60 alkol igeren alkol
bazli el dezenfektanlar1 kullanilmalidir. Eller gozle goriiniir derecede kirliyse mutlaka su ve sabun ile yikanmalidir (12). Bireyin
demans evresine gore pandemi siireci ve slirece uyum saglanmasi i¢in yapilmasi gerekenler konusulabilir (11). Demansl
bireyleri COVID-19 salgin siirecinden korumak i¢in yapilmasi gereken hijyen uygulamalarimi hatirlatmak i¢in yazili hatirlaticilar
kullanilabilir. Ornegin; ellerini 20 saniye sabunla yikamalarmi hatirlatmak igin banyoya ve evin gesitli yerlerine gorseller
yerlestirilebilir. Demansli bireylere el yikamay1 nasil yapmasi gerektigi detayli olarak gosterilebilir. Eger demansli birey banyoya
ulagmakta zorlamiyor ya da ellerini yikamakta zorlaniyorsa, alternatif olarak en az %60 alkol iceren el dezenfektanlar
kullanilabilir (12). Eger bireyi iizecegi ya da korkmasmna neden olacagi diisliniiliiyorsa pandemi siireci konusunda
konusulmamasi 6nerilmektedir. Demansli bireylerde konfiizyonun artmasi genellikle herhangi bir hastaligin ilk belirtisidir. Eger
hizla artan bir konfiizyon varsa fakat nefes almakta gii¢liik cekmiyorsa ve/veya atesi ¢cok yiiksek degilse dogrudan acil servise
gitmek yerine saglik profesyonellerine danisilmast gerekmektedir. Primer bakim verenin hastalanmasi durumunda, bakim
yOnetimi i¢in alternatif planlarin yapilmasi 6nerilmektedir (12).

Bakim verenlerin dncelikle kendi sagliklarini korumalar1 bakim verme siirecine devam edebilmeleri agisindan
onemlidir. Bu zorlu siirecte bakim verenlerin refah diizeylerinin artmasina katki saglayan destek gruplar gibi sosyal destek
hizmetlerine erisimi hayati dneme sahiptir. Bakim verenler, destek gruplara katilmanin bakim vermenin duygusal yoniiyle basa
¢tkma konusunda onlara yardimci oldugunu belirtmektedir. Destek gruplar vasitastyla bakim verenler, diger bakim verenlerle
deneyimlerini paylasabilmekte, hastalik ve mevcut kaynaklar hakkinda bilgi edinebilmektedir (19). Akilli telefonlar gibi tele tip
ve dijital teknoloji cihazlari, uzaktan takip ve bakimda yararli olabilmektedir. Video konferans veya akilli telefon uygulamalari,
demansli bireylere ve bakim verenlerine destek saglamak ve klinik ilerlemeyi takip etmek icin kullanilabilir (20). Web tabanl
egitim ve psikoegitim programlarinin bakim verenlerin yiikiinii azalttig1 ayn1 zamanda da bakim verme konusunda bilgi ve
yeterliliklerini gelistirdigi belirtilmektedir (21,22). Ayrica, mobil kisa mesajlasma, video kaydi ve sohbet forumlar1 da bakim
verenlerin belirli ihtiyaglarini karsilamak igin yararli olabilmektedir (20). Belirsizliklerle karsi karsiya kalindiginda depresyon
ve anksiyeteden korunmak igin giivenilir kaynaklardan giincel bilgiyi takip etme, en kotii ve en iyi durum senaryolar1 tizerinde
durulmamasi, diigiincelerin yazilmasi veya giivenilen biriyle konusulmasi, sosyal medya ile etkilesimlerin siirdiiriilmesi gibi
stratejiler uygulanabilir. Bu stratejiler; 6zellikle diizenli uyku ve egzersiz, hidrasyonun siirdirtilmesi, dengeli beslenme, alkol
aliminin ve medyaya maruz kalmanin simirlandirilmasiyla birlestirildiginde, bakim verenlerin psikolojik dayanikliligimi ve
mental saghgini iyilestirecegi belirtilmektedir (11).

Alzheimer Europe (2020) bakim verenlere ve saglik profesyonellerine 6neriler sunmaktadir.
Saglik Profesyonelleri Demansh Bireylere ve Informal Bakim Verenlerine Asagida Belirtilen Konularda Destek Saglayabilirler:

e Demansli bireylere ve bakim verenlerine COVID-19 belirti ve bulgular1 hakkinda bilgi verilmesi,

e Bakim verenlere demansli bireylerde konfiizyonun artmasmin genellikle herhangi bir hastaligin ilk semptomu
olabileceginin vurgulanmast,

e Demansli bireylerin ve bakim verenlerinin farkli egitim seviyelerine, internet kullanim ve dil becerilerine, farkl etnik,
kiiltiirel ve dini gegmislere sahip olduklarini g6z 6niinde bulundurularak erisilebilir bir stil ve formatta nasil ve nerede
yardim isteyecekleri hakkinda bilgi verilmesi,

e Demansli bireylerin ve bakim verenlerinin pandemi siirecinde mevcut olan saglik hizmetlerin farkinda olmalar1 ve
bunlara nasil erisecekleri hakkinda bilgi verilmesi,

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(3), 277-282 COVID-19 Pandemi Siirecinde Demansh Bireyler 280

e Demansh bireyleri hem pratik hem de duygusal olarak nasil destekleyecekleri konusunda bakim verenlere rehberlik
etmek, Onerilerde bulunmak (6rnegin; giliniin nasil yapilandirilabilecegi ve demanslhi bireyin aktif tutulabilecegi,
miimkiin oldugunda temiz havaya ¢ikarabilecegi, ilaglarin kullanimi ve diger bireylerle telefonla veya goriintiilii olarak
sosyal temasin siirdiirebilecegi...) ve bakim verenlerin kendi ihtiyaglarina nasil karsilayabilecekleri hakkinda
bilgilendirilmesi,

e  Demansli bireyler ve bakim verenleri i¢in telefon destek hatlarinin ve online destegin siirdiiriilmesi,

e Bakim verenleri yararli uygulamalar ve ¢evrimici videolara (6rnegin; pratik tavsiye, bilgi, danismanlik, sandalye
egzersizleri, yoga, formda kalmak, biligsel uyarim...) tesvik etmek icin Zoom, Skype ve web radyosu gibi giincel
teknolojinin kullanilmasi,

e Internet erisimine dayanmayan farkl iletisim ydntemlerinin (&rnegin; basili brosiirler, kirsal kesimdeki bireylere
ulasmak i¢in yerel radyo, dini topluluklara ulagmak i¢in cami, cem evleri, kiliselerden mesajlar, gazete makaleleri ve
telefon goriismeleri...) arastirilmasi ve uygulanmasi,

e Demans gonlllilerinden ve yerel subelerden gelen destegi (6rnegin; aligveris, yemek ve gerekli onarimlar, ilag
toplamak, kopekleri yiiriiylise ¢ikarmak...) koordine edilmesi dnerilmektedir.

Evde Formal Bakim Veren Hizmeti Alan veya Almayr Planlayan Bakim Verenlere Oneriler:
e Evde formal bakim hizmeti verenlerle iletisime gecilerek COVID-19’un yayilimimi azaltmak i¢in alinan dnlemleri
6grenmeleri,
e Evde formal bakim hizmeti verenlerin viicut 1sisin eve girmeden 6nce 6l¢iilmesi, 38 °C {izerinde olan bireylerin eve
alinmamalari,
e Evde formal bakim hizmeti verenlere COVID-19 testi pozitif olan biriyle temasli olup olmadiklarini sormalar1 ve eger
temasli ise bu kisilerden bakim hizmeti almamalari,
e Evde formal bakim hizmeti verenlerin eve vardiklarinda ve evde gegirdikleri siire boyunca ellerini duzenli olarak
yikamalarinin hatirlatilmasi,
e  Evde formal bakim hizmeti verenlerden evde bulunduklari siire boyunca da maske takmasinin istenmesi 6nerilmektedir.
Bu Onerilere uyulsa bile eve gelen herhangi birinin COVID-19 viriistiniin yayilma riskini artirdigi unutulmamalidir.
Kurumsal Bakim Hizmeti Alan Bakim Verenler Icin Oneriler:
Bakim hizmeti veren kurum/lar bolgedeki salgin durumuna gore ziyaretgilere izin verebilir ya da ziyaret¢i kisitlamasi yapabilirler
(8). Bu durum bakim hizmeti alan bireyleri korumak icin olsa da aile iiyeleri i¢in yakinlarini gérmemek zorlayici olabilmektedir.
Ayrica bu kurumlarda grup faaliyetleri de yasaklanmaktadir. Sonug olarak kurumsal bakim alan bireyler sosyal olarak daha izole
hale gelmektedir (8).
e Ziyarete izin verilmiyorsa, bakim hizmeti veren kuruma demansh bireyle nasil iletisim kurulabileceginin (telefon
goriismesi, goriintiilii konusma ve hatta e-posta secenekleri sunabilirler) sorulmasi,
e Eger demansli birey aramalara veya goriintiili konugsmalara katilmakta zorlaniyorsa, kuruma birey hakkinda giincel
bilgileri elde edebilmek i¢in kurum personeli ile nasil iletisime gegilebilecegi sorulmast,
e Kuruma COVID-19 salgin yonetimine iliskin aldigi 6nlemler hakkinda danisiimasi,
e Acil durumlarda ulasilabilinmesi i¢in demansli bireyin aile iiyeleri ve arkadaslarinin iletisim bilgilerinin giincel olmasi,
e Herhangi bir hastalik belirtisi veya semptom gosteriliyorsa kurum ziyareti yapilmamasi 6nerilmektedir.
Demansli Birey Hastanede Kaliyorsa Bakim Verenler Icin Oneriler:
COVID-19 salgininda enfekte olan demansli bireyler hastanelerde yogun bakimda tedavi gérmek durumunda kalabilirler. Yeni
bir ortam artan strese ve davranigsal sorunlar yol agabilmektedir (23). COVID-19'un belirgin bir klinik 6zelligi olan hipoksinin
neden oldugu deliryum, demansli bireylerin saglik sorunlarini ve bakim gereksinimini artirabilmektedir (8). Bircok hastane
COVID-19 viriisiiniin yayilimini engellemek ve hem hastalar1 hem de saglik ¢alisanlarini korumak igin ziyaretgileri kisitlamakta
ya da izin vermemektedir.
Eger bireyin ziyareti miimkiin ise,
Hastaneye COVID-19 salgin yonetimine iliskin aldig1 6nlemler hakkinda danisilmast,
Mutlaka maske kullanilmasi,
Ellerin diizenli olarak yikanmasi ve ylize dokunmaktan kaginilmasi,
Demansli bireyin odasina ziyaret siiresinin sinirlandirilmasi ve hastaneden miimkiin olan en kisa zamanda ayrilmasi
énerilmektedir.
Eger bireyin ziyareti miimkiin degilse,

e Demansh bireyle telefon veya goriintiilii konusma yoluyla iletisim kurulmasi,

e  Demansh bireyin yakinlarinin iletisim bilgilerinin saglik ¢alisanlariyla paylagilmasi 6nerilmektedir.

Sonug

COVID-19 pandemisi tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de en 6nemli saglik sorunlarinin basinda yer almaktadir. Demans
hastaligina sahip olmanin COVID-19’a yakalanma riskini artirdig1 diistiniilmemektedir ancak demansl bireylerin ¢ogunun yasl
olmas1 nedeniyle viriisten olumsuz etkilenme riski daha fazladir. Fakat pandemi siirecinde hem demansli bireyler hem de bakim
verenler bircok yonden olumsuz sekilde etkilenmektedir. Aile liyeleri pandemi siirecinde hem kendi gereksinimleri hem de
bakimindan sorumlu olduklar1 bireyin gereksinimleri arasinda sikigmig ve sosyal izolasyon ve kisitlamalar nedeniyle
gereksinimlerini ifade edememiglerdir. Saglik profesyonellerinin ailelerinin i¢inde bulunduklari durumun gii¢liigiiniin farkinda
olup salgindan korunmaya ek olarak, ruh sagliginin korunmasi konusunda da bilgi verilmeli ve psikososyal destek saglanmalidir.
Bu derlemeyle; pandemi siirecinde demansli bireyin bakimindan sorumlu saglik profesyonellerinin ve aile iiyelerinin bakim
stireglerinde kullanabilecegi pratik 6neriler sunarak onlarin yollarina 151k tutacagi diisiiniilmektedir.
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Bilgilendirme
Makalenin sorumlu yazart MAA fikir, tasarim, literatiir taramasi, metnin yazimi ve kaynaklarin derlenmesinden sorumlu olup;
OK fikir, tasarim, literatiir taramasi ve metnin yazimi; BAS fikir ve elestirel inceleme basamaklarinda makaleye katkilari
sunmustur. Metnin olusturulmasinda yararlanilan tiim caligmalar arastirma ve yayin etigine uygun sekilde kaynak listesinde
bildirilmistir. Aragtirmacilar arasinda herhangi bir kisi ya da kurum ile gikar ¢atigmasi bulunmamaktadir ve derlemede herhangi
bir fon destegi alinmamustir.
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DERLEME MAKALE

Orem’in Oz Bakim Eksikligi Kuramina Gére Diyabet Teknolojileri
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Oz

Diyabet iilkemizde ve tiim diinyada en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Siirekli bakim ve takip gerektirmesi ve yonetimi iyi
saglanmadig1 zaman komplikasyonlari sebebi ile saglik harcamalarinin biiyiik bir kisminda yer almaktadir. Bu harcamalar1 ve komplikasyonlari
en aza indirmek i¢in bireyin kendi 6z bakimini saglayarak diyabeti yonetebilmesi gerekir. Gelisen teknoloji hayatimizi kolaylastirir, yasami
daha konforlu hale getirir. Diger alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da birgok teknolojik gelismeler mevcuttur. Diyabetin sik goriilen bir
kronik hastalik olmasi sebebiyle diyabet teknolojileri de giinden giine gelismektedir. Gelistirilen bu teknolojiler diyabetli bireyin hastaligini
yonetebilmesi amaciyla tiretilmektedir. Bu da 6z bakimina katki sagladigi anlamina gelmektedir. Bu literatiir derlemede 6z bakim kavraminin
yer aldig1 hemsirelik teorilerinden olan Orem Oz Bakim Eksikligi Kurami ele alarak diyabet teknolojileri incelenmistir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet Teknolojileri, Oz Bakim, Kuram.

Abstract
Diabetes Technologies According to the Theory of Orem's Self-Care Deficiency

Diabetes is one of the chronic diseases published in our country and all over the world. Due to the need for continuous care and follow-up and
complications when provided, it takes part in a large part of health expenditures. In order to minimize these expenses and complications, the
individual should be able to see his own self-care and manage diabetes. Developing technology makes our life easier and life more comfortable.
As in other technological developments, many technological developments in the field of health. Being a chronic disease in the definition of
diabetes, diabetes technologies are also developing day by day. These technologies are produced for the individual with diabetes to manage
their disease. This should be added to self-care. In this literature review, Orem Self-Care Deficiency Theory which is one of the nursing theories
in which the concept of self-care takes place, was discussed and diabetes technologies were examined.

Key Words: Diabetes Technologies, Self Care, Theory.
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Diyabetin yol agtig1 mortalite ve morbiditelerin dnlenmesi i¢in en dnemli hedef kan glukoz seviyesini normale yakin

sinirlarda tutmaktir. Eger bu seviyenin iistiinde bir kan glikozu olursa yani diyabet kontrol altina alinamazsa kisa zaman
iginde komplikasyonlar goriilebilmektedir (1). Diinya Saglk Orgiitii (DSO)’ne gore diinya ¢apinda %90°1 Tip 2 DM olmak iizere
346 milyondan fazla diyabetli birey vardir diye duyuruda bulunmustur. Bu duyuruda ayrica diyabetin 2030 yilina kadar
diinyadaki 6liim nedenlerinden 7.si olacagi tahmin edildigi bilgisi verilmistir (2).

Diyabetin yOnetiminde esas yapilmasi gereken kisa ve uzun donemde diyabetli bireyde gelisebilecek olan
komplikasyonlar1 dnlemektir. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesinde de en etkili yontem olarak diyabetli bireye kazandirilan 6z
yonetim egitimleri oldugu literatiirde vurgulanmaktadir (3). Diyabetli bireylerin 6z yonetim egitiminde; yasam kalitesini
strdirmek, risk etkenlerini kontrol altina almak, hastalik belirtilerini yonetmek ve komplikasyonlarin sikligini azaltmak saglik
profesyonellerinin temel hedefidir (4).

Diyabet teknolojileri durdurulamaz bir olgudur. Gii¢lendirme yoluyla hasta 6z bakimini iyilestirme firsatlar1 sunarlar
(5). Yapilan ¢aligmalar diyabet teknolojilerinin saglik sonuglarini iyilestirdigini géstermistir (6,7). Giivenilir glikoz 6lgtimu ve
daha hassas tedaviler sunmak amaciyla teknolojiler hizla gelismektedir. Teknoloji dostu cihazlar gelistikge ve diyabet
yonetiminde daha etkili hale geldikge, kullanicilar diyabet yiikiiniin azaldigimi ve yagam kalitesinin artigini belirtmektedirler (8).
Diyabet egitimi, diyabet teknolojilerini optimal kullaniminda anahtar gérev alir. Gelistirilen bu teknolojiler diyabetli bireyin
hastaligin1 yonetebilmesi amaciyla iiretilmektedir. Bu da diyabetlilerin 6z bakimina katki sagladigi anlamina gelmektedir. Bu
dogrultuda bu ¢alismada arastirma ve yayn etigine uyularak 6z bakim kavrammin yer aldig1 hemsirelik teorilerinden Orem Oz
Bakim Eksikligi Kurami’na gore diyabet teknolojileri incelenmistir.

D iabetes Mellitus, tiim diinyada goriilen mortalite ve morbiditelerin en 6nemli nedeni olan kronik bir hastaliktir (1).

Gelisme
Insan hayatinda teknoloji olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Teknolojideki gelismeler ile birlikte saglik sektorii de etkilemektedir.
Bilgisayarlar, akilli telefonlar ve cihazlarin artmasi giinliik yasama yeni teknolojilerin entegrasyonu ile yasami biiyiik 6l¢iide
degistigi gibi, diyabet yonetiminde de teknolojik bir devrime neden olmustur. Muhtemelen 6niimiizdeki yillar igerisinde, bu
mekanik ¢oziimler ile hastalarin ve ailelerin bakim yiikii azalirken glisemik hedeflere ulagma umuduyla, teknoloji 6nemli bir
bliytime gosterecektir. Ancak bu teknolojilerin ¢ogu oldukca pahalidir (9).

Diyabet teknolojileri, hastalar1 gliglendirmek ve 6z bakimlarimni iyilestirmek i¢in kullanilabilir. Gelistirilmis 6z bakim
icin sundugu firsatlar diisiiniildiigiinde, diyabetli kisilerin teknoloji kullanimi durdurulamaz bir olgudur (5). Diyabet cihazlarinin
ve teknolojilerinin alim1 ve kullanimi, psikososyal ve ailevi faktorlerle iligkilidir. Diyabet teknolojilerinin sundugu ¢oziimler
diyabetli bireyin kendi kendine yonetimi geligtirme firsatlar1 sunar. Bu firsatlar, artan giivenlik, destek, bilgi kullanim1 yoluyla
0z yeterlilik ve rahathig: icerir. Giivenlik, hipoglisemiyi dnlemeyi ve HbAlc'nin dtesinde glisemik kontrol saglamayi igerir.
Destek kaynaklari, topluluklart ve saglik hizmeti saglayicilariyla iletisimi igerir. Teknolojinin sagladigi konfor, bireyin diyabet
yiikiini azaltir veya normallestirir (5).

Yapilan calismalar incelediginde diyabet teknolojilerinde en ¢ok kanit insiilin pompalart ve siirekli glikoz
monitdrizasyon sistemleri (CGM) icin mevcuttur. Ozellikle, insiilin pompalarim kullanan genglerin saglkla iliskili yasam
kalitesinde bir fayda saglama egilimi vardir (10). Ancak depresyon gibi faktorler insiilin pompasi kullaniminin kesilmesine yol
acar (11). CGM ile hastalar daha yiiksek tedavi memnuniyeti bildirdiler. Bununla birlikte, ergenler ve geng yetiskinler arasinda
artan endiselere dair raporlar bulunmaktadir. Bunlar maliyet, cok sik alarm verme, dogrulukla ilgili sorunlar ve kisinin viicuduna
bir cihaz takarken rahatsizlik hissetmesi olarak siralanabilir (9).

Diyabet tedavisinde teknoloji kullanimiin safagi T1D ile yasayanlarin bakimini iyilestirmek igin teknolojinin ilk
uygulamasi, 1970'lerin sonlarinda insiilin pompasi tedavisinin baglangicina kadar izlenebilir. Su anki teknolojik gelismeler
sonucunda pompa kapali dongii sistemleri ile kullanilmaktadir. Otomatik insiilin verme sistemleri {i¢ bilesenden olusur: bir
insiilin pompast, bir siirekli glikoz sensorii ve insiilin iletimini belirleyen bir algoritma. Bu sistem sensdr ile glikoz degerlerine
bagli olarak insiilin iletimini de artirabilir (9).

Insiilin pompast ile ilgili International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) 2018 kanitlar1 asagida
siralanmustir (9).

+ Insiilin pompasi tedavisi, hipoglisemi ataklarmin azaltilmasina yardimer olabilir (Kanit B)

+ Insiilin pompalar1, ¢oklu giinliik enjeksiyon tedavisinde benzer HbA 1c seviyelerine sahip olan bireylerle karsilastirildiginda
bile, genglerde T1D'nin kronik komplikasyonlarini azaltir (Kanit B).

+ Infiizyon seti hatalar1 yaygindir ve DKA epizodlarindan kaginmak igin erken fark edilmelidir (Kanit B).

Mevcut ¢aligmalar suanda insiilin pompasindan yola ¢ikilan Otomatik bolus hesaplayicilar (Automated bolus calculators
(ABCs)) yoniindedir. Ciinkii teknolojinin diger alanlarindaki ilerlemelere ragmen, karbonhidratlar1 dogru bir sekilde saymak ve
yemeklerden Once insiilin/karbonhidrat (I:C) oranina gore bolus yapmak, yakin gelecekte optimal diyabet tedavisi i¢in anahtar
olmaya devam edecektir. I:C i¢in hesaplama yapma ihtiyact da bazi hastalar i¢in karmasik olabilir ve basit insan hatasina
egilimlidir. Bolus hesaplayicilar artik bazi piyasalarda mevcuttur (9). Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, HbAlc hedeflerine
ulasan hasta sayisinda anlamli bir artis ve aktif kontrol grubuna kiyasla bolus hesaplayict kullanim grubunda hipoglisemide
azalma oldugunu gostermistir (12). Geleneksel insiilin pompasi hastalarinda bolus hesaplayici kullanimi bakim yiikiinii azaltir,
glisemik kontrolii iyilestirir ve yasam kalitesini artirir (9). Insiilin infiizyon sistemlerine, glikoz monitdrizasyon sistemlerine ve
diyabet mobil uygulamalarina dahil edilebilmektedir. Gelismis karbonhidrat sayimu ile birlikte ABC'lerin kullanimi, HbAlc'de
iyilesmeler, tedavi memnuniyetinde artislar, hipoglisemi ve hipoglisemi korkusunda azalmalar gdstermistir (13). Yararh
ozellikler arasinda insiilinin hesaplanmasi ve egzersiz, adet dongiisii, stres veya hastaliklar gibi 6zel durumlar i¢in ayarlamalar
bulunmaktadir. Bu teknolojinin baglica dezavantajlar1 ise giinlilk hayatta kullanimi ve uzun siireli kullanimi hakkinda yetersiz
veri bulunmasi ile standardizasyon eksikligidir. Yani tim ABC'ler ayn1 sekilde insiilin doz hesaplamalarini yapmaz (13). Yeni
gelismeler, insiilin dozaj kalemleriyle birlestirilmis ABC'leri icerir. Bu sézde "akilli kalemler", kullanicilarin 6nceki insiilin
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dozlarini takip etmesine ve hesaba katmasina olanak vererek, insiilin dozu istiflemesini onler. Ayrica insiilin sicakligini ve son
kullanma tarihini izleme olanagi sunar. Hem hastalar hem de klinisyenler uygulanan tedavi iizerinde daha iyi bir kontrole sahiptir
(5).

Glikoz monitdrizasyon cihazlar1 diyabet izleminde ve yonetiminde yeni bir teknolojidir. Ancak kullanimi oldukga
yaygindir. Bu cihaz (CGM); bir sensér, bir veri depolama aygiti ve bir monitdrden olugsmaktadir. Sensér her 1-10 dakikada bir
glukozu 6lgmekte ve bu okumayi bir veri saklama aygitina géndermektedir (14). Sonuglar retrospektif olarak doktor tarafindan
indirilebilir veya “ger¢ek zamanli” bir monitdrde gosterilebilir. CGM glukoz diizeylerine gore tedavi, 6ginler, stres, egzersiz ve
glukoz dizeylerini etkileyen diger etmenleri yansitmaktadir. Cesitleri bulunmaktadir. Bunlar, ger¢ek zamanl glikoz
monitdrizasyonu, aralikli glikoz monitérizasyonu ve siirekli glikoz monitdrizasyonudur fakat performans degerlendirmeleri
aynidir (14).

Genglerin biiyiik ¢ogunlugu glisemik hedefleri kargilayamadigindan, bakimi iyilestirmeye yardimei olmak i¢in alternatif
bakim modellerine 6nem verilmesi gerekmektedir. Uzun zamandir kullanimi dnerilen ve bir ¢ok alanda uygulanan teknolojik
gelismelerden biri de teletip uygulamasidir. Teletip, yerel bolgelerindeki hastalara saglik hizmeti sunmak icin video konferansin
kullanildig1 bir uygulamadir. Teletip ile ii¢iincii basamak merkezlerin kirsal veya uzak yerlerdeki hastalara ve saglik uzmanlarina
ulasima izin verir. Tipik olarak, gorintull tele-konsiiltasyon ger¢ek zamanli olarak ¢alistirilir ve ¢evrimigi bir sanal yiiz yiize
goriisme saglar. Klinisyenin hastanin tibbi kaydina erisimi vardir ve hastaya sozlii ve yazili 6nerilerde bulunur. Birinci basamak
saglik kurulugunda bulunan hasta, yanlarinda egitimli bir saglik ¢alisani olsun ya da olmasin veya hastaya dogrudan evinde
verilen konsiiltasyonlarla ¢esitli konsiiltasyon modelleri olarak da kullamilabilir (9). ISPAD 2018 kanitlara gore; teletip ile
hastalarin video konferans yoluyla bir uzmandan uzaktan bakimin saglanmasi glisemik kontroliin iyilestirilmesine yardimci
olabilir ve uzak veya kirsal yerlerde yasayan diyabetli hastalar i¢in ziyaret sikligin1 artirabilir (Kanit C) (9).

Akilli telefonlarin hizla artmasi ve gelismesi ile mobil uygulamalardan giinden giine gelisiminde ivme kazanmaktadir.
Diyabetli hastalara yardimci olacak genis bir mobil uygulama yelpazesi mevcuttur. Uygulamalar, basit kan sekeri giinliikleri ve
doz hatirlaticilarindan, karbonhidrat sayimina ve bolus hesaplayicilara kadar genis bir 6z yonetim etkinligi yelpazesini kapsar
(15). Mobil uygulamalar inceledigimizde birgok hasta i¢in zor olan diyet ve fiziksel aktivitenin degerlendirilmesine yardimci
olabilecek 165.000'den fazla uygulama olup bunlardan 1100'den fazlas1 diyabet uygulmasidir (9). Mevcut uygulamalarim ¢ogu
kanita dayali degildir. Diyabet uygulamalar1 hakkinda kanita dayali 6neriler saglamak zor bir ¢alismadir (16). Hou ve arkadaslari,
2016 yilinda, uygulamalar iizerine 1360 hasta ile yapilmis olan 14 randomize ¢alismanin meta-analizini yapmuslardir. Tip 2
diyabetli hastalardan uygulama kullananlarin kontrol gruplarina kiyasla HbAlc'de 0.49, Tip 1 diyabetli hastalarda HbAlc 0.36
iyilesme sagladigi bulunmustur (17). Diyabet uygulamalarina 6rnek olarak Bant, Calorie King, My Fitness Pal, Sugar 1Q,
Tidepool, MySugr, Glooko, One Drop, Livongo verilebilir (9). Bunlardan MySugr, Glooko, One Drop, Livongo veya Social
Diabetes gibi uygulamalar tahmini HbAlc %1.0—2.0 arasinda diigiirmiis, hipoglisemi komplikasyonu goriilmesinde azalma
saglamis ve diigiik kan sekeri indekslerine ulagsmistir. Bu uygulamalardan bazilarinin oyunlastirma 6zelliklerinin, kullanici
katilimin1 ve bagliligini tegvik etmek icin ilgi ¢ekici oldugu ve 6z yonetimi giliglendirdigi goriilmiistiir (17,18). Ayrica Glooko
ve Sugar 1Q FDA (Food and Drug Administration) onay1r mevcuttur. Bant, Glooko, mySugr, One Drop ve Tidepool, The Few
Touch gibi uygulamalar daha fazla diyabete 6zgii uygulamalardir. Bu uygulamalar hastalarin telefonlarinda dijital bir diyabet
giinliigii tutmalarina olanak tanir, ¢ogu zaman dogrudan veya dolayl olarak siirekli glikoz sistemleri ile etkilesime girer, hatta
bazilar1 karbonhidrat sayimina yardimei olur ve insiilin bolus hesaplamalar1 yapar. Insiilin dozu, kan sekeri olgiimleri ve
karbonhidrat alim: gibi diger faktorleri de analiz eden Dreamed Advisor Pro, kisa siire dnce Avrupa'da yasal onay ald1 (9).
Durdurulamaz olmasina ragmen, mobil teknolojinin dezavantajlar1 temel olarak veri giivenligi ve kisisel verilerin korunmasi ile
ilgilidir. Bu uygulamalarin ¢ogu, kullanicimin platformla paylagsmak istedigi bilgileri simirlamasina izin vermez ve bu, bazi
kullanicilar i¢in bir gizlilik ihlali anlamina gelebilir (5).

Akilli telefonlarla birlikte giyilebilir teknolojiler oldukca gelismeye baslamistir. Giyilebilir teknolojiler arasinda en ok
dikkat ¢eken siniflamada ise giyilebilir sensorler yer almaktadir. Diyabet alaninda bu giyilebilir teknolojiden yola ¢ikilarak
glikoz-ter algilama cihaz1 gelistirilmistir (Sekil 1). Bu cihaz invaziv olmayan bir yontem olarak ter yoluyla tizerinde bulunan
sensor sayesinde bluetooth iletisim 6zelligi ile bileklik deri sicakligini, sodyum, potasyum, laktat ve glikoz konsantrasyonlarini
Olcebilmektedir (20).

WILEY-VCH

Sekil 1. Gikoz-Ter Algilama Cihazi (19)

Bir diger giyilebilir sensor ise dis minesine yerlestirilen cip ile saglanmaktadir (Sekil 2). Bu yontem ile tikirikten
strekli ve invaziv olmayan yontemle glikoz 6l¢meyi saglar. Gunlik olarak kullanilabilmesi i¢in dis platformuna goére agiz
koruyucusu ve protez iceren dental platformlar ve dise yapisan mini dental algilayicilar gelistirilmistir (22).
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Sekil 2. Glikoz-Tiikriikk Algilama Cihazi (21)

Uzun zamandir oldukga ses getiren diyabet teknolojilerinden biri de akilli kontakt lenslerdir. Bu lensler g0z sivisi ile
non-invaziv surekli glikoz izleme saglar (Sekil 3). Bu yontem GoogleX Lab ve Novartis gibi firmalar tarafindan gelistirilmek
lUzere galigmalar1 devam etmektedir. Lens giiciinii elektrokimyasal bir bataryadan alir ve sensor glikoz oksit enzimini algilar.
Ayrica tizerinde klcguk bir vericide mevcuttur (24).

-
— , b
"
\

Sekil 3. Akill1 Kontakt Lens (23)

Yapay pankreas eskiden hayal {irlinii iken son yillarda gergeklestirilen bir teknoloji haline gelmistir. Pankreas organina
benzer sekilde hem insiilin hem de glukagon salinimini saglayabilen bihormonal pompa sistemidir. Bu pompa sistemleri; yapay
pankreas, artifisiyel pankreas veya biyonik pankreas olarak isimlendirilmektedir. Akilli telefon uygulamalari ile bu iki hormonun
inflzyon hiz1 artig ve azalislar1 saglanmustir. Fakat, glukagonun stabilitesi ile ilgili aksakliklar yaganmistir. Maliyeti yiksek bir
yontemdir. Bunun sebebi glukagonun stabilitesinin saglanamamasidir (25).

Genetik ¢aligmalar da kronik hastaliklar i¢in devam etmektedir. Teknolojinin gelisimi gen ¢aligmalarini da artirmistir.
Diyabette de gen transferi yaklagimi viral olan ve viral olmayan gen transferleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Viral olmayan
gen transferi plazmid tabanlh gergeklestirilmistir. Baslangi¢ kodonu ile GLP-1’i kodlayan bdlge arasina bir furin ayrilma/tanima
bolgesi yerlestirilerek modifiye bir GLP-17-37 cDNA’s1 olusturulmustur. Zucker diyabetik si¢anlarinda intravendz tek doz
injeksiyonu ile glukoz indiiklenmis insiilin salimminda artig goriilmiistiir. Ayrica iki hafta siireyle kan glukoz seviyelerinde disls
g6zlenmistir. Bu yontem diyet ile indiiklenmis obez farelerede aymi sekilde uygulandiginda insillin sekresyonunda artis, ve iKi
haftadan daha uzun sirede kan glukoz seviyelerinde dusls gozlenmistir (26). Viral gen transferi ise adenovirls ile
gergeklestirilmistir. Gen transfer etkinliginin arttirilmasi amaciyla, GLP-17-37"yi kodlayan adenoviral ekspresyon vektorleri
tasarlanmigtir.

Adenovirus-GLP-1 vektoriinin sistemik injeksiyonu, Zucker diyabetik siganlarda gida alimini azaltarak kilo kaybi
saglamig ve glukoz toleransi gelistirmistir. Adeno Assosiye Virus ile de viral gen transferi saglanmistir. Hiperglisemiyi 6nlemis
olmasina ragmen, GLP-1 ekspresyonu artis saglayamamugtir. TUk{rlk bezlerine perkitan yolla yapilan injeksiyon ile diyabetik
hayvanlarda glisemik kontrolii saglanmistir. Ayrica instline duyarli hale gelmis ve kilo kayb1 yasanmistir (26). Gen transferi ile
uzun sireli GLP-1 sentezi ve sekresyonu saglanabilmis olsa da, en etkin GLP-1 gen transfer teknigi halen gelistirilme
asamasindadir. GLP-1 gen transferinin hem prediyabetik hem de diyabetik hayvanlarda terapétik etki gostermesi, bu yontemin
GLP- 1 peptid inflizyonu veya giinliik injeksiyonlara alternatif bir yontem olabilecegini gostermektedir (26).

Hemsirelik ve teknoloji iliskisine bakildiginda Orem Oz Bakim Eksikligi Teorisinde hemsirelik sisteminin alt basliklar1
arasinda Profesyonel-Teknolojik Sistem bagliginin yer aldigi goriilmektedir. Orem, Uretken bir hemsirenin bireyin 6zbakim
gereksinimlerini karsilarken teknolojinin kullanilmasi gerekliligi iizerinde durmustur. Orem’e gore Uretkenlik, teknolojik
gelismeleri yakindan takip etmekle gelistirilebilir. Bakim alaninda teknolojik uygulamalari 6grenmek, 6gretmek ve yasama
gecirmek hemsirenin gorevleri arasindadir (27). Teknolojik gelismeler ise diyabet alaninda bireyin 6z bakimini gelistirmek
amacli tasarlanan uygulamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde 6z bakim kavrami web tabanlt
uygulamar ve mobil aplikasyonlar ile kullanilmistir. Ozellikle Web tabanli egitim ile Oz Bakim Kurami ¢alisiimis makaleler
mevcuttur. Web tabanli egitimle yapilmis olan bir arastirmada, tip 2 diyabetli bireylere web tabanli egitim uygulanmig sonucunda
Ozbakim, 0z etkililik ve yasam kalitesi Uzerinde olumlu oldugu bulunmustur (28). Literatiir incelendiginde, diyabette mobil
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uygulamalarin kullanin ile ilgilide birgok arastirma yapilmistir. Oz bakim ile mobil uygulama iliskisini direkt olarak
aragtirmalardan biri ise ‘The Few Touch Application’aragtirmasidir. Bu aragtirmada diyabet giinltigi aplikasyonu kullanan
bireylerin hastaliga iliskin 6z ydnetim ve 6z bakim algilarinin mobil aplikasyon kullanmayan hastalara oranla daha yiiksek
oldugunu bulmustur (29). Bireylerin 6z bakim aktivitelerinin gelistirilmesi ve arttirilmasi amaciyla gelistirilen bir mobil
uygulamada 6z bakim bilgisini arttirmada etkin oldugunu bildirmislerdir (30). Diger yeni gelisen teknolojiler ile 6z bakimi
arastiran caligmalara rastlamlmamustir. Onceki bolimde anlatildig: gibi gelisen yeni teknolojilerin bazilarmin onay1 varken
bazilar1 hala gelisim asamasindadir. Ancak tiim teknolojiler diyabetli bireyin kendi yonetimini saglayabilmesi igin
gelistirildiginden 6z bakim ile iligkilidir.

Sonug

Diabetes Mellitus, tiim diinyada goriilen mortalite ve morbiditelerin en dnemli nedeni olan kronik bir hastaliktir (1). Diyabetli
bireyin 6z bakim davranislar: insllin uygulamasi, beslenmeye uyumu, fiziksel egzersiz yapmasi, ayak bakimini siirdiirmesi, kan
sekerini 6lgmesi ve saglik kontrollerine gitmesi ile saglanmaktadir (31). Giiniimiizde teknolojinin gelisiminin ve kullaniminin
giin gectikee artmasi sonucu kronik hastaliklardan biri olan diyabette de kullanim1 yayginlagmustir. Diyabet teknolojileri de diger
teknolojik gelismeler gibi durdurulamaz bir olgudur. Diyabet teknolojileri, hastalar1 giiclendirmek ve 6z bakimlarini iyilestirmek
icin kullanilabilir. Giiglendirme yoluyla hastaya 6z bakimini iyilestirme firsatlart sunulur (5). The National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) yaptig1 bir pilot ¢calismada, tip 2 diyabetli bireylerin diyabeti yonetmede ve 6z bakim faaliyetlerini
strdiirmede teknolojiyi kullanan bireylerin daha iyi oldugu belirlenmistir (32). Benzer sekilde saglik teknolojilerinin, diyabetli
bireylerin 6z bakim davraniglarini, saglik algilarini ve sagligi yonetme bicimlerini pozitif yonde etkiledigi sonucuna varilmgtir
(33). Bu derleme sonucunda da yapilan ¢aligmalar ve literatiir incelendiginde Orem 6z bakim eksikligi kuramu ile teknolojinin
yakindan iliskili oldugu agikca gosterilmistir. Diyabet teknolojilerindeki temel amag¢ bireyin kendi yonetimini bakimini
saglayarak konforunu arttirmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda diyabet teknolojilerinin Orem 6z bakim eksikligi kuramu ile
iligkili oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica Orem Uretken bir hemsgirenin 6zbakim gereksinimlerini kargilarken teknolojinin
kullanilmas1 gerektigini ve bakim alaninda teknolojik uygulamalari 6grenmenin, §gretmenin ve yasama gec¢irmenin hemsirenin
gorevleri arasinda oldugunu belirtmistir (27). Buradan yola ¢ikarsak diyabet hemsireleri, bakim verirken diyabet teknolojilerini
kullanarak bireyin 6z bakim eksikligini gidermede ve 6z yonetimini desteklemede 6nemli bir roldedir.

Bilgilendirme
Bu makalede yazar olarak listelenen herkes, ¢alismaya dogrudan ve 6nemli katkida bulunmustur. Bu derlemede herhangi bir
potansiyel ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir. Derlemede arastirma ve yayin etigine uyulmustur. Bu ¢alismanin yapilmasinda
herhangi bir destek fonu alinmamustir.
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Kuhn’un Bilimsel Devrimi ve Hemsirelik Paradigmasina EtKkisi
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! Aras. Gor., Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali, Samsun
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Oz
Ontolojik ve epistemolojik sorulara cevaplar arayan hemsirelik bilimi, gegmisten giiniimiize meslegin temelini ve sinirlarini arastirmas,
hemsgirelik biliminin 6nciileri meslegin 6ziinii gesitli felsefi perspektiflerden agiklamaya ¢alismiglardir. Hemsireligin ilerlemesi ve gelismesi
icin devam eden bu arayis, Thomas Kuhn'un “normal bilim” kavramindan etkilenmistir. Kuhn’un bilimsel devrimi, hemsirelik bilgisinin,
metaparadigma ve paradigmalarinin gelisiminde rol oynamustir. Bu etkiye ragmen, hemsirelik biliminin merkezine aldig: insanin ¢ok yonlit
yapist ve hizli degisim gosteren saglik hastalik siiregleri nedeniyle hemsirelik paradigmasinin gelisim siiregleri ve Kuhn’un bilimsel devrim
anlayis1 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci Kuhn’un bilimsel devriminin hemsirelik paradigmast iizerine etkilerini,
ortak yanlarini ve farklarini literatiir 1s1¢1nda tartismak ve elestirel olarak analiz etmektir.
Anahtar Soézclkler: Hemsirelik, Paradigma, Bilim, Hemgirelik Felsefesi.

Abstract

Kuhn's Scientific Revolution and Its Effect on the Nursing Paradigm
Nursing science, seeking answers to ontological and epistemological questions, has researched the basis and limits of the profession from
past to present. Accordingly, the pioneers of nursing science have tried to explain the essence of the profession from various philosophical
perspectives. This search, which is still ongoing for the progress and advancement of nursing, was inspired by Thomas Kuhn's concept of
"normal science". Kuhn's scientific revolution played a role in the development of nursing knowledge, metaparadigm and paradigm. Despite
this effect, there are differences between the development processes of the nursing paradigm and Kuhn's understanding of scientific
revolution, due to the versatile structure of the human being that it takes the center of nursing science and the rapidly changing health-care
processes. The purpose of this review is to discuss and critically analyze the effects, commonalities and differences of Kuhn's scientific
revolution on nursing paradigm in the light of the literature.
Key Words: Nursing, Paradigm, Science, Philosophy of Nursing.
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emsirelik bilimsel ve kanita dayali, profesyonel degerler ¢ercevesinde gelisen bir saglik disiplinidir. Verilen bakimin
kalitesini daha iyiye ulagtirmada meslekte profesyonellesme ve bilimsellik kilit rol oynamaktadir (1). Meslegin gelismesi
ve siirekliligi, profesyonel hemsire kimligine sahip olmak, bilgi birikiminin tiim meslek tiyelerine aktarilmasi ve onlarin
da bu bilgi birikimine katkida bulunmalariyla miimkiindiir (2). Hemsirelik uygulamalarinda kullanilan bilimsel bilgi
icerigi kavramsal modeller ve kuramlar tarafindan olusturulmaktadir. Kuramlar bilgi birikimini gelistirmeye ve test etmeye
odaklanmaktadir. Bunun yaninda bilgi, bilimsel yontem ve problem ¢dzme faaliyetleriyle mesleki gelisimi tesvik eden bir
stiregtir. Tomey ve arkadaglar1 kavramsal modellerin paradigma oldugunu, hemsirelik paradigmasinin bir binanin temeli gibi
amag¢ ve sinirlar belirledigini, kuramlarin gelistirilip test edilmesinde paradigmanin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (3).

Paradigma, bilim insanlarinin bilimsel problemleri ¢ézmek, hangi konularda aragtirma yapacaklarim belirlemek ve
aragtirma siirecini diizenlemek i¢in gerekli tiim faktorleri igine alan g¢ergevedir (4,5). Paradigma teriminin teorik kullanimi
modern anlamda 1962°de Amerikali bilim insan1t Thomas Samuel Kuhn ile baglamustir (6-8). Fransizca karsiligi paradigma olan
terim Tiirk Dil Kurumu (2020) sozliigiinde “degerler dizisi” olarak tanimlanmaktadir. Bilim anlayis1 ve diinya goriisii olarak da
ifade edilen paradigma, bilimin nasil olmast gerektigini ve bilimsel bilgiye ulagma yollarin1 gdsteren bir harita olarak kabul
edilmektedir. Arslan Ozkan ve Akduran’in aktardigina gore, paradigma ontolojik (varlik felsefesi), epistemolojik (bilgi felsefesi)
ve metadolojik (yontem bilimi) bir dizi bilgiye dayanmaktadir (9). Bilim tarih¢isi Kuhn’a gére paradigma; “Dogay1 sorgulayarak,
dogada bir iliskiler biitiinii elde etmek i¢in gerekli tiim inanglari, kurallari, degerleri, kuramsal veya deneysel araglar1 da kapsayan
kabul gérmiis bir modeldir”’(10).

Bahramnezhad ve arkadaslar ile Wall ve Carraro’nun aktardigi iizere; Kuhn’a gore her bilim dali, o bilimin konusunu
belirleyen, sinirlayan ve ayni zamanda o konudaki ¢alisma metodolojisini ve programini tanimlayan bir ¢erceveye sahiptir.
Bilimin birikimlerle degil devrimsel sigramalarla ilerledigine inanan Kuhn, her bilimde diger paradigmalara kars: istiin olan tek
bir paradigmanin hakim olabilecegini savunmaktadir (8,11). Hemsirelikte kendi paradigmasini olustururken Kuhn’un paradigma
tanimi ve anlayigindan yararlanmistir. Ancak hemsirelik uygulamaya entegre, siirekli ve dinamik rollere sahip, gen¢ ve
gelismekte olan bir bilim alanidir. Merkezinde insan olmasindan ve insanin ¢ok boyutlu dogasindan dolay: ¢ok sayida bilimsel
ilerlemelerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum hemsirelik biliminin ¢ok hizli degismesine ve gelismesine ortam
hazirlamaktadir. Hizli degisimler ve merkezine aldig1 insanin ¢cok yonlii yapisi ise hemsireligin birden fazla paradigmaya sahip
olmasina neden olmaktadir (12). Smith ve Parker’mn aktardigina gére Newman hemsireligin insan sagligini, deneyimlerini ve
bakim kavramini inceleyen bir bilim oldugunu ve hemsirelikte tek bir paradigma anlayisinin olamayacagini savunmustur (13,14).
Bu agidan Kuhn’un paradigma anlayis1 ve hemsirelik paradigmasinin olusma siirecleri bazi yonleriyle birbirinden ayrilmaktadir.
Bu derlemenin amaci Kuhn’un paradigma olusturma siirecinin hemsirelik paradigmasi iizerine etkilerini, ortak yanlarini ve
farklarin literatiir 1s181nda tartigmaktir.

Gelisme

Kuhn’a Gore Bilimsel Ilerleyis ve Paradigma Siireci
Kuhn bilimsel bilginin felsefesini ve sosyolojisini agiklamistir. Kuhn’a gore, diinyayr anlamayi ve kontrol altina almay1
amaclayan bilimin &nceliklerinden biri, bilimsel yontem yoluyla diinyaya iliskin olgular1 ve bu olgular1 birbirine baglayan
yasalar1 ortaya ¢ikarmaktir. Bilgi kuramini bilim tarihinden elde ettigi verilerle olusturan Kuhn, bilimsel bilginin nasil gelistigini
incelemistir. Kuhn’a gore bilim pozitivistlerin ve mantik¢1 pozitivistlerin savundugu gibi evrimleserek, birikerek degil tersine
sicrayarak, devrimlerle ilerlemektedir (15). Kuhn bilimin siireklilik ve istikrar arz etmedigini, bilimsel siire¢lerin zaman zaman
gerceklesen devrimlerle kesintiye ugradigini savunmustur. Ona gore bilim insanlari devrimleri, kabullenilmis bilgilere ters
distiigii icin basglangicta inkar eder ve bastirmaya calisir. Ancak devrimler dyle bir duruma gelir ki bilim insanlar1 bu devrimleri
ve radikal degisimleri kabul etmek zorunda kalir. Daha 6nce radikal sayilan bu devrimsel siiregler normal bilim haline gelerek
bilim insanlar1 tarafindan ortaklasa kabul géren bir olgu halini alir (6).

Kuhn bilimin ilerlemesinin ve gelismesinin paradigma ile yakindan iliskili oldugunu belirtmektedir. Bu dogrultuda
bilimsel bilginin dort agamali bir siiregten gegerek ortaya ¢iktigini ileri stirmektedir (16).
Paradigma Oncesi Donem: Kuhn bilimsel alanda paradigmanin ortaya ¢ikmadigi dénemi “paradigma dncesi dénem” olarak
ifade etmektedir. Bu dénem bilimsel ¢alismalar agisindan 6n hazirlik siireci olarak da kabul edilebilmektedir (16). Bilimsel
caligmalar i¢in belirli kural ve ilkelerin olmadig, ilgili bilimle heniiz herhangi bir paradigmanin ortaya ¢ikmadigi ya da kabul
edilmedigi donemdir. Bilimsel faaliyetleri birbirinden ayirmanin miimkiin olmadig: bu siire¢ olgu toplama siireci olarak da kabul
edilmektedir (15).
Olagan Bilim Donemi: Olagan bilim; herhangi bir bilimsel topluluk tarafindan kabul edilen, paradigmalar arasindaki
anlagmazligin sona erdigi, teorik varsayimlar ve arastirma metodolojileri tarafindan y6nlendirilen giinliik arastirma faaliyetlerini
ifade eder (12, 17). Kuhn’a gore olagan bilime gecis donemi paradigma ile olmustur. Bununla birlikte, bilim insanlarinin,
yaptiklar1 arastirmalar1 ortak bir paradigma iizerine kurdugu, bilimsel ¢aligmalarda aym kural ve olgiitlere bagh kaldiklar
donemdir (17). Bilim insanlarinin benimsedikleri paradigmaya bagli olmalar1 bilimsel arastirmalarda basarili olmalarini
saglamistir. Paradigma, belirli bilgi alaninin sorgulanmasini saglayarak, bilim camiasinin disiplindeki problemleri ¢6zmesine
yardime1 olmakta ve ayni zamanda olgunlagma siirecine de drnek olmaktadir (11). Kuhn, bu problem ¢6zme bigimini bulmaca
¢ozmeye benzetmektir (11,14,18). Kuhn’a goére bilimsel aragtirmalarin amaci, aragtirmalar i¢in onemli olgular1 belirleme,
paradigma ve olgu arasindaki uyumu artirma, paradigmay: daha iyi bir sekilde tanimlamaktir. Bilim insaninin bir bulmacay1
¢coziimleyebilmesi onu bagarilt kilarken, bulmacanin ¢oéziilememesi bilim insaninin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir.
Paradigmaya asir1 bagli olma durumu, bilim insanlarmin sinanmasina ortam hazirlamigtir. Bu nedenle olagan bilimin bulmaca
¢Ozme yapisi, bilimsel yontemde ilerleme yerine yigilmalara sebep olmustur. Yeni bilgi iretme arayiginin olmamasi bu dénemin
bir bagarist olarak goriilmiistiir. Buna ragmen bilimsel arastirmalar sirasinda yeni goriislerin ortaya ¢ikmasi, yeni paradigmalarin
olusmasina ve bilimde aykiriliklar yasanmasina neden olmustur. Mevcut paradigmanin kurallari sorgulanmaya baslanmistir. Bu
durum, mevcut paradigmada esneklige gidilerek, bunalimin gérmezden gelinmesini saglamis veya eski paradigmanin terk edilip
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yeni paradigmanin kabul edilmesi ile sonuglanmistir. Bunalimin ardindan paradigma degisikligine gidilmesi ile bilimsel
devrimler ger¢eklesmistir (15,16).

Bilimsel Devrim ve Ilerleme: Bunalim dénemi iginde bilim insani, kullanilan paradigmanin islevini ve gegerliligini kaybetmesi,
sorunlara artik ¢6ziim getirememesi nedeniyle ortaya yeni bir paradigma atarak bilimsel devrimi baslatir (16,17). Gegerliligi ve
giincelligi sarsilan paradigma ¢ikmaza girer ve bunalimdan ¢ikmak i¢in yeni yollar liretmeye ¢alisir. Kuhn’a gore, ortaya atilan
yeni paradigma eski paradigmadan farklidir. Bilimsel gelisme ve ilerleme siireci de bir paradigmadan farkli bir paradigmaya
gecisle miimkiindiir (15). Devrimler kii¢iik veya biiyiik olabilir; kiiciik devrimler sadece disiplinin bir alt uzmanligin1 etkilerken,
blyik devrimler bir biitiin olarak disiplini etkileyebilmektedir (12).

Tekrar Olagan Bilim Donemi: Bilimsel devrim doneminde ortaya atilan kurami, paradigmay: her bilim insan1 savunmaya
baslayinca tekrar olagan bilim donemi baglar. Kuhn, olagan bilim doéneminde paradigmanin tekligini savunur. Olagan bilim
donemi belirli bir siire devam eder ve sonrasinda da bu paradigmada da aykiriliklar, karsitliklar, bunalimlar, ¢éziimlenemeyen
sorunlar ve aciklanamayan olgular ortaya ¢ikar. Bunalim dénemi yeni bir paradigma siirecine ortam hazirlar (15).

Kuhn’un Paradigma Anlayist ve Hemsirelik Paradigmast

Florence Nightingale’den bu yana hemsireler mesleki uygulamalar ve fenomenlere iliskin fikir ve varsayimlari ¢6zmek amaciyla
cesitli ontolojik ve epistemolojik sorular sormaktadir. Bu sorulara cevap arama siire¢leri hemsirelerin sosyal ve alturistik
Ozelliklerini anlamalarina, hemsirelik uygulamasi ve kapsami hakkinda bilgi sahibi olmalarma yardimci olmaktadir. Ayrica
siire¢, hemgirelerin mevcut mesleki bilgilerini sorgulayarak degerlendirmelerini, etik, etkili ve verimli hemsirelik bakimini
sunmay1 engelleyecek durumlari ortaya gikarmay1 kolaylastirmaktadir. Yine bu siireg; hemsirelik bilimine deneysel, pozitivist,
post-pozitivist, yapisalci, modernist, pragmatik ve diger bircok perspektiften bakmayi saglayarak insan, saglik ve bakim ile ilgili
olgularin tanimlanmasina yardimci olmaktadir (12,19). Ge¢misten bu yana devam eden olgular1 tanimlama, aciklama ve
hemsirelik bilimin gelistirilmesi arayig1 Thomas Kuhn'un “normal bilim” kavramryla uyumluluk gostermektedir (12).

Kuhn'un paradigma ve bilim anlayisi, bilimsel bir disiplin olarak hemsirelik bilimi ve arastirmasinin ortaya ¢ikisini,
hemsireligin anlamini ifade etme gereksinimini, hemsirelik metaparadigma ve paradigmalarinin gelisimini gesitli sekillerde
etkilemistir. Kuhn herhangi bir disiplinde bilimsel verilerin diizenlenmesi ve siralanmasinda diinya goriislerinin yaygimligini
aciklayan bir arag olarak paradigmatik diigiinme kavraminin hemsire egitimciler ve aragtirmacilar arasinda énemli derecede goze
carptigini ifade etmistir. Rodgers, 1970-1980’ler arasinda hemsirelerin, hemsirelik disiplini hakkindaki teorik tartigmalarinda
Kuhn'a bllyiik 6l¢iide atifta bulunuldugunu bildirmistir. Hemsire teorisyenlerin hemsirelik biliminin gelisim asamalarini Kuhn’un
paradigma siireglerine gore simflandirdiklarim belirtmistir (20). Ornegin Hardy, 1970'ler doneminde hemsirelik uygulamasina
rehberlik eden ¢esitli teori ve modellerin varligi nedeniyle hemsirelik disiplininin hazirlik agamasinda oldugunu savunmustur.
Fawcett ve Parse yaptiklar1 ¢aligmalarla 2000°1i yillarda hemsireligin paradigma asamasinda oldugunu tespit etmislerdir. Bu
teorik tartismalar hemsirelik literatiiriinde “paradigma” teriminin kullanilmaya baglanmasini saglamistir (12).

Kuhn, bilimsel devrim siirecini karmasik bir sistemden ziyade bilesik bir sistem olarak tanimlamustir. Bu bilesik sistemin
asamalar1 zaman icinde degisen basit kurallarla yonetilmektedir. Sistem kendi iginde hiyerarsiler ve sistemler
olusturabilmektedir. Bilimsel gelisme, bilim insanlarinin zaman iginde birbirleriyle olan etkilesimlerinden ortaya ¢ikmaktadir.
Bu siire¢ yeni veri kiimeleri ve araglari, akademisyenlerin kisisel 6zellikleri gibi dis olaylardan ve degerler gibi i¢ olaylardan
etkilenmektedir. Hemsirelik uzmanlarinin Kuhn’un fikirlerini benimsemesinin nedenlerinden biri Kuhn’un bilesik sisteminin,
bilimsel gelisimi sosyal bir siire¢ haline getirmesidir (21).

Kuhn hazirlik agsamasindaki bir disiplinin, ampirik, etik, aragtirma ve uygulamaya yonelik problemleri ¢ézmede
kullanabilecegi saglam bir bilgi kaynaginin olmadigini ifade etmektedir. Bu asamadaki bir disiplinde, bir¢ok bilim insani
problemleri ¢gozmek igin kendi fikirlerini 6nermekle beraber, problemi ¢6zmede ortak bir yapir olusturmak i¢in birbirleriyle
rekabet etmektedir (22). Kuhn’un hazirlik dénemiyle hemsire teorisyenlerin diger saglik disiplinlerinden ayr1 bir meslek olarak
hemsireligin sinirlarim1 ve Ozlinii ifade etmesiyle hemsirelik mesleginin bilimsel hazirlik donemine girisi paralellik
gostermektedir. Hemsirelik mesleginin bilimsel hazirlik déneminde, hemsirelik uygulamasi ve arastirmasmin temel alacagi
meslege 6zgi bilimsel bilgi ylikiinlin yeterli olmamasi hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinda, geleneksel tibbi modeller ve
teorileri rehber edinmelerine yol agmustir (12).

Kuhn’un bir disipline ait tek paradigma anlayis1 dogrultusunda Fawcett, hemsirelik disiplinini meslegin tiim temel
unsurlarini igeren tek bir paradigmaya uygun hale getirmeye ¢alismistir. Ancak hemsirelik paradigmasinin Kuhn’un ortaya attig1
paradigma anlayisindan daha genis kapsamli oldugunu gormiis ve insan, ¢evre, saglik ile hemsirelik metaparadigmalarim
olusturmustur. Daha sonra Kuhn’un paradigma kavramindan esinlenerek Newman ve Parse gibi diger hemsire teorisyenler ise
kendi hemsirelik paradigmalarini ortaya ¢ikarmislardir. Ornegin, Parse biitiinlik ve eszamanhlik paradigmalarini, Newman
Uniter-doniistiiriicti, etkilesimli-biitiinlestirici ve pargacikli-belirleyici paradigmalart hemgirelik bilimine kazandirmigtir (14,23).
Hemgirelikte ¢oklu paradigmalarin varliginin giiglii ve aktif bir bilime isaret ettigi savunulmustur (11). Bu teorisyenler hemgirelik
mesleginin kimlik kazanmasina, meslege 6zgii teorik alt yapisinin gelismesine ve hemsirelik felsefesinin ortaya ¢ikarilmasina
yardime1 olmuslardir. Oncii teorisyenler, hemsireligin her alanindaki teorik ve uygulama bilgilerini kapsayan paradigmalar
ortaya atarak, hemsirelerin bu paradigmalar rehberliginde caligmalarini tesvik etmis ve desteklemislerdir. Giiniimiizde
akademisyen ve klinisyen hemsireler bilimsel arastirma yoluyla disipline ait paradigmalar1 uygulamaya aktararak insan sagligini
etkileyen olaylar1 ve hemsirelik uygulamalarinin etkinligini anlamaya ¢alismaktadirlar (12).

Kuhn’un bilimsel devrim anlayisi sosyoloji, psikoloji, hemsirelik ve tip gibi sosyal beseri bilimlerden degil fiziki
bilimlerden kdken almaktadir. Bu nedenle Kuhn'un yazilarinda sundugu 6rnekler dogada somuttur ve laboratuvar ortaminda
yapilan bilimsel ¢aligmalara dayanmaktadir. Bu durum devrimei bilimin hemsirelik disiplininde kullanimint sinirli hale
getirmektedir. Adams bu sinirliliklar1 Kuhn’un ortaya attigi paradigma ve devrimci bilim kavramlarinin belirsizligine
baglamaktadir. Ayrica bu kavramlarin kullaniminin hemsirelige 6zgii bazi durumlara uygun olmayacagr ve Kuhn’un
kavramlarindan esinlenen teorilerin ise bazi noktalarda belirsizlik gosterebilecegi bildirilmistir. Adams teorilerde ortaya
cikabilecek belirsizliklerin  hemsirelik paradigmalari, diger hemsirelik teorileri ve wuygulamalar1 arasinda bosluk
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olusturabilecegini ifade etmistir (24). Ramos’a gore Kuhn’un devrimci bilim anlayis1 paradigma, teoriler ve hemsirelik
uygulamalar1 arasindaki iligkilerin agiklanmasi konusunda yeterli zemin olusturmamaktadir. Hemsirelik meslegi agisindan bu
goriigler bilimsel devrim ve ilerlemenin gergeklesmesini saglayan mekanizmalarin kavramsal agiklamasinin yeterli
olmamasindan kaynaklanmaktadir (12,25).

Kuhn’un bilimsel devrim ve paradigma siirecinde savundugu bir diger goriis, eski paradigmanin degistirilmesinin
rasyonel bir siiregten ziyade sosyal bir karar alma siireci oldugudur. Bu goriis hemsirelik disiplini i¢in dogru olmasina karsin
yeterli degildir. Clink{i hemsire bilim insanlar1 yeni onerilen paradigma ve teorileri test etme ve degerlendirme egilimindedir.
Ayrica hemsirelik bilimi yeni paradigmanin kabuliiniin hem sosyal hem de entelektiiel bir siire¢ oldugunu savunur. Hemsirelikte
paradigma olusumu Kuhn’un goriisiiyle paralel olarak sosyaldir. Ciinkii ortaya atilan paradigmayi yararli goren, arastirmalarina
ve daha sonra uygulamalarina rehberlik etmek i¢in kullanan bir grup insanin fikir birligini icermekte ve entelektiiel yapidadir.
Ciinki bir paradigmanin kabulii sadece bir grup insanin inanglaria ve fikir birligine dayanmakla kalmaz ayni zamanda ¢esitli
teori degerlendirme kriterleri ve arastirma yaklasimlarinin kullanilmasi yoluyla mantiksal ve ampirik testleri de igerir. Ornegin,
yeni gelistirilen bir hemsirelik teorisi hemsireler tarafindan incelenir, nitel ve nicel arastirma yontemleri kullanilarak sorularin
cevaplanmasindaki yararliligi acgisindan test edilir ve degerlendirilir. Bu degerlendirme sonuglart dogrultusunda, teorinin
uygulamada kullanilmasi 6nerilebilir, gozden gegirilebilir ya da gelecekteki herhangi bir kullanim alanindan ¢ikarilabilir (12).

Kuhn’un diger bir gorilisii paradigma kaymasidir. Bu goriis hemsireligin dogast ve bilgi alt yapist acisindan
degerlendirilmelidir. Paradigma kaymasi hemen hemen her fiziksel, sosyal ve hiimanistik bilim icin gegerli olabilmektedir.
Ciinkii kavram hakkinda yanlis bir agiklama s6z konusu degildir. Fakat Kuhn’un ileri siirdiigii paradigma degisikliginin nasil
gerceklestigi konusu tartigmalidir. Kuhn, eski paradigmadan yeni paradigmaya gegisin ayr1 ayr1 adimlarla degil, tim gecis
slirecinin ayni anda gerceklestigini savunmaktadir (22). Bu durum fiziki bilimlerin somut dogasi, ilkeleri ve genis paradigma
anlayisi nedeniyle gegerli olabilir. Ancak hemsirelik biliminde insanin saglik ve hastalik siire¢lerinin dinamik dogast géz 6niine
alindiginda biitiiniiyle farkli bir paradigmaya gegis siireci miimkiin degildir. Hemsirelik biliminde, insan dinamiklerinin belirsiz
ve dngoriilemez olmasi nedeniyle paradigma olusturma siirecinde hemsirelige 6zgii durumlarin agiklanmasi ve bu konuda durum
netlik kazanincaya kadar arastirma yapilmasi son derece 6nemlidir. Bir hemsirelik fenomeni belirli bir paradigma tarafindan
yeterince agiklansa dahi paradigmanin uygulanabilirligi her baglamda farklilik gosterebilecegi icin arastirma ve uygulamada
kullanimi, cevaplanmasi gereken sorunun dogasina baglidir (12). Hemsirelik arastirmacilart ve teorisyenleri kapsayict bir
metodoloji veya paradigma kullanmak yerine, arastirma ve uygulamanin dogasina paralel, uygulamaya rehberlik edecek
paradigmalar1 benimsemektedir. Thorne ve arkadaslari, Kuhn’un tek bir paradigma anlayigin1 kabul etmenin “elestirel olmayan
ve dogmatik bir bilim”in yaratilmasina neden olabilecegini savunmaktadir (26). Bunun aksine hemsirelikte ¢oklu paradigmalar
kullanilarak hemsirelik sorunlarinin ele alinmasi, fenomenlerin daha genis ve ayirt edici bir anlayisla gelistirilmesine yardimct
olabilmektedir. Ayni zamanda ¢oklu paradigma kullanimi1 hemsirelere yaratici problem ¢ézme yetenegi kazandirarak, kiiltiirel
ve bilimsel diisiince gesitliligini gelistirmektedir (26).

Kuhn'un paradigma degisimi ile ilgili goriislerinden bir digeri, yeni bir paradigma ortaya atildiktan sonra, tiim disiplinin
kabul edilen tek bir paradigma kapsaminda yeniden doniistiiriilecegi ve eskisinden ¢ok farkli bir paradigma anlayisinin kabul
edilecegi goriisiidiir (8,22). Hemsirelik biliminde yeni paradigmalar ortaya atilmasina ragmen Kuhn’un goriisiine zit yonde
hemsireler ¢coklu paradigmalar ekseninde c¢alismaktadir. Bunun nedeni, hemsirelik biliminin insan-hemsire, insan-gevre ve
saglik-hastalik iligkisi gibi komplike kavramlardan olusmasidir (8,27). Ayrica hemsirelik, holistik felsefeyi temel alan, biitiinciil
bakis acisiyla insanin fizyolojik, psikososyal, kiiltiirel ve manevi 6zelliklerine odaklanan bir bilim oldugu i¢in amaglarina
ulagsmada ¢oklu paradigma kullanimimna gereksinim duymaktadir (8). Meleis ise Kuhn’un bilimsel devrim ve paradigma
anlayisinin, merkezinde insan olan hemsirelik bilimine uygun olmadigini, bilimsel ilerlemeyi incelemede yetersiz kalacagini
ifade etmistir (28). Monti ve Tingen, hemgirelik disiplininin Kuhn’un 6ngérdiigii sekilde bir paradigma degisikligine ugramasi
sonucunda, hemsirelik bilgi gelisiminin duracagini, tek bir paradigma ve teori ¢ercevesinde ele alinarak uygulamada biiyiik bir
bosluk olusacagini savunmustur (29). Younas ve Parsons’un aktardigina goére, Monti ve Tingen, tek bir hemsirelik
paradigmasinin kullaniminin bilimsel bir disiplin olarak hemsirelik vizyonunu daraltacagini, ¢oklu paradigma kullaniminin ise
bilimsel iiretkenligi, mesleki biiyiime ve gelismeyi artiracagini ifade etmistir (8). Thorne ve arkadaslari ise Kuhn'un fikirlerine
dayanan hemsirelik paradigmalarinin kabul edilmesinin, hemsire bilim insanlarinin aragtirma problemlerini ¢ok cesitli arastirma
ve teorik perspektiflerden okuma yeteneklerini kaybetmelerine ve boylece dogmatik bir bilim yaratilmasina neden olacagini
savunmuglardir (26).

Sonug
Kuhn’un bilimsel devrim anlayis1 normal ve devrimei bilimi icermektedir. Normal bilim, tek bir paradigma altinda gergeklesen
asamali bir siirectir. Devrimci bilim ise bir paradigma degisikligine yol agan ani bir degisikliktir. Kuhn’un devrimci biliminin
hemgirelik bilgi gelisimi ve uygulamasi iizerinde olumlu etkilerinin olmasina karsin hemsireligin 6zgiin yapisi iizerinde olumsuz
etkilerinin olabilecegi bildirilmistir. Kuhn’un normal bilim, devrimci bilim, anormallikler ve kriz gibi bazi kavramlari
hemsireligin bilimsel yapisina kismen uyarlanabilir gériinmektedir. Hemsireler, hemsireligin ¢ok yonlii ve siirekli degisen
dogasi, cagdas hemsirelik fenomenlerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle aragtirma ve uygulamalari sirasinda ¢esitli anormal durumu
ve krizi yasamaktadir. Bu durumlarda, “Kuhn’un bilimsel devrim ve paradigma anlayis” hemsirelige yeni bilgiler kazandirmaya,
baglamsal ve durumsal sorulari cevaplamaya ve hemsirelik uygulama standartlarini gelistirmeye yardimci olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda Kuhn’un bilimsel devrimi hemsirelik teorisyenleri, klinisyenleri ve dgrencilerini hemsirelik
fenomenlerine iliskin derin kavrayislar gelistirmek, hemsirelik meslegi i¢in anlasilir ve net bir bilgi tabani olusturmak amaciyla
degerlendirme ortami sunabilir.
Smirhhiklar

Derleme konusu ile ilgili siurli literatiire ulagilmasi ve hemsirelik mesleginin kuramsal temellerinim bilim tarihi ve felsefesi
acisindan degerlendirilmesi bu ¢aligmanin sinirliliklaridir.
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Oz

Klinik uygulama rehberleri, mevcut en iyi kanitlarin sistematik olarak diizenlenmis ve bilimsel olarak gelistirilmis 6zetleridir. Boylece kanita
dayali uygulamalarin klinik ortama aktarilmasi ile hasta giivenliginin ve sunulan saglik bakim hizmet kalitesinin ylkseltilmesi mimkin
olmaktadir. Bir toplumun saglik bakim Kalitesini gdsteren en onemli unsurlardan biri, o toplumun anne ve bebek sagligna iligkin
gostergelerinin en iist diizeyde olmast ile 6l¢iilmektedir. Buna karsin giiniimiizde halen yadsinamayacak oranlarda gorilen énlenebilir anne ve
bebek dliimlerinin biiyiik cogunlugu dogum sonu donemde meydana gelmektedir. Dolayisiyla bu donemde sunulan bakim hizmetinin en iyi
kanit iizerine temellendirilmesine olan gereksinim agiktir. Derleme niteligindeki bu makalede, klinik rehberin 6nemi, rehber gelistirme siireci
hakkinda giincel literatiir bilgilerin verilmesi ve kadin saglig: alaninda otorite olarak kabul edilen ulusal-uluslararasi kuruluslar tarafindan
dogum sonu déneme iliskin yayimlamis klinik rehberlerin irdelenmesi amaglanmistir. Sunulacak bilgilerle hemsirelik bakim uygulamalarinda
rehber gelistirme ve klinik alanda kullanimina iligkin duyarliligin artirilmasi ve anne-bebek sagligina katki verilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Sozciikler: Rehber, Klinik Uygulama Rehberi, Dogum Sonu Dénem, Hemygirelik.

Abstract
Guidelines in Clinical Practice: Examples of the Postpartum Period

Clinical practice guidelines are systematically organized and scientifically developed summaries of the best evidence present. Thus, by
transferring evidence-based practices to the clinical environment, it is possible to increase the patient safety and health care service quality.
One of the most important factors that show the health care quality of a society is measured with the highest level of the maternal and infant
health indicators of that society. However, the majority of preventable maternal and infant deaths, which are still undeniable, occur in the
postpartum period. Therefore, the need to substantiate nursing care provided in the postpartum period on the best evidence is obvious. In this
review article, it is aimed to give current literature information about the importance of clinical guidelines, the guideline development process
and to examine the clinical practice guidelines published by the national and international organizations accepted as an authority in the field
of women's health. With the information to be presented, it is aimed to increase the awareness regarding the development of guidelines and
use in the clinical field in nursing care practices and to contribute to the health of mother and newborn.

Key Words: Guideline, Clinical Practice Guideline, Postpartum Period, Nursing.
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ilimsel yayinlarin ve verilerin zaman igerisindeki artis1 klinik uygulamalardaki bilgi kullanimin1 gittik¢e giiglestirmis ve

kanita dayali uygulamalari 6nemli hale getirmistir (1). Hasta bakimi konusunda mevcut olan en iyi, en giincel ve en

giivenilir kanitlarin dikkatli ve akiler bir bigimde kullanim1 ancak kanita dayali uygulamalar ile miimkiin olmaktadir (2).
Saglik bakim hizmetlerinde maliyetin fazla olmasi, bakimin yalmzca %20’sinin kanita dayandirilmasi, hastalarin hatal
uygulamalara maruz kalma kaygisi, saglik profesyonellerine olan giivenin azalmasi ve hastalarm bilgi taleplerinin artmasi gibi
nedenler de verilecek olan saglik bakim hizmetindeki uygulamalarin kanita dayandirilmasini gerekli kilmaktadir (3). Bu
nedenlerle saglik bakim profesyonellerinin klinikte cesitli araglar kullandig1 goriilmektedir (4). Son yillarda kullanimi gittikge
artan bu araglardan birinin de kanita dayali uygulamalarin somutlastirilmis hali olarak kabul edilen “Klinik Uygulama
Rehberleri” oldugu bildirilmektedir (1,5).

Klinik uygulama rehberleri, temel olarak saglik bakim profesyonellerinin uygulamalarinda yol gosterici sistematik
kamtlar sunan nitelikte aciklamalardir (6). Giiniimiizde Iskocya, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada,
Avusturalya gibi gelismis tlkelerde bulunan National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE), The Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), The Australian National
Health and Medical Research Council NHMRC), World Health Organization (WHO) gibi bir¢ok kurulusun klinik uygulama
rehberi olusturulmasina ve yayimlanmasina onciiliik ettigi bilinmektedir (7-11). Kadin dogum alanina 6zgii otorite kuruluslarin
basinda ise; American Collage of Obstetrician and Gynecologists (ACOG), Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG), American Academy of Family Physicians (AAFP), The Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses
(AWHONN), National Perinatal Information Center (NPIC) gelmektedir. Bu kuruluslar jinekoloji, jinekoonkoloji, perinatoloji,
urojinekoloji, obstetri ve infertilite gibi kadin dogum uzmanlik alanlarindan birgogunun pratikteki uygulamalarinda kullanilmak
tizere klinik uygulama rehberleri gelistirmis ve yayimlamistir (12-16).

Klinik rehber kullaniminin temelde hasta ve bakimini saglayan saglik profesyonelleri agisindan birgok yarari oldugu
kabul edilmesine karsin, rehber yayimlanmast ve klinik alanda uygulanmasmin istendik diizeyde olmadigi bilinmektedir.
Hemsirelerin hasta bakiminda kullanabilecegi rehber niceliginin ve niteliginin ise yetersiz oldugu goriilmektedir (17). Ozellikle
dogrudan anne ve yenidogan sagligini ve dolayisiyla da aile ve toplum sagligini etkileyen 6nemli donemlerden biri olan dogum
sonu donemde klinik uygulama rehberlerinin kullanimi, kanita dayali, kaliteli, biitiinciil ve kapsamli hemsirelik bakiminin
verilmesinde oldukga 6nemlidir (18). Dogum sonu donemde hemsireler, aile bireyleri ile daha ¢ok iletisime gegen ve bagimsiz
hemsirelik bakim rollerini daha ¢ok yerine getirebilen primer saglik profesyonelleridir (19). Ancak son derece 6nemli olan bu
siirecte verilen bakimin niteligi ve kalitesinde goriilen farkliliklarin ve de bakim verici tarafindan uygulamadaki bireysel
farkliliklarin  onlenmesi gerekmektedir (17,20). Tim bunlarin saglanmasinda, dogum sonu doénemde sunulan bakim
girisimlerinde ve hizmet sunumunda, bilimsel kanitlara temellendirilmis yenilik¢i klinik uygulama rehberleri 6nemli bir aragtir.
Derleme niteligindeki bu makalede, klinik rehberin 6nemi ve rehber gelistirme siireci hakkinda giincel literatiir bilgilerin
verilmesi ve ulusal-uluslararasi kuruluslar tarafindan dogum sonu déneme iligkin yayimlamis olan klinik rehberlerin irdelenmesi
amaclanmistir. Sunulacak bilgilerle hemsirelik bakim uygulamalarinda rehber gelistirmeye ve kullanmaya iliskin duyarliligin
artirilmasi, hasta giivenligi ve bakim kalitesinin artirilmasina katk: verilmesi hedeflenmistir.

Gelisme
Klinik Uygulama Rehberleri Tanumi ve Onemi
Klinik uygulama rehberleri, saglik hizmeti sunan profesyonellerin 6zel klinik durumlar veya sagliga iliskin sorunlar karsisinda
hasta bakimini en kaliteli hale getirmek icin uygun karar alabilmelerini saglayan, alternatif bakim segenekleri ve yarar zarar
degerlendirilmelerinden olusan sistematik olarak diizenlenmis ve bilimsel olarak gelistirilmis agiklamalardir (6,18). Bu rehberler
klinik uygulamalar1 sinirlamamakla birlikte, uygulamalar1 gelistirmeyi ve gilincellemeyi hedefleyerek mevcut olan en iyi
kanitlarin sentezlenmesini ve yayimlanmasini saglamaktadir (5,21).

Klinik uygulama rehberlerinin kullanimi ile; hasta giivenliginin artirilmasi, saglik profesyonellerine gore degisebilen
uygulama farkliliklarinin azaltilarak hastalarin standart kanita dayali bakim almasinin saglanmasi ve saglik hizmeti sunumunda
meydana gelebilecek hatalarin engellenmesi miimkiin olmaktadir (17). Klinik uygulama rehberlerinin sundugu dogru ve giincel
veriler; tedavi ve bakima yonelik olarak alinmasi gereken kararlarda saglik calisanlarina yol gostermekte ve saglik ¢alisanlariin
hastalarina dogru onerilerde bulunmasini kolaylastirmaktadir (18,21). Bununla birlikte kaynaklarin hasta yararina en uygun ve
en etkili olacak bigimde kullanilmasini ve uygun olmayan bakim yontemlerinin kullanimini engelleyerek tibbi hatalarin
onlenmesiyle iligkili mortalite-morbidite oranlarinin azaltilmasini da miimkiin kilmaktadir (7). Goriildiigii gibi klinik uygulama
rehberleri hasta yaklasiminda bir temel olusturmaktadir (3). Saglik bakim profesyonelleri/kurumlar kendi gelistirmis olduklar1
klinik uygulama rehberlerini kullanabilecekleri gibi ulusal ya da uluslararasi farkl kuruluslar tarafindan gelistirilmis olan kanita
dayali uygulama rehberlerini de kullanabilmektedir (22-24).

Klinik Uygulama Rehberi Gelistirme Siireci

Klinik uygulama rehberi olusturulmasinda temel amag; saglik bakim kalitesinin yiikseltilmesi, gereksiz, etkinligi kanitlanmamis
veya zararl olabilecek klinik uygulamalarin 6niine ge¢ilmesi, hastalarin tedavi ve bakiminin en yararh, en az riskli, en kabul
edilebilir ve en ekonomik olarak saglanmasidir (3,17).

Klinik uygulama rehberi gelistirme yontemleri

Klinik uygulama rehberlerinin bir¢ok kurulus tarafindan temel olarak {i¢ yontem ile gelistirildigi goriilmektedir. Bunlar; de novo
yontemi, rehberin aynen benimsenmesi (dogrudan terciime) yontemi ve rehber adaptasyonu yontemidir (25).

De novo

De novo rehber gelistirme, bir rehberin konu ile ilgili uzmanlarin deneyimlerinden veya baska kaynaklardaki kanitlardan
yararlanilarak en bastan olusturulmasi islemidir. Bu yontem genellikle ilgili alanda daha dnce herhangi bir rehber bulunmamasi
ya da rehberin guncelligini yitirerek yetersiz kalmasi durumunda kullanilmaktadir (25).

Dogrudan terciime (rehberin aynen benimsenmesi)
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Bir konuya iliskin rehbere ihtiya¢ duyulmasi halinde, ayn1 konuda daha 6nceden farkl iilkelerde gelistirilmis olan rehberlerden
yararlanilabilmektedir. Bu yontemde ilgili rehberin gecerli ve giivenilir oldugu kabul edilerek ya da terciime edilmesi sonrasinda
kullanimi s6z konusu olmaktadir. Zaman, is gilicii ve maliyet olarak en avantajli yontemlerden biri oldugu i¢in kullanimi
yaygindir (25).

Adaptasyon

Rehber adaptasyonu, onceden gelistirilmis olan bir rehberin farkli kiiltiirel yapi igerisinde kullanimina olanak saglayan
modifikasyon siirecidir. Rehber adaptasyonu siirecinde diinyada kabul gérmiis {i¢ agama uygulanmaktadir. Bunlar; kurulum fazi,
adaptasyon fazi ve sonlandirma fazidir. Adaptasyon yonteminde ilk adim konuya iligskin rehberin varligi ve adaptasyonunun
saglanip saglanamayacaginin kontroliidiir. Daha sonra olusturulan organizasyon komitesi ile konu netlestirilerek rehberin
adaptasyonuna yonelik gerekli diger adimlar atilmaktadir (25).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirtilen klinik rehber ise toplumun donemsel ve siirekli ihtiyag durumu goz
ontinde bulundurularak temel tip (primary type of guidelines) ve diger tip rehberler (other types of guidelines) olmak uzere iki
farkli simflama seklinde gelistirilmekte ve kullanima sunulmaktadir. DSO temel tip rehberlerini; standart rehberler (standard
guidelines), birlestirilmis rehberler (consolidated guidelines), gecici rehberler (interim guidelines) ve acil veya zorunlu
ihtiyaglara cevap veren acil durum rehberi (emergency guidelines) ile hizli tavsiyeler rehberi (rapid advice guidelines) olarak
gruplamaktadir. Ayrica DSO diger tip rehberleri ise; dis kurulus/(lar) ile isbirligi icinde gelistirilen rehberler (developed in
collaboration with external organizations), dis kuruluslarm gelistirdigi rehberler (developed by external organizations) ve DSO
rehberleri haricinde uyarlanan rehberler (adaptation of existing WHO guidelines) olarak gruplandirmaktadir (7).

DSO temel tip rehberleri

Standart rehberler

Bu rehberler 6zel bir klinik alan1 veya politikay1 kapsamaktadir. Genellikle klinik uygulamalara, saglik sistemlerine, politika
yaklagimlarina, halk sagligi uygulamalarina, tani testleri ya da izlem gibi durumlardan birine veya daha fazlasina
odaklanmaktadir. Bu rehberler; dogum sonu kanama yonetimi, HIV enfeksiyonu olan kisilerde bakim, gebelerde folat kullanimu,
ilaglar ve {icretlendirme politikalar1 gibi spesifik konularda gelistirilmektedir (7).

Birlestirilmis rehberler

Birden fazla konu ile ilgili rehberin derlenmesi olarak da tanimlanmaktadir. Bu rehberler, mevcut DSO yénergelerinden veya
DSO’ne hizmet edebilecek nitelikte ve diger kuruluslar tarafindan gelistirilmis olan farkli yonergelerden éneriler icermektedir.
Birlestirilmis rehber gelistirme siireci olduk¢a karmasiktir. Ciink{i mevcut rehberlerin gilincellenmesi ve 6nemli bosluklarin
giderilmesi i¢in yeni eklemelerin yapilmasi gerekebilmektedir (7).

Gegici rehberler

Gegici rehberler belli bir alana iliskin mevcut verilerin ve bilgilerin eksik oldugu ve DSO’den bu konularda rehberlik edilmesinin
istendigi durumlarda kullanilmak {iizere olusturulmaktadir. Gegici rehberler genellikle ¢ok odakli kapsama ve kisa siire
gecerlilige sahiptir. Yeni bir hastalik veya durum ortaya ¢iktiginda kullanima sunulmak iizere olusturulabilmektedir. Ornegin bir
ilag, tibbi cihaz veya bir saglik uygulamasi bu konuda rehbere ihtiya¢ duyulmasina sebep olabilmektedir (7).

Acil veya zorunlu ihtiyaclara cevap veren rehberler

Bu rehberler DSO'niin 6zellikle toplum saghigina iliskin acil ihtiya¢ duyulan durumlara yanit olarak yol gdstermesi gerektiginde
gelistirilen rehberlerdir. Toplum sagligini tehdit eden hastalik gibi durumlar karsisinda bu rehberlerin saatler, giinler, haftalar ya
da aylar icerisinde olusturulmasi gerekmektedir. Bu tiir rehberler acil durum rehberi veya hizli tavsiyeler rehberi olarak iki
sekilde gelistirilebilmektedir (7).

DSO diger tip rehberler

Dus kurulus/(lar) ile igbirligi icinde gelistirilen rehberler

Bu tiir rehberler; DSO'niin ortak bir rehber olusturma gereksinimi oldugunda farkli ulusal ajanslar, uluslararas: kuruluslar ve
ilgili alanda uzman dernekler ile igbirligi igerisinde hazirlanmaktadir. Rehberler hazirlanirken ¢ikar gatismasinin bulunmamast,
fon destegi alinmamasi, genellenebilirlik, &nerilerde agiklik ve seffaflik gibi DSO rehber hazirlama ilkelerine uyulmasi esas
almmaktadir (7).

Dus kuruluslarin gelistirdigi rehberler

DSO disinda baska kuruluslarin ya da derneklerin gelistirmis oldugu ve DSO’niin gelistirmeyi planladigi rehber amacina hizmet
eden rehberlerin bir kisminin ya da tamamimin benimsenmesi ile olusturulan rehberlerdir. Bu rehberler olusturulurken kalite,
ihtiyaglara yonelik uygulanabilirlik, 6neri standartlarini kargilama gibi kriterler dikkatle incelenmektedir (7).

DSO rehberleri haricinde uyarlanan rehberler

Bu rehberler, baglangicta bir alan i¢in hazirlanmis olan ancak gereksinim halinde bir baska alanda da kullanilmak iizere
uyarlanabilen rehberlerdir. Ornegin, rutin obstetrik bakimla ilgili gelistirilmis olan rehber ihtiyaca gore acil durumlar igin de
uyarlanarak kullanilabilmektedir (7).

Klinik uygulama rehberi gelistirme basamaklari

Klinik uygulama rehberleri; zaman, emek ve ekip calismasi gerektiren sistematik bir dizi asama sonrasinda olusturulmaktadir.
Literatiir incelemelerinde genel olarak rehber gelistirme konusunda 6ncii olan kuruluslarin asagidaki basamaklar1 kullandigt
gorilmektedir (7,8,26,27).

¢  Konunun ve ¢aligma grubunun belirlenmesi

»  Hedef kitleye yonelik amag ve kapsamin belirlenmesi

e Kanitlarin belirlenmesi ve Onerilerin olusturulmasi

e Rehber taslaginin olusturulmasi

* Konsiiltasyon ve degerlendirme

*  Yaym ve yayginlastirma

e Uygulama
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e Degerlendirme ve tekrar gézden gegirme/giincelleme

DSO Rehber Gelistirme El Kitab1 (2014)’na gore rehber gelistirme siirecinde izlenmesi gereken asamalar da benzerlik
gostermekte olup; planlama, gelistirme, yayinlama ve giincelleme seklindedir (7).

Planlama

Klinik rehber olusturulmasinda planlama asamasi “olusturulacak olan klinik rehber gercekten gerekli mi?, hangi amaca ve kitleye
hizmet ediyor?, rehberdeki oneriler uygulanabilir mi?, kimler rehber gelistirme siirecine dahil edilmeli?, dikkat edilecek noktalar
neler?” gibi sorularin yanitlandig1 asamadir. Bu asamada genel olarak rehberin kapsami belirlenmektedir (7).

Gelistirme

Bu asamada “rehberde yer alan onerilerin yoniinii ve giiclinii belirleyen faktorler nelerdir?, kanitlardan 6neriler sunarken dikkat
edilmesi gereken ayrintili kriterler, kanit-Oneri tablolari, 6nerinin giicii, 6nerileri formulle etme, hangi durumlarda 6neride
bulunmamali1?” gibi sorularin yanitlandig1 asamadir (7).

Yayimlama ve giincelleme

Bu asamada rehbere yayimlanmasi planlanan son hali verilmistir. Rehberin son degerlendirmeleri yapildiktan sonra {iretim
stirecini yayin ve giincelleme yonergeleri takip etmektedir (7).

Klinik uygulama rehberi olusturulmasi ve kullaniminda yasanan giicliikler

Klinik uygulama rehberlerinin olusturulmasinda birgok sinirlilik bulunmaktadir. Bunlardan bazilari; gelistirilen rehber 6nerileri
i¢in kullanilacak olan kaynaklarin sayica yetersizligi veya tutarsizhigi, kisiler ya da kurumlar arasi ¢ikar gatigmasi, gelistirilecek
olan rehberin kesin klinik fayda saglayacaginin dngdriilememesi olabilirken, bazilar1 da; ulasilan ¢alisma bulgularmin tiim hasta
popiilasyonu i¢in uygulanabilirliginin veya genellenebilirliginin net olmamasi ya da yiiksek kanit diizeyine sahip olmayan
oOnerilerin rehbere dahil edilme tehlikesi ile karst karsiya kalinmasi olabilmektedir. Ayrica ¢aligmalarin yetersiz ve sinirl
uygulamalar1 kapsayacak sekilde tasarlanmig olmasi da rehber onerilerini sinirlandirmaktadir. Dolayisiyla bu faktorler
rehberlerin kanita dayali olarak hazirlanmasi ve giincel bilimsel gelismeler dogrultusunda giincellenmesi gerekliligini zorunlu
kilmaktadir (3,28).

Klinik uygulama rehberlerinin olusturulmasi kadar yaymlanmasi ve kullanimi da zor bir siirectir. Klinik rehber
kullaniminda yasanan engellerin basinda bireysel olarak ekibin olumsuz tutuma ve inanca sahip olmasi, hastanin direnci gibi
faktorler yer alirken, kurumsal olarak ise yasal diizenlemelerin yetersiz olmasi, fazla is yiikil, personel yetersizligi, sinirh
kaynaklar, uygun olmayan saglk sistemi modelleri ile ¢alisilmasi, ¢akisan protokoller ve saglik personelinin sik {inite degisimi
gibi faktorler yer almaktadir (28,29). Hemsirelik agisindan Demir ve arkadaglar1 (2012) ¢alismasinda, arastirma sonuglarinin
klinik kullanimi Oniindeki engelleri; zaman yetersizligi, isbirligi ve destek yoklugu ve otorite eksikligi olarak belirtirken
kolaylastirici faktorleri ise; yeterli kurum ve yonetim desteginin saglanmasi, aragtirmaya iliskin bilimsel egitimlerin verilmesi
ve bilimsel etkinliklere yonelik daha fazla kurumsal destek saglanmasi olarak belirtmistir (30).

Dogum Sonu Dinemde Klinik Uygulama Rehberi Kullanimi ve Onemi

Dogum sonu dénem ve énemi

Dogum sonu dénem, plasentanin dogumu ile baglayarak en az alt1 veya bu donemde yasanabilecek sorunlar nedeni ile bir yila
kadar uzayabilen bir siirectir. Bu donem kadin, yenidogan ve ailesi i¢in fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisikliklerin oldugu
onemli bir gecis dénemidir (31). DSO, bir¢ok annenin ve yenidoganin dogum sonu bakim hizmetinden yararlanamadigini, bu
nedenle mortalite ve morbidite oranlarinin bu siiregte istenenden daha yiiksek oranda yasandigini bildirmistir. DSO 2019 yili
verilerine gore, her giin yaklagik olarak 810 kadin gebelik ve dogum ile ilgili onlenebilir nedenlerden dolayr hayatini
kaybetmektedir. Dunya genelinde 2000-2017 yillar1 arasindaki anne 6liim orani ise %38 olup tiim anne dliimlerinin %94’
gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir (32). Tiirkiye Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019 verilerine gore
anne Olim orani son 5 yilda en diisiik seviyeye ulagarak 100.000 canlt dogumda 13.1 olarak bildirilmistir (33). Son Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 raporuna gore ise her 100.000 canli dogumda 13.6 oranindadir. Kadinlarin %96’smin
dogum sonrasi bakim almig oldugu rapor edilmistir. Dogum 6ncesi ve dogum sonrast bakimin anne ve yenidogan agisindan
niteliksel degerine ve etkisine iliskin herhangi bir bilgi ise yer almamaktadir (34). 2016-2030 yillar1 Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri’nin bir parcasi olarak kiiresel anne 6liimlerinin her 100.000 canli dogumda 70’den daha az olmasi hedeflenmistir (35).
Bu hedefin basarilabilmesi i¢in 2016 ile 2030 yillar1 arasinda, anne 6liim hizinda her yil en az %7.5 oraninda azalma olmas1 ve
iilkelerin anne 6liim hizinin 100.000 canli dogumda 140’1 gegmemesi gerektigi ifade edilmektedir (36). Ayrica 2017 yilinda
gebelik, dogum ve dogum sonrasinda yaklasik 295.000 kadinin 61diigii ve bu oliimlerin bilyliik ¢ogunlugunun (%94) ise
Onlenebilir oldugu rapor edilmektedir (37).

DSO ve NICE her annenin dogum 6ncesi ve dogum sonrast donemde kisisellestirilmis bakim almasini énermistir.
Bununla ilgili olarak 2013 yilinda “Anne ve Yenidogan I¢in Diinya Saglik Orgiitii Postpartum Bakim Onerileri” rehberi
gelistirilmis ve 2017 yilinda giincellenmistir. Rehberin diisiik ve orta gelire sahip iilkelerde yagayan anne ve yenidoganin dogum
sonu bakimi i¢in saglik personeline yol gosterici olmasi hedeflenmistir. Ayrica rehber saglik program yapicilarinin ve
yoneticilerinin de yararlanmasina olanak saglamaktadir. Rehberde klinikteki dogum sonu bakimin yani sira anne ve yenidoganin
taburcu olma zamani, dogum sonu izlem sayilar1 ve evde bakim onerilerine de yer verilmistir (37).

Onlenebilir anne 6liimlerinde dogum sonrasi déneme ait 6zellikler ilk sirada yer almaktadir (38) ve dogum sonu
donemde 6zellikle anne ve yenidogana yonelik fiziksel bakimin saglanmasindan aile iiyelerinin yeni duruma adaptasyonuna,
sosyal ve gevresel 6zelliklere kadar genis yelpazede, ¢ok boyutlu, biitiinciil ve kapsamli bir hemsirelik bakimimnin uygulanmasi
esastir (19). Dolayisiyla dogum sonu donemde sunulan bakim hizmetinin en iyi kanit {izerine temellendirilmesine olan
gereksinimin agiktir (39).

Dogum sonu déneme iliskin rehberler

Dogum sonu déneme iliskin rehberler hakkinda bilgi verebilmek i¢in dogum ve kadin hastaliklar1 alani ile ilgili ulusal ve
uluslararasi kuruluslarin yayinlamis oldugu klinik rehberler arastirildi. Bu amagla ACOG, RCOG, NICE, AAFP, AWHONN,
NPIC ve T.C. Saglik Bakanliginin web siteleri incelendi. Sitelerde yer alan “Clinical Guidance”, “Clinical Guidelines”, “Practice
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(3), 296- 307 Dogum Sonu Dénem Rehberler 300

Guidelines”, “Practice Management”, “Good Practice”, “Clinical Governance Advice” gibi bolumler icerisindeki tim rehberler
tarand1. Taramada ilk etapta kadin dogumun obstetri ve jinekoloji uzmanlik alanlarini kapsayan toplam 975 rehbere ulasildi.
Bunlarin igerisinde sadece gebelik 6ncesi, gebelik, dogum ve dogum sonuna 6zgii olanlar ile i¢eriginde hem dogum sonu donem
hem de diger perinatal siireglerin yer aldig1 rehberlerin sayisinin toplamda 249 oldugu goriildii. Bu rehberlerden tamamina erigim
saglananlarin sayist ise 192 olarak belirlendi. Sadece dogum sonu ile ilgili ve igeriginde dogum sonu dénem ile birlikte diger
perinatal siireclerin de yer aldigi rehber sayisi ise 49°du. Rehberler igerisinden sadece dogum sonu déneme 6zgii olan 15’1 detaylt
olarak irdelendi (22,23,40-52). Web sayfalarina girilerek taramalarin yapildigi ulusal ve uluslararasi kuruluslardan sadece
gebelik oncesi, gebelik, dogum, dogum sonu ve dogum sonu donem ile birlikte diger perinatal siireclerin de yer aldigi ve
tamamina erigim saglanabilen rehber sayilarinin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Gebelik Oncesi, Gebelik, Dogum ve Dogum Sonuna Iliskin Tamamina Ulasilabilen Ulusal Ve Uluslararast
Kuruluslardaki Rehber Sayilari

Doneme 6zgii rehber sayilar:

Kuruluslar Gebaiic  Sadece  sadece Ol
dncesi Gebelik Dogum sonrasi surecler TOPLAM

ACOG 4 12 25 5 14 60
RCOG 0 9 36 3 7 55
NICE 0 2 7 1 4 14
AAFP 3 14 27 5 7 56
AWHONN - - - - - -
NPIC - - - - - -
T.C. Saglik Bakanlig1 1 1 2 1 2 7
TOPLAM 8 38 97 15 34 192

Erisilen tiim rehberlerin yayimlanma tarihleri 2003-2020 yillar1 arasindaydi. inceleme sonucunda ACOG, RCOG, NICE
ve T.C. Saglik Bakanlig1 gibi kuruluslarin kendi rehberlerini gelistirdigi ve kullanimini 6nerdigi, AAFP kurulusunun ise biiyiik
cogunlukta ACOG, CDC (Centers for Disease Control and Prevention-Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) ve AAP (The
American Academy of Pediatrics-Amerikan Pediatri Akademisi) kurulusunun yayimlamig oldugu rehberlerden yararlandigi
gorildi (22,23,40-52). Taranan rehberlerde agirlikli olarak anne ve yenidogan sagligina ve bakimina iligkin konular yer
almaktaydi. Bu konular; fiziksel aktivite ve egzersiz, emzirmeyi baglatma ve destekleme, postpartum akut baslangich
hipertansiyon ve yonetimi, laktasyonda immiin modiilasyonlu tedaviler, postpartum sepsis, dogum sonu agr1 yonetimi, gebelik
ve dogum sonu igsizlik/istihdam, gebelik ve dogum sonu dénemde bulasici hastaliklar ve yonetimi, perinatal bakim, dogum sonu
kanama ve yonetimi, emzirme doneminde tanisal goriintiileme yontemleri, gebelik ve emzirme doneminde madde bagimliligi,
kursun taramasi, ruhsal sorunlar ve psikiyatrik ila¢ kullanimi, perinatal arastirmalarda onam alinmasi, kan transfiizyonu, vendz
tromboemboli riski ve yonetimi, aile planlamasi, 6lii dogum ve yonetimi, obstetrik komplikasyonlarda bakim, dogum sonu
diyabet, siit bankalari, dogum sonu izlem, perinatal palyatif bakim alanlarini kapsamaktaydi. Ulusal ve uluslararasi kuruluslarin
web sayfalarina girilerek yapilan taramada ulasilan ve sadece dogum sonuna &zgii olan rehberlerin 6zelliklerine iliskin
dagilimlar1 Tablo 2A-D’de verilmistir.

Optimum dogum sonu bakimin saglanmasina iligkin rehberler; dogum sonu bakimin tanimlanmasi ve iyi uygulama
onerilerinden, konuya iliskin ihtiyag duyulan ve gelistirilmesi gereken politikalara kadar genis yelpazede oneriler sunmaktaydi
(40). Dogum sonu emzirme konusunu ele alan rehberlerde ise sayica daha fazla oldugu ve emzirmenin baslatilmasi/siirdiiriilmesi,
annenin bu konuda bilissel/psikolojik olarak desteklenmesi, emzirmenin Oniindeki engellerin asilmasi, 6zel durumlarda
emzirmenin surddrulmesi ve ihtiya¢ duyulan yeni diizenlemeler ile politikalarin gelistirilmesi konularia yer verdigi goriildi
(23,41,43,47,50,51). Dogum sonu dénem agr1 yonetiminde dogum sekline gore analjezik ilag kullanimi ve nonopioid ilaglardan
baslayarak kademeli multimodal yaklasima gecilmesi noktasina deginilmisti (42). Sayica fazla olan bir diger rehber grubu ise
dogum sonu kanamalar ile ilgiliydi. Dogum sonu kanamada risk faktorlerinin belirlenmesi, birincil ve ikincil kanamalarda
yaklasim, kanama bozuklugu, terap6tik antikuagiilan kullaniminda yonetim ve profilaktik girisimsel radyolojinin dogum sonu
kanama yonetimindeki yeri temel degindikleri konulard1 (22,45,49,52). Dogum sonu aile planlamasini ele alan rehberler; dogum
sonu kontraseptif yontem kullanimina ve onemine vurgu yaparak hizmet sunan saglik profesyonelleri i¢in Onerilerde
bulunmaktaydi (44,48). Daha az siklikla deginilen konulardan biri anne siitii bankaciligiydi. Bu konudaki rehber, ¢esitli nedenler
ile bebegini besleyemeyen annelerin ydnlendirilmesi igin onemli &neriler icermekteydi (46). Ulkemizde T.C. Saghk
Bakanligi’nin 6nerdigi “Dogum Sonu Bakim Rehberi’nde ise; genel olarak bu doneme iliskin olasi sorunlara ve yonetimine,
dogum sonu donemde izlem ve izlemlerde uygulanmasi gereken konulara iligkin saglik personeline yol gosterici bilgiler yer
almaktaydi (52).

Dogum sonu dénem yenidogan i¢in oldugu kadar anne ve diger aile fertleri i¢in de 6nemli olup kapsamli bir hemsirelik
bakimi gerektirmektedir. incelenen rehberlerde bu dénemin hekim ve hemsire isbirligi basta olmak iizere multidisipliner
yaklagim ile yonetiminin gerektigi belirtilmistir (22,23,40-52). Ancak ¢ogu rehberde sadece tedavi siirecine yonelik bilgi ve
Onerilerin yer aldig1 goriilmiistiir. Hemsirelik bakiminin ise bu siirecte daha arka planda tutuldugu ve hemsirelik girisimlerinin
belirsiz oldugu sdylenebilmektedir. Bu durum dogum sonu dénemde hemsirelik girisimlerine 6zgii klinik uygulama rehberlerinin
eksik/cok yetersiz oldugunu ve gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.



DEUHFED 2021, 14(3), 296- 307 Dogum Sonu Dénem Rehberler 301

Sonug

Klinik uygulama rehberleri saglik profesyoneline, hastaya ve kuruma bir¢ok fayda saglamaktadir. Giiniimiizde bu rehberlerin
daha c¢ok hekimlere yonelik oldugu, hemsirelik bakimina 6zgii olanlarin ise sayica ¢ok daha az olduklar1 goériilmektedir.
Hemsgirelerin klinik uygulama rehberlerinin 6nemi hakkindaki farkindaliklarinin yetersiz oldugu ve bu rehberlerin kullanimi
konusunda zorluklar ve yetersizlikler yasadig: bildirilmistir. Oysa rehberlerin klinik uygulamalara entegre edilmesinde, klinik
rehber kullanimimin Onemi, yararlari ve rehber gelistirme siireci konusunda basta hemsireler olmak {izere tiim saglik
disiplinlerinin farkindalik sahibi olmalar1 ve bu siireci uygulamalarina yansitmalar1 oldukc¢a 6nemlidir. Boylece kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda sunulan bakim yaklasimi ile hasta giivenliginin ve saglik bakim kalitesinin yiikseltilmesine dnemli
katk1 saglanmis olacaktir. Hemsirelik acisindan rehberler yol gostericidir ve mesleki gelisime, profesyonellesmeye, yaratici ve
inovatif diislinme becerisinin geligmesine, eksikliklerin, ihmallerin vb. belirlenmesi ve uygun miidahalenin saglanmasina,
hemsirelerin sorumluluk alanlarinin belirlenmesine, hemsirenin yaptig1 isin goriiniir olmasina, mesleki doyuma, bakim bilimine,
yapilacak arastirmalara vb. katki saglayacaktir.

Ulusal ve uluslararasi otorite olarak kabul edilen kuruluslarin dogum sonu doneme iliskin yayimladiklart klinik
uygulama rehberlerinde anne ve yenidogan odakli tedavi ve bakimin temel alindigi goriilmektedir. Rehberlerin kullanimina
yonelik disiplinler igerinde ise en fazla kadin dogum uzmanlarinin oldugu ve hastalara primer bakim saglayan hemsirelerin ise
uygulamalarina iliskin dnerilere net olarak yer verilmedigi goriilmektedir. Dolayisiyla hemsirelerin dogum sonu bakima yonelik
kendi klinik uygulama rehberlerini gelistirmesi ve bu rehberleri kullanmaya yoénelik olumlu tutum ve inanca sahip olmasi
gerekmektedir. Bu alanda gelistirilecek rehberlerin tibbi ve hemgirelik bakimi bilimine, bu alanda yapilan kaliteli ve kanit dlizeyi
yiiksek c¢alisma sonuglarina temellendirilmis, gereksinimlere yanit verecek diizeyde olmasi gerekmektedir. Bu kapsamda
gelistirilecek rehberlerin kullanimi; dogum sonu bakim uygulamalarinin sistematize edilmesine, malpraktislerin azalmasina,
hasta giivenliginin saglanmasina, bakim uygulamalarinin kalite ve etkinliginin artmasina, maliyetin azalmasina, anne ve
yenidogan Oliimlerindeki insidansta azalmaya, saglik politikalarina vb. katk: saglayacaktir.

Klinik uygulama rehberi gelistirme ve kullaniminda yasanan engellerin asilmasinda; hemsirelik egitiminde {izerinde
Onemle durulmasi, grup egitimlerinin diizenlenmesi, yoneticiler tarafindan kurumsal destek saglanmasi ve uzman hemsirelerin
sayica artmasi gibi adimlar etkili olacaktir.

Bilgilendirme
Yazarlarin Katki Beyani: Fikir/Kavram: HK, HY Tasarim: HY Denetleme/Danismanlik: HY Kaynak Taramasi: HK Makalenin
Yazimi: HK, HY Elestirel Diisiinme: HK, HY seklindedir. Yazarlar ya da herhangi bir kurum arasinda ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir ve arastirma i¢in fon destegi saglanmamaistir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Gelistiren/Oneren Y1l Rehberin Ad1 Gelistirilme Amaci Ele Ahnan Konular/igerik Kullanin ile iliskili Kaynak
Kurulus Disiplinler/Profesyoneller No
2018  Optimizing Postpartum  Dogum sonrasindaki 3 aylik -Dogum sonrasi bakimin yeniden tanimlanmasi -Kadm dogum uzmamn 40
Care siirenin dnemini pekistirmek ve  -Intrapartumdan postpartum bakima gegilme siireci  -Diger dogum uzmanlari
(Dogum Sonu Bakim dogum sonrasi bakim i¢in yeni ve hazirlik -Kadinlar
Optimizasyonu) bir paradigma 6nermek -Kapsamli postpartum ziyaret ve iyi kadin bakimina
gegis
-Yeni kapsamli politikalara olan ihtiyag
2018  Optimizing Support for  Farkli kosullardaki kadinlarin -Emzirme konusunda egitim -Kadin dogum uzmani 41
Breastfeeding as Part of emzirme hedeflerine -Kadinin emzirmeye yonelik cesaretlendirilmesi -Diger kadin dogum
Obstetric Practice ulagmalarini daha iyi hale -Erken dogum gibi durumlarda emzirme uzmanlart
(Obstetrik Uygulamanin  getirmeleri i¢in ek rehberlik -Emzirmeye iliskin politika 6nerileri -Dogum sonu dénem anneler
Bir Pargasi Olarak bilgisi vermek
Emzirme Desteginin
Optimizasyonu)
2018  Postpartum Pain Dogum sonu donemde -Dogum sekline yonelik analjezik ilag ihtiyaci -Kadm dogum uzmamn 42
Management farmakolojik olmayan ve -Dogum sonu dénem taburculuk planlamasinda -Diger kadin dogum
(Dogum Sonu Agr1 farmakolojik tedavilerin analjezik ajanin belirlenmesi uzmanlar1
Y Onetimi) kullanimi hakkinda bilgi vermek -Recete edilen ilaglarin anne-bebek sagligina
American Collage etkileri
of Obstetrician -Emzirme déneminde analjezik kullanimi
and Gynecologists -Nonopioid analjezi temelinde kademeli
(ACOG) multimodal yaklasim
2018  Breastfeeding in Islah ortamlarinda emzirmenin -Dogum sonras1 donemde ceza evlerinde bulunan -Kadin dogum uzmani 23
Correctional Settings saglanmasina iligkin bilgi mahkumlarin emzirme siirecine iliskin gerekli -Hemsire
(Islah Ortamlarinda vermek, ilgili sistemlerin dizenlemeler -Dogum sonu dénem kadin
Emzirme) geligtirilmesine onciililk etmek -Yenidogan ve anne birlikteligine izin veren ve mahkumlar
dogrudan emzirmeyi saglayan konaklama
ortamlarinin, kres ve alternatif programlarin
olusturulmasi
-Yasal prosediirler
2013  Breastfeeding in Emzirmenin oniindeki -Emzirmenin 6nlndeki engeller, yetersiz beslenen -Kadi dogum uzmanlari 43

Underserved Women
Increasing Initiation
and Continuation of
Breastfeeding
(YYetersiz Hizmet Alan
Kadinlarda Emzirmenin
Baslatilmasi ve
Sirdlralmesi)

engellerin agiklanmasi ve
emzirmenin anne bebek
sagligina yararlarinin 6gretilerek
emzirmeye baslama ve
stirdiirme oranlarinin artirtlmasi

kadinlar,

-Cocuklar ve toplum icin emzirmenin énemi
-Emzirme baslangici ve devaminin gelistirilmesi
yaklagimlari

-Emzirmeyi tegvik etmek ve desteklemek icin on
hastane uygulamasi

-Hemgsireler

-Aile Uyeleri

-Cocuk bakim saglayicilari
-Saglik hizmeti saglayicilari
-Devlet yardim kurumlari

Tablo 2B. Dogum sonu doneme iligkin klinik uygulama rehberleri icerik detaylari (devamu)
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Gelistiren/Oneren Y1l Rehberin Adi Gelistirilme Amaci Ele Alinan Konular/icerik Kullanimu ile iliskili Kaynak
Kurulus Disiplinler/Profesyoneller No
2016  Postpartum Dogum sonu kanamanin -Dogum sonu kanamada risk faktdrlerinin -Obstetrik birimlerde ¢aligan 22
Haemorrhage, Onlenmesi ve yonetimi hakkinda ~ tanimlama ve risk yonetimi klinisyenler
Prevention and bilgi vermek -Birincil ve ikincil kanamalarin yonetimi
Management -Kanama bozuklugu olan, terapotik
(Dogum Sonu antikoagiilan kullanan ve ayrica kan
Kanamanin Onlenmesi transfiizyonunu reddeden kadinlarda spesifik
ve Yonetimi) yonetim
-Gelecekteki aragtirmalar i¢in oneriler
2015  Best practice in Dogum sonrasi aile planlamasi ve  -Dogum sonu dénemde aile planlamasinin -Kadi dogum uzmanlari 44
Postpartum Family yontemler hakkinda bilgi vermek, gerekliligi ve 6nemi -Hemsire
Planning plansiz ve yakin aralikli -Dogum sonu kullanabilabilecek kontraseptif -Diger saglik ¢aliganlari
Royal College of (Dogum Sonu Aile ' g_el_)elilfleri Onlemek, kadinlarin yontemler ve baglanma zamani ' -Dogu"m sonu donem kadinlar
Obstetricians and Planlamasinda En Tyi bilingli yontem kullanimini -Dogum sonu zamaninda kpntrgsepﬂf yontem -Adeldsan gebeler
Gynaecologists Uygulamalar) saglamak kull_amm% ile pl_ans1z ge_behk!erm Oniine
(RCOG) gecilmesinde dikkat edilmesi gerekenler
-Yontem kullaniminda destek saglama
-Hizmet sunanlar icin éneriler
2007 The Role of Dogum sonu kanamanin -Dogum sonu kanama etyolojisi -Radyoloji uzman 45
Emergency and onlenmesinde ve tedavisinde -Girisimsel radyolojide acil miidahale -Kadm dogum uzmamn
Elective Interventional erken veya profilaktik girisimsel ~ -Girisimsel radyolojide elektif ve profilaktik -Dogum sonu dénem kadinlar
Radiology in radyolojinin obstetrik birimler mudahale
Postpartum tarafindan 6nemli bir arag olarak ~ -Dogum sonu dénemde girisimsel radyolojinin
Haemorrhage goriilmesini tesvik etmek, bilgi kullanimina iliskin algoritmalarin diizenlenmesi
(Dogum Sonu vermek ve yogun bakim -Girisimsel radyoloji hizmetine sahip olmayan
Kanamada Acil ve ihtiyacini azaltarak maternal saglik kurumlari i¢in yakinindaki kurumlardan
Elektif Girisimsel morbidite ve mortaliteyi hizmet alimina yonelik kabul goren yasal
Radyolojinin Rol{) azaltmak diizenlemelerin gelistirilmesi
2010 Donor milk banks Anne siitii bankalarinin anne siitii  -Bagiscilar1 tarama ve segme (Serolojik testler,  -Saglik profesyonelleri 46
service bagisinda bulunmak isteyen onam, uygunluk kriterleri gibi). -Dondr siit bankaciligi alaninda
The National (Donér siit bankalar1 kadinlar1 tarama ve destekleme -Sitiin izlenmesi ve takibi caligan ilgili personel

Institute for
Health and Care
Excellence
(NICE)

hizmeti)

stirecine iligkin rehberlik etmek,
donorlerden alinan anne siitiiniin
islenmesi, depolanmasi ve siit
giivenliginin saglanmasini
aciklamak, ilgili tesisleri Oneriler
dogrultusunda gelistirmek

-Kalite giivenligi
-Bagiscilarin egitimi ve desteklenmesi

-Anne siit bagiscilar
-Dondr siit alan bebeklerin

bakicilarini destekleyen toplum

saglig1 personeli
-Donér siit alan bebeklerin
anneleri ve bakicilari

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Gelistiren/Oneren Y1l Rehberin Ad1 Gelistirilme Amaci Ele Ahnan Konular/igerik Kullanim ile iliskili Kaynak
Kurulus Disiplinler/Profesyoneller No
2015  Releases Position Paper Emzirmenin énemini -Emzirmenin 6nemi -Aile hekimi 47
on Breastfeeding aciklamak ve aile -Emzirmeye baglama zamani ve siiresi -Laktasyon danigmani
(Emzirme Uzerine hekimlerinin konuya dikkat ~ -Emzirmenin kontrendike oldugu durumlar
Yayimlanan Goriis ¢ekmesini saglayarak -Oneriler
Raporu) emzirmeyi -Basarili emzirmede on adim
desteklemelerinde ve
emzirmenin 6niindeki
engellerin ortadan
kaldirilmasinda yol
gOstermek
2015  Updates Dogum sonrast donemde -Dogum sonu dénemde kontraseptif kullaniominin ~ -Saglik personeli 48
Recommendations for kontraseptif kullanimi igin onemi -Dogum sonu dénem kadinlar
Contraceptive Use in oOneriler sunmak ve bu -Dogum sonu ilk 42 giin boyunca §zellikle ventz
the Postpartum Period  ddnemdeki kontraseptif tromboembolizm igin kontraseptif kullaniminin
(Dogum Sonu Dénemde ~ kullanim giivenligini planlanmasi
Kontraseptif Kullanim1 glncellemek -Emzirmeyen ve emziren anneler igin ayri
American icin Giincel Oneriler) Onerilerin _sunulma51 (kombine oral_
Academy of kontrase_ptlfler, sadece progesteron igeren haplar,
. e metroksiprogesteron asetat enjeksiyonu, implant,
Family Physicians 1 I salel him ici bak
(AAFP) levonorgestral salgilayan rahim igi arag, bakir
iceren rahim ici arag)
2007  ACOG Releases Dogum sonu kanamalarin -Dogum sonu kanama yonetiminin dnemi -Kadin dogum uzmani 49
Guideline for yonetimini agiklamak -Kanama nedenleri -Dogum sonu donem kadinlar
Managment of -Dogum sonu kanamanin yonetimi
Postpartum Bleeding
(Dogum Sonu Kanama
Y 6netimi igin
Yayimlanan ACOG
Yonergeleri)
2006  CDC Reports on Racial Emzirme dénemindeki irksal —-Emzirmenin dnemi ve emzirme oranlari -Saglik politikacilari 50

and Socioeconomic
Disparities in
Breastfeeding
(Emzirmede Irksal ve
Sosyoekonomik
Esitsizliklere iliskin
CDC Raporlari)

ve sosyoekonomik
farkliliklar1 agiklamak,
onerilerde bulunmak

-Emzirmeye baglama ve devam ettirmenin
onundeki engeller

-Emzirmede esitsizligi azaltmak

-Emzirmeyi tesvik edici halk sagligi onlemleri
-Emzirmede siirekliligin korunmasi ve
desteklenmesine iligkin 6neriler

-Dogum sonu dénem kadinlar
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Tablo 2D. Dogum sonu déneme iliskin klinik uygulama rehberleri icerik detaylari (devamy)

Gelistiren/Oneren Y1l Rehberin Ad1 Gelistirilme Amaci Ele Ahnan Konular/igerik Kullanim ile iliskili Kaynak
Kurulus Disiplinler/Profesyoneller No
2005  AAP Releases Updated = Emzirmenin 6nemi ve -Emzirmenin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi -Pediatri uzmanlari 51
Breastfeeding yararlarin1 anlatmak ve -Anne bebek birlikteliginin devamliliginin -Diger saglik bakim uzmanlari
. Recommendations emzirme Onerileri sunmak saglanmasi -Dogum sonu donem anneler
American N . . - . . .
(Giincellenmis Emzirme -Annenin kendin kendine meme muayenesi
Academy of Onerileri AAP K ki
Family Physicians nerileri yapmast _onusqua_tesw i
Yayimlari) -Evlat edinme siirecinde laktasyonun
(AAFP) N
saglanmasi
-Emzirmede kiiltiirel farkliligin benimseme
-Bebegin klinik agidan biiylime gelismesinin
degerlendirme
2018  Dogum Sonu Bakim -Anne ve bebek dlimlerini -Dogum sonu izlem zamanlar ve her izleme 6zel ~ -Saglik personeli 52
Rehberi azaltilmak uygulanmasi Onerilen parametreler -Kadin dogum uzmani
-Her gebeninen az 4 kezve  (iletisim, lohusanin degerlendirilmesi, -Ebe
her lohusanin dogum sonras1  muayene/miidahale, laboratuvar testleri, bakim ve  -Hemsire

T.C. Saghk
Bakanhg

hastanede 3 ve evde 3 olmak
lzere 6 kez izlemini
saglamak

-Ulke genelinde saglik
personeli tarafindan kaliteli,
standart, guvenli ve nitelikli
dogum sonu bakim hizmeti
sunmak ve uygulamada
birlikteligi saglamak

danismanlik, risk degerlendirme)

-Sevk kriterleri

-Dogum sonu depresyon dlgegi ve kullanim
kilavuzu

-Genel vendz tromboemboli risk faktorleri
-D vitamini destegi akis semasi

-Demir destegi akis semasi

-Kanama y6netim algoritmasi

-Anestezi uzmani
-Dogum sonu dénem anneler

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Salutojenik Model ve Yash Saghginda Kullanim
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Oz

Niifusun yaslanmasi diinya capinda bir egilimdir. Insanlar artik daha uzun yasadikga, sakatligin onlenmesi, fiziksel fonksiyonlarm
stirdiiriilmesi, kronik hastaliklardan kaynaklanan komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasanacak yillar yerine yillara yasam katmak daha 6nemli
hale gelmistir. Tiim bunlar1 saglamak i¢in yash niifusun sagliginin gelistirilmesine yonelik yaklagimlar deger kazanmistir. Bu kapsamda
saghgmin gelistirilmesine yonelik gelistirilen bircok model yash bireylerde de kullamlmistir. Ozellikle son otuz yilda sagligin gelistirilmesi
kavrami farkli boyutlar ile ele alinmustir. Bu siirecte, strese ve zorluklara ragmen neden bazi insanlar saglikli kalirken, digerlerinin kalamadig1
gibi kritik bir soruya yonelik a¢iklamalar iiretilmis ve salutojenik model formiile edilmistir. Model, hastaliga neden olan faktdrlerden ziyade
sagligin nedenlerine odaklanan tibbi bir yaklasimdir. Spesifik olarak model, saglik, stres ve basa ¢cikma arasindaki iliski ile ilgilenmektedir.
Saglik hizmetlerinde, model sagligin gelistirilmesi miidahalelerine rehberlik etmek ya da saglik hizmeti aragtirmalarin1 yonlendirmek amaciyla
kullanilabilmektedir. Bunun i¢in, salutogenez paradigmasi belirli kavramlar, varsayimlar ve araglar sunmaktadir. Salutojenik modelin spesifik
kavramlarinin, daha sonra saglik bakimi alanina uygulanmak iizere daha ayrintili olarak belirtilmesine ihtiyag vardir. Model, teorik olarak yaslt
bireylerde sagligi siirdiirmek ve gelistirmek adina degerli katkilar saglamasina ragmen, bilimsel ¢evrede yeterince taninmamaktadir. Bu
gerceklerden yola ¢ikarak derlemede, salutojenik modelin temel kavramlarini agiklamak ve modelin yash sagliginin gelistirilmesinde
kullanimina iligkin bilgiler sunmak amaglanmustir.

Anahtar Sozciikler: Salutojenik Model, Yagl, Saghigin Gelistirilmesi.

Abstract
Salutogenic Model and Use in Elderly Health

The aging of the population is a worldwide trend. As people are now living longer, the importance of preventing disability, maintaining physical
functioning and preventing complications from chronic diseases and adding life to years rather than years to live has become increasingly
important. In order to achieve all these, approaches to improve the health of the elderly population have gained value. In this context, many
models developed to promote health have also been used in elderly individuals. Especially in the last thirty years, the concept of health
promotion has been discussed with different dimensions. In this process, explanations for a critical question such as why some people remained
healthy despite the stress and difficulties, others could not, were produced and the salutogenic model was formulated. The model is a medical
approach that focuses on the causes of health instead of on the causes of diseases. Specifically, the model deals with the relationship between
health, stress, and coping. In health care, the salutogenic model can be used to guide health promotion interventions in healthcare practice, or
to orient health care research. For this, the salutogenic model offers specific concepts, assumptions, and instruments. The spesific concepts of
salutogenic model have to be specified in more detail, to be applied later to the field of health care. Although the model theoretically makes
valuable contributions to maintaining and promoting health in older individuals, it is not well known in the scientific community. Based on
these facts, the review aimed to explain the basic concepts of the salutogenic model and to provide information on the use of the model in the
promotion of elderly health.

Key Words: Salutogenic Model, Elderly, Health Promotion.
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1bbi ve teknolojik gelismelerle, hastaliklarin dnlenmesi ve 6liimlerin azalmasi sonucunda hemen her iilkede yasl niifus
orani hizla artmaktadir. insanlar artik daha uzun yasadikca, sakatligin 6nlenmesi, fiziksel fonksiyonlarm siirdiiriilmesi,
kronik hastaliklardan kaynaklanan komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasanacak yillar yerine yillara yasam katmak daha
onemli hale gelmistir. Bu nedenle saglik ve saglikli yaslanma kavramimi agiklamak bilim diinyasinin dncelikli konular
arasinda yer almistir (1). Tarihsel olarak bakildiginda, saghgin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalari, bireylerin ve
toplumlarin sorunlarina ve risk faktorlerine odaklanan patojenik yaklasimlar tarafindan ydnetilmistir. Patojenik yaklasimin
sagligin psikososyal boyutlarini, kapasite ve kaynaklart gérmezden gelme egiliminde olmasindan dolayi, birey ve toplum
sagliginin gelistirilmesinde sinirli kalmstir (2). Bu siiregte tibbi sosyolog Aaron Antonovsky (1987) tarafindan ilk kez, strese ve
zorluklara ragmen neden bazi insanlar saglikli kalirken, digerlerinin kalamadig: gibi kritik bir soruya yonelik agiklamalar
iiretilmis ve salutojenik model formiile edilmistir (3,4). Model, hastaliga neden olan faktdrlerden ziyade sagligin nedenlerine
odaklanan tibbi bir yaklagimdir. Spesifik olarak model, saglik, stres ve basa ¢cikma arasindaki iliski ile ilgilenmektedir (3).
Saglikla ilgili herhangi bir sorun ortaya ¢iktiginda model, dncelikle sorunun ¢oziimiine, ikinci asamada ise bireyin problemin
¢Oziimil icin kullanabilecegi kaynaklar1 kullanmaya yonelmistir (2,5). Bunun i¢in, salutogenez paradigmasi belirli kavramlar,
varsayimlar ve araglar sunmaktadir (4). Model sagligin gelistirilmesi miidahalelerine rehberlik etmek ya da saglik hizmeti
aragtirmalarin1 yonlendirmek amacryla saglik hizmetlerinde kullanilabilmektedir (6).

Salutojenik yaklasim, saglikli yaslanma stratejilerinin gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in de teorik bir
temel sunmustur. Literatiirde, salutojenik modelin temel kavramlari {izerinden toplumda ve yasli bakimevlerinde kalan yaslilarin
sagliklarinin agiklandig: aragtirmalar dikkati ¢ekmektedir (6,7). Model yasl bireylerde saglig: siirdiirmek ve gelistirmek adina
degerli katkilar saglamasina ragmen bilimsel cevrede Iskandinav iilkeleri, bazt Avrupa ve Asya iilkeleri disinda (8,9,10,11) hala
beklenen yayginlikta kullanilmamaktadir (5,12). Tiirkiye’de salutojenik yaklasimin hemsirelik alaninda kullanildigi ¢ok sinirlt
olan yaymlar, psikiyatri hemsireligi ve halk saglig1 hemsireligi alanlarinda yapilmistir (5,12,13).

Gelisme

Salutojenik Modelin Gelisme Siireci

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1970’li yillarin sonunda “Saghk” kavrammin yeniden tanimlanmasmin ve Alma-Ata
bildirgesinde yer alan “Herkes I¢in Saglhk” goriisiiniin etkilerinin fakinda olmak salutojenik modelin gelistirilme siirecinin daha
iyi anlagilmasini saglayacaktir. Sagligin “sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayis1 degil, bireyin bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmasi ve herkes i¢in saglik goriisiiniin devletleri halklar1 i¢in sagligi en st diizeyde
saglamak ve yiikseltmenin politika hedefleri ve sorumluluk alanlarinda oldugu bilincinin gelismesini beraberinde getirmistir
(5,14).

Yeni saglik anlayiginin 6zellikle de biyopsikososyal tip modeline ¢evrilmesinde Amerikali saglik alani ile ilgili sosyolog
ve psikologlar 6ncii rol oynamiglardir. Bu bilim insanlarindan biri de saglik sosyologu olan Aaron Antonovsky (1923-1994)’dir
(15). Daha genis anlamda sosyal ve psikolojik iyilik halini gerektiren DSO'niin genis saglik kavramina yonelik siiphecilik,
Antonovsky'nin daha kesin bir saglik tanimini savunmasini saglamstir (14).

Antonovsky, salutojenik yaklasimi olugturan kritik soruyu sormustur: “Sagligi yaratan nedir?”. Salutogenezis terimi
Yunanca “salus (= saglik)” ve “genesis (= kaynak)” kelimelerinden tiiremis olup, diger bir deyisle sagligin kaynag: anlamina
gelmektedir. Salutojenik model ilk kez Antonovsky tarafindan 1979’da ortaya konarak, daha sonra 1987 yilinda gelistirilmistir.
Bu ¢alismayla Antonovsky, hastaliklarin etiyolojisine iliskin geleneksel soruyu, sagligi anlamlandirmaya odaklanarak alt {ist
etmistir: Kisiler sagliklarini nasil stirdtirtir? Nasil gelistirir ve hangi etmenler bu stireci olumlu yapar? Salutojenik model 6zetle
bu sorulara cevap vermek icin gelistirilmistir (4,15).

Antonovsky, salutogenezisin 6ziinlii “Yasam Nehri” metaforuyla tasvir etmistir. Bu metaforda salutogenezis,
hastaliklarin tedavisini simgeleyen “Akint1 yoniinde diisiince”den, onleyici yaklagimi ifade eden “Akintiya karsi diislince”ye
dogru hareket ederek nehir metaforu ile aciklanmistir. Halk sagligi icerisinde yer alan koruma ve dnleme paradigmasi,
hastaliklara ve bunlardan nasil kaginilacagina odaklanmakta olup, bu paradigmanin amaci riskleri azaltarak ya da ortadan
kaldirarak kisileri nehirde bogulmaktan korumaktir. Antonovsky’e gore, kisileri nehirde bogulmaktan korumak yeterli degildir.
Bunun yerine, kisiler nasil yiizecegini 6grenmelidir (3,15,16). Iste bu diisiinceye gore “saglik”, akintinin tiim nehir kiy1s1 boyunca
araliksiz stirdiigii “Yasam Nehri”nde yaratilmistir. Dogumda, hepimiz nehre diismiisiizdiir. Bazilarimizin bu nehirde bogulmadan
su istiinde kalabilmesi igin siki ¢aligmasi gerekirken, bazilarimiz zaten bizi suyun iizerinde tutan birgok ulasilabilir kaynagin
bulundugu bir nehirde dogmusuzdur. Hayatin kendisi gibi nehir de risklerle ve kaynaklarla doludur. Bu nedenle, nehirdeki
seyrimiz ve nehrin i¢indeki ¢ikintilardan gecebilmemiz, temel olarak ylizme kabiliyetimize baglidir ki burada bahsedilen yilizme
kabiliyeti, sagligimiz1 gelistirmemiz i¢in ulagilabilir kaynaklar1 tanimlamamiz, bu kaynaklar1 gerektiginde kullanmamiz, hatta
yasama dair umutlarimizdir (3,17). Antonovsky olusturdugu salutojenik modelde, “Bitiinlik Duygusu™ kavramina oldukg¢a
dikkat ¢cekmistir; ancak bu model biitiinliik duygusu kavramindan ¢ok daha fazlasini icermektedir (17).

Antonovsky (1996) salutogenezisin, sagligin gelistirilmesi i¢in giiglii bir ¢at1 olarak hizmet edebilecegini savunmustur.
“Sagligin kaynaklar1 nelerdir?” sorusuna Antonovsky’nin cevabi, “Biitiinlik Duygusu” olmustur. Antonovsky, biitiinliik
duygusunun, salutojenik modelin temel kavrami oldugunu diisinmistiir. Bu kapsaml salutogenezis (sagligin kaynagi) ifadesi,
birgok saglik kaynagini ve ana kavrami (6rnegin; sosyal destek, biitiinliik duygusu, 6zetkililik, dayaniklilik ve eylem yetenegi)
etkili bigimde birlestirerek, Lindstrom ve Eriksson’un “Semsiye” modelini olugturmustur. Keza semsiye modeli; yasam kalitesi,
geligsme ve refah gibi olumlu saglik kavramlarini kapsamaktadir. Bu agidan bakildiginda, salutogenezis, kisisel, toplumsal
kaynaklarin; diger kisilerin ve toplumlarin sagliklari ile refahlarinin birbirine bagli oldugu siiregler olarak tanimlanabilmektedir
(16,17).
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Salutojenik Model’in Kuramsal Cergevesi

Modelin Ontolojik Temeli

Ontoloji, bir gerceklik aragtirmasidir (16). Antonovsky, ikinci kitab1 Sagligin Gizemini Cézme’de, diinyay: nasil algiladigini
anlatmig ve kitapta iki sey tizerinde durmustur. Bunlardan birincisi, Antonovsky insanoglunun ¢evresiyle etkilesim iginde
oldugunu, ikincisi de kaos ve degisimin yasamin normal bir parcasi oldugunu belirtmistir. Antonovsky daha sonralari, giindelik
hayati, homeostatik duruma zit sekilde siirekli degisen, heterostatik bir durum olarak algilamistir. Bireyin, glindelik yasamdaki
degisikliklerle bag etmek igin stratejiler, ulasilabilir kaynaklar bulma ve kaosu yonetme diirtiisii oldugunu belirtmektedir (16,17).

Aaron Antonovsky, 1990’li yillarin baslangicinda, “Altt C” hakkinda bir makale yaymlamistir: Complexity
(Karmaga/karigiklik), Conflict (Catisma), Chaos (Kaos), Coherence (Biitlinliik), Coercion (Baski) ve Civility (Nezaket).
Antonovsky burada, topluma ve insanogluna hangi baglamda baktigin1 agiklamistir (17).

Antonovsky, salutojenik modelin ve biitiinliik duygusunun, yalnizca bireysel diizeyde degil toplumsal diizeyde de
uygulanabilecegini ileri siirmiistiir. Antonovsky’e gore, karmasa, bir sistemin nasil organize olduguyla iliskilidir. Karmasa, bir
sistemin orgltlenme dizeyini ifade eder. Bu diizey hem problemleri ¢6zer hem de alt ve st sistemlerle etkilesim kurarak,
sistemin devamli dinamik bir durumda kalmasina olanak saglar. Boylesine siireklilik arz eden bir durum betimlemesi, sagligi
tanimlamanin tek yoludur. Karmasa; catismalara, daha biyiikk karigikliklara ve daha derin savaslara yol agabilir (16).
Antonovsky, 6zellikle medeniyetler arasi ¢atismadan su sekilde bahsetmistir: “Catigma, insanoglunun i¢ gerilimlerini, kisiler
arasi gerilimleri, bireyin pargast oldugu {ist sistemlerle arasindaki gerilimleri ve st sistemler arasindaki ya da igerisindeki
gerilimleri ifade eder” (17).

Karmasa ayni1 zamanda, farkli ve esnek segimler i¢in firsatlar, degisime uyum saglama ve sistemlerin (toplumlarin)
kendilerini yeniden organize etmeleri igin olanaklar saglar. Catisma gerilime yol agar; bu nedenle, gerilimle nasil bas
edebildigimiz ve stresten nasil kaginabildigimiz toplum igin olduk¢a Onemlidir. Kaos, siddet ve savasi beraberinde
getirebilmektedir. Catigmalar1 ¢6zmedeki zorluklar, ¢ocuklar, kadinlar ve yash bireyler gibi savunmasiz gruplarin bulundugu
ailelerin paramparca olmasina kadar gidebilmektedir. Bu kaosa karsit bicimde, Antonovsky, biitiinliige ulagsmanin yolunu
aramigtir (17).

Nezaket, diger kisilerle nasil bir iliskide oldugumuz, farkl giicleri, kabiliyetleri, kusurlar1 ve eksiklikleri olan kisilere
nasil baktigimiz konusunda bize ayna tutan, salutogenezisin temel degerlerinden biridir. Nezaket, diger kisilere karsi
gosterdigimiz saygi ve iletisim kurmadaki kisiligimizle ilgilidir. Antonovsky, diger kisilere karsi saygi baglaminda, kisilik ve
degerleri tartisarak kendi deyimini kullanmigtir ve O’na gore ¢oziim, “Birbirleriyle ilgilenen toplumun ve kisilerin icerisinde
yatmaktadir”. Nezaketin ve sayginin zitt1, baskidir. Nitekim, kisilere saygi gostermeye 6zen gosteren bir toplum olmak, baskiya,
zulme ve yoksulluga kars1 miicadeleyi gerektirmektedir (16,17).

Bir Siire¢ Olarak: Saghk
Antonovsky’e gore saglik, rahathgm ve rahatsizligin siirekliligi tizerindeki harekettir. Tiim kosullar1 anlama becerisini ve
ulagilabilir kaynaklar1 kullanma kapasitesini, biitiinliik duygusu olarak ifade etmistir. Bu kapasite, kisilerin i¢inde bulunduklar1
durumlari ele alma ve anlama, sagligi gelistirme yoniinde hareket etmek i¢in bir anlam bulma, ayn1 zamanda bunu yapmak igin
kapasite sahibi olmanin bilesimidir. Antonovsky’nin kendi terimlerini kullanmak gerekirse bu; anlasilabilirlik, anlamlilik ve
yonetilebilirliktir (18,19).

Boyle bir yaklasimda, hi¢ kimse saglikli ya da hastalikli olarak kategorize edilmemektedir. Tiim kisiler, popiilasyonlar,
hayali toplam saglik ve toplam hastalik kutuplar1 arasinda bir yerde bulunmaktadir. Tamamen giiglii, enerjik, semptomsuz,
tamamen iglevsel bir birey bile gozliik takar, depresyon anlar1 vardir, grip nedeniyle yataga diiser ve heniiz tespit edilmeyen
malign hiicrelere sahip olabilir. Hatta terminal dénemdeki hastanin beyni ve duygulari tamamen islevsel olabilir. Saglik
hizmetlerindeki dncelik, hakli olarak saglik-hastalik siirekliliginde, hasta olan taraftaki bireylere verilmektedir. Antonovsky’ye
gore asil soru su olmalidir: “Bir kisi, siirekliligin neresinde olursa olsun, saglikli kutuba dogru nasil hareket etmektedir?” (16).

Antonovsky, siirekli olarak degisikliklere ve olaylara maruz kalmanin stresorler olarak diisiiniilebilecegini ileri
stirmiistiir. Bu stresorler; ailede birinin hasta diismesi, ailedeki degisiklikler ya da isyerinde degisiklikler (6rgiitsel degisiklikler
ya da igsizlik) gibi major yasam olaylarini igerebilmektedir. Boyle major olaylar, sagligi gegici olarak sarsabilmekte; ancak ayni
zamanda uzun donem igerisinde stresi yonetmeye olanak saglayan sekilde giiclendirebilmektedir. Salutojenik modelde vurgu,
kisinin her zaman karsilagilan stresli durumlar1 yonetmek i¢in eldeki hem i¢ hem de dis genellestirilmis diren¢ kaynaklarini
kullanma becerisidir (5,16) (Sekil 1).
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Sekil 1. Salutojenik Model Tasarumi (5).

Genellestirilmis ve Ozel Diren¢ Kaynaklar (Generalized and Specific Resistance Resources)

Butunltk duygusu ile birlikte, salutojenik modeldeki bir ana kavram da genellestirilmis ve dzellestirilmis kaynaklar i¢eren
diren¢ kaynaklaridir. Genellestirilmis Direng Kaynaklar1 (GDK), gii¢lii bir biitiinliik duygusunun gelisiminde kdse taslaridirlar
ve genetik ve yapisal, psikososyal, kiiltiirel ve manevi, maddi, koruyucu sagliga yonelim gibi birgok farkli tiirii bulunmaktadir:
Direng kaynaklar bireyde, grupta (aile), alt kiiltiirde ve tiim toplum diizeylerinde bulunmaktadir. Biitiinliik duygusu insa etmede
genellestirilmis direng kaynaklarinin rolii {izerine yapilan arastirmalar sinirlidir. Arastirmalar, giiglii bir biitiinliikk duygusu
gelistirme i¢in 6zellikle dnemli olarak goriilen ii¢ faktdrden bahsetmektedir: Tutarlilik, diisiik ve asir1 yiik arasindaki denge,
birinin kendi durumunu etkileyen kararlari verme firsati (16,18,19) (Sekil 2).

1. Fiziksel
2. Biyokimyasal -
1. Birey 1. Kagma
3. Yapay-maddesel 2. Birincil grup (aile) s M e
—J 4. Biligsel L J| 3. Altkultir -
Genellestirilmis 5. Duygusal 4. Toplum
Direncg
6. Degersel-tutumsal
7. Igsel-iligkisel

——38. Makrososyokiiltiirel— — —

W/

Genellestirilmis diren¢ kaynaklary; bireyin, grubun, alt
kiltirlerin ve toplumun o&zellikleridir. Stresdrlerle
karsilasiasildifinda, kagmada yva da miicadele etmede
etkilidirler.

Sekil 2. Genellestirilmis Diren¢ Kaynaklarinin Tanim: (16).

Antonovsky’nin ileri siirdiigii gibi genellestirilmis direng kaynaklari; birine tutarlilik, sonuglari sekillendirmeye katilma
ve diisiik yiik-asir1 yiik dengesi ile karakterize bir dizi yagam deneyimi saglayan bir olguyu ifade etmektedir. Antonovsky’e gore,
bdyle kaynaklar su faktorleri icerebilmektedir (22): Maddi kaynaklar (6rn; para), bilgi ve zeka (6rn; gercek diinyay: tanima ve
beceriler kazanma), benlik karakteri (6rn; entegre fakat esnek kisilik), bas etme stratejileri, sosyal destek, birinin kultirel



DEUHFED 2021, 14(3), 308- 317 Salutojenik Model ve Yagh Saglig 312

koklerine olan bagliligt ve bu kdokleriyle birlesmesi, kiiltiirel kararlilik, ritiiel aktiviteler, din ve felsefe (6rn; yasamin
tereddiitlerine dengeli yanitlar olusturma), koruyucu saglik oryantasyonu, genetik ve yapisal genellestirilmis direng kaynaklar1
ve bireyin zihin durumu.

Antonovsky, genellestirilmig direng kaynaklari kavramini daha once {izerinde ¢aligtig1 stresorler ile birlestirmis ve
“Genellestirilmis Direng Kaynaklari-Diren¢ Yetersizlikleri” olarak tek bir kavram haline getirmistir. Buna gore, bu
genellestirilmis diren¢ kaynaklarimin her biri, siireklilik ¢izgisi tizerinde bulunmaktadir. Boylece, siireklilik ¢izgisi tizerinde daha
yiiksek noktada yer alan bir kisi, tutarli, dengeli yasam deneyimleri edinme ve karar vermeye yiiksek katilim sergileme
egiliminde olmaktadir. Aksine, siireklilik ¢izgisinde daha diisiik noktada olan bir birey, tutarsiz, diisiik dengeli yasam
deneyimleri ve karar vermeye diisiik katilim sergileme egiliminde olmaktadir (14).

Salutojenik modelde bireylerin yasam dongiileri boyunca basarili Genellestirilmis Diren¢ Kaynaklari uygulamalari
araciligiyla giiclii biitiinliik duygusu gelistirdiklerini varsaymasina ragmen, ayni zamanda Biitiinliik Duygusu ve Genellestirilmis
Direng¢ Kaynaklari arasinda karsilikli, dinamik bir iliski oldugu ileri siiriilmektedir. Boylece, Genellestirilmis Direng Kaynaklart,
bir bireyin biitiinliik duygusu diizeyine ve bireyin biitiinliik duygusu diizeyi de gerilim yonetimini arttirma i¢in genellestirilmis
direng kaynaklarini harekete gecirmeye katkida bulunabilmektedir (15,20).

Biitiinlik duygusunun gelisim siirecine katkisi oldugu ileri siiriilen Tutarlilik, Yik Dengesi ve Sonuglari
Sekillendirmeye Katilim olmak iizere iig tiir yasam deneyimi bulunmaktadir. Bu yasam deneyimlerimden ilki (Tutarlilik) birinin
cevresindeki kaostan ziyade, blylime-gelisme siireci boyunca mesajlarin ne kadar agik, diizenli oldugunu ve yapiy: ifade
etmektedir. Antonovsky’nin ileri slirdiigii gibi bir bireyin yasamindaki tutarlilik deneyimleri, Biitiinlik Duygusu’nun
“anlasilabilirlik” bileseni i¢in dayanak saglar. Ikinci yasam deneyimi (Yiik Dengesi) biiyiime-gelisme siireci boyunca, bir kisinin
iizerinde ¢evreden gelen talepler ile o kisinin kaynaklart arasindaki dengede, kisinin deneyimledigi asir1 yiik ya da diisiik yiiku
ifade etmektedir. Boylesi bir yiik dengesi, biitiinliik duygusunun “yonetilebilirlik” bileseni i¢in onemlidir. Ugiincii yasam
deneyimi (Sonuglart Sekillendirmeye Katilim) birinin kendi kaderine karar vermede ne derece 6nemli rol oynadigini,
baskalarinin giiciinlin ve kaprislerinin nesnesi olmadigini ifade etmektedir. Sonuglar1 sekillendirmeye katilim, “anlamlilik”
bileseni i¢in dayanak saglamaktadir. Dordiincii yagsam deneyimi (Duygusal Yakinlik) birinin ne kadar tutarli duygusal baglar ve
kisinin {iyesi oldugu sosyal gruplara ait olmayi hissettigini ifade etmektedir. Duygusal yakinlik kaynaginin, sonuglari
sekillendirmeye katilima benzer sekilde, “anlamlilik” bilesenine uygun oldugu varsayilmaistir (20).

Genellestirilmis direng kaynaklar1 (21):

o Fiziksel ve biyokimyasal: Genellestirilmis direng kaynaklar1 ve gerilimle bagarili sekilde bas etme arasindaki olasi

baglant1 bagisiklik sistemini giiclendirici mekanizmalardir.

e Maddi: Gida, giyim ve barinma vb.

o Bilissel ve duygusal: Bilgi, zeka ve kendini tanima. Bilgi, i¢gdrii verir ve segimleri gergeklestirmeye yarar. Kendini

tanima, bas etme i¢in oldukg¢a dnemli bir kaynaktir.

e  Degersel-tutumsal: Aktif eylem ve etkili duygu ydnetimi igeren, mantiksallik, esneklik ve sagduyu ile karakterize

bas etme stratejileri gibi.

o Kisilerarasi-iligkisel: Baskalariyla yakin baglar1 olan kisiler, iliskilerindeki bu kaliteden yoksun olan kisilere gore,

gerilimleri ¢cok daha kolayca ¢ozmektedirler. Sosyal destek, olduk¢a dnemli bir bas etme kaynagidir.

e  Makro sosyokdiltlrel yonler: Bireyin kiltirii ona diinyada bir yer verir ve genellestirilmis diren¢ kaynaklarimin

ulagilabilir oldugu farkli diizeylerde bulunmaktadir.

Antonovsky, genellestirilmis diren¢ kaynaklarinin fiziksel ve biyokimyasal mekanizmalar (6rn; bagisiklik iglevi)
araciligiyla caligtiklarini, 6zel direng kaynaklarinin kazanilmasina olanak sagladigini (paranin yapabilecegi seyler gibi), icsel
(6rn; benlik karakteri, zeka ve bas etme), sosyal (kisilerarasi baglar ve toplumsal biitiinlesme) ve kiiltiirel (stresorlerin nasil
kargilanmasi gerektigi) olduklarini tartismigtir. Genellestirilmis direng kaynaklari, biitiinlik duygusunun giiciinii belirlemeye
yardim etmek ve 6zel direng kaynaklariin kullanimini saglamak olmak tizere bas etmede iki 6nemli rol oynamaktadir (22).
Salutojenik modelde, giicli butinlik duygusu, genellestirilmis ve 6zel diren¢ kaynaklarimi harekete gegiren bir gii¢ olarak
gosterilmis; fakat bu iki direng kaynagi arasindaki farkliliga yer verilmemistir. Antonovsky’nin intihar eden bir kisi tarafindan
intihar yardim hattinin kullanilmast seklinde verdigi Ornekte oldugu gibi, 6zel diren¢ kaynaklari, belirli stresorlerle
karsilagildiginda kullanilan 6zel kaynaklardir (14).

Genellestirilmis ve 6zel diren¢ kaynaklar1 arasindaki iligki, genellestirilmis diren¢ kaynaklarmin biitiinliik duygusu
araciligiyla bir bireyin, kendisinde ve g¢evresinde var olan genellestirilmis diren¢ kaynaklarini tanimasina, bu kaynaklari
kendisinde toplamasina ve gerilimin yikici strese doniismesini 6nleyen yollarla 6zel diren¢ kaynaklarini kullanmasina olanak
saglamaktir (3,20). Normalde, 6zel diren¢ kaynaklari, gerilim yasami tehdit eden yikict bir strese doniigmedikce devreye
girmemektedir, zaten ¢ogu gerilim de hayati tehdit eden boyutta olmamaktadir. Salutojenik saglik modeli, sagligi tehdit eden
stres diizeylerine doniisme potansiyeli olan ve her yerde kargsimiza ¢ikabilecek gerilimlerle ilgilidir. Antonovsky, bu tiirdeki
gerilimleri soyle siralamistir: kazalar ve sag kalimlar, bizim sosyal aglarimizda bulunan diger kisilerin neden oldugu sanssiz
deneyimler, gegmiste iginde bulundugumuz korkular, bilingsiz ¢atismalar ve anksiyeteler, saldir1, yikim ve sakatlanma korkusu,
oturdugumuz salona kadar gelen ge¢mis olaylar, i¢inde yasadigimiz kisith diinyanin degisiklikleri, gelisim evresine 6zgii
psikososyal krizler, diger normal yasam krizleri-rol girdileri ve giktilari; yetersiz sosyalizasyon; az yiik ve asir1 yiik; tim sosyal
iligkilerin dogasinda olan c¢atigmalar; kiiltiirel olarak kafamiza sokulan amaglar ve toplumsal olarak yapilandirilan anlamlar
arasindaki fark (3,4).
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Batiinluk Duygusu (Sence of Coherence- SOC)

Salutojenik modele dayali olarak bir bireyin saglig1, ¢evresel tehditlerin (uyaranlar) etkilesimi, bireyin kullanimina hazir sekilde
elinde bulunan genellestirilmis direng kaynaklari ve o bireyin biitiinlitk duygusunun giicii tarafindan belirlenmektedir. Butunlik
duygusu, catismalar1 ¢dzmeyi ve insan yasaminin kacinilmaz stresine dayanmayi amaclayan, insanin bilgiyi isleme sisteminin
merkezinde yer alan bir yapi olarak tanimlanmaktadir. Bu yap1, diinyay1 ve bireyin ¢evresini anlasilabilir, yonetilebilir ve anlaml
olarak gdrmesi igin bir evrensel uyumdur. Bu nedenle, biitiinliik duygusu ii¢ bilesenden olugmaktadir: anlasilabilirlik,
yonetilebilirlik ve anlamlilik. Yiiksek diizeydeki bir biitiinliik duygusu, kisilerin, yasam olaylarimi tehdit degil meydan okuma
olarak algilamalarint (anlamlilik duygusu), yasam olaylarinin bir nedenden o6tiirii meydana geldiklerini diisiinmelerini
(anlagilabilirlik duygusu) ve hatta  kendi kisisel kontrolleri altinda olmasa bile, ¢aresiz hissetmek yerine ellerindeki diger
kaynaklar ile olaylarin istesinden gelebileceklerini farketmelerini (yonetilebilirlik duygusu) saglayarak, onlar1 stresten
korumaktadir (3,15).

Antonovsky (1987), Israil’de farkhi etnik kadin gruplar1 arasinda, menOpoz semptomlarim incelemek amaciyla
geleneksel epidemiyolojik bir calisma gergeklestirmistir. Kadinlarla algilanan saglik ve gérme yeteneginin kaybi, esin kaybi, kol
ya da bacak gibi herhangi bir uzvun amputasyonu, ciddi bir hastaliktan muzdarip olma gibi kadinlar1 etkileyen gesitli yagam
olaylar1 hakkinda onlarla goriigme yapmustir. Goriigmeleri analiz ettikten sonra Antonovsky, kadinlarin %29’unun Nazi
soykirimindan sag ¢ikmalarina ragmen, iyi saglik algisi bildirdiklerini saptamistir. Antonovsky, Nazi soykirimi gibi zor bir
travmay1 deneyimlemis olmalar1 gercegine ragmen, kadinlarin iyi sagligi deneyimleyebileceginin nasil miimkiin olabilecegi
sorusunu sormustur. Bu soru, Antonovsky’nin bu kiigiik yanitlayict sayisina odaklanmasina ve onlarin saglik kaynaklarini
aragtirmasina rehber olmustur. Boylece, Antonovsky’nin patogenezden salutogeneze dogru olan yaklasim degisikligi baglamistir
(15,16).

Israilli kadinlarla yapilan gériismelere dayali olarak, énemli bir etmen ortaya ¢ikmustir: Biitiinliik Duygusu. Biitiinliik
duygusu, bir kiginin yagam goriisiinii ve stresli kosullara yanit kapasitesini yansitmaktadir. Ayni1 zamanda biitiinlikk duygusu,
kisilerin ellerindeki kaynaklari tanimalari, onlardan yararlanmalari, kaynaklart kullanmalar1 ve gerektigi her zaman kaynaklar1
yeniden kullanabilmelerine rehberlik eden bir i¢ giivenle var olma, diisiinme ve hareket etmenin bir yolu olarak gériilmektedir.
Antonovsky’e gore biitiinliik duygusu, yasama uyum saglamadir (3,4,16).

Giliglii biitiinliik duygusuna sahip kisilerin, stresli olaylarin dogurdugu ihtiyaglar1 karsilamak igin, kaynaklarin
ulagilabilir olduguna dair giivenleri bulunmaktadir. Bu, biitiinliik duygusunun, yasam kalitesi iizerinde stresin etkisini hafifletme
becerisi oldugu anlamina gelebilmektedir. Antonovsky, giiglii biitiinliik duygusunun, stresli bir olayin sonucunun zararli mi1, notr
mii yoksa sagliga yararli m1 olacagini belirledigini ifade etmistir. Bununla birlikte Antonovsky, biitiinliik duygusunun ¢ocukluk
caginda gelistirildigini ve nispeten duragan oldugunu; fakat 6zellikle stresli bir durum ile bireydeki biitiinliik duygusunun
Orselenebilecegini belirtmistir. Biitiinliik duygusunun, kronik agri1 gibi bir rahatsizlik sahibi olma ile iligkisi olabilmektedir ve bu
iliski baz1 bireylerde biitiinliik duygusunu baskilayabilmektedir. Biitiinliikk duygusu zayif olan kisiler, psikolojik semptomlar1
glcli bitiinliik duygusuna sahip kisilerden daha fazla algilamaktadirlar (15,17).

Biitlinluk duygusunun kuvvetlendirilmesini etkileyen temel faktorler; cocukluk ve ergenlik deneyimleri, sosyal rol ve
istir (16). Buna ek olarak, aileler, ¢evreler ve kisilerarasi iligkiler, biitiinliilk duygusunun derecesini etkilemesi muhtemel olan
onemli etmenlerdir (23). Biitiinliik duygusu diizeyi, erken ¢ocukluk déoneminde, ortalama diizeylerdedir; fakat otuzlu yaglarda
tamamen gelistirilmekte ve nispeten duragan kalmaktadir. Yavas ya da mindr degisiklikler, bilyiik yasam olay1 degisiklikleri ile
meydana gelebilmektedir. Biitiinliikk duygusunun duraganligi konusunda tartigmalar hala stirmektedir (19).

Lindmark ve arkadaslar1 (2010), 20-80 yas grubunda yer alan 910 Isvegli bireyde biitiinliik duygusunun dagilimin
incelemis ve biitiinliik duygusunu 6l¢mek icin SOC-13 (13 maddelik biitiinliik duygusu 6l¢egi) kullanmigtir. Calisma
sonucunda, 20 yasindaki bireylerin biitiinliik duygularinin, daha yaslh gruplara gore 6nemli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(23).

Yashlarda Salutojenik Yaklasim

Salutojenik yaklasimin bakim ve saglig1 gelistirme uygulamalarina basarili bir sekilde entegrasyonuyla yasl bireylerin sagliginin
daha iyiye gidebilecegi vurgulanmaktadir. Yash sagligina salutojenik bir yonelim, “yaglilik” denildiginde hastalikli kisiler klise
diistinceye karst koymaya yardimci olmakta ve saglikla ilgili yash bir kiginin kronik hastaliklart ve engelleriyle neden ve nasil
saglikli kaldigma iliskin saptamalar olusturmayi saglamaktadir(11). Bu bakis acis1 ile yash bireylerin saglik ve iyilik
durumlarinin degerlendirilmesinin daha ¢ok salutojenik modelin iki temel kavrami olan “Biitiinlik Duygusu” ve
“Genellestirilmis Diren¢ Kaynaklar1” igerigi iizerinden yapildig goriilmektedir (9,11,24).

Bitlnluk duygusu yapisim dikkate alma, saglikli yaslanma siirecini daha iyi anlamaya katkida bulunabilmektedir.
Ornegin, giiclendirilmis biitiinliik duygusu, yaslinin bagimsiz bir apartman sakini haline gelmesini nasil kolaylastiracagina 151k
tutan bir kanit olmaktadir (9). Daha genis bir ¢cergeveden bakildiginda, hemsirelik alaninda hastalara verilen hemsirelik bakimint
genellestirilmis direng kaynagi olarak kavramsallastiran hemsirelik teorisi ile salutojenik paradigmay1 biitiinlestirmeye yonelik
baz1 girisimler oldugu goériilmektedir. Bu girisimlere ek olarak, evde yasli bakimindaki hemsirelik uygulamasinin, salutojenik
yaklagim kullanilarak gergeklestirilmesi ve biitiinliik duygusu dl¢eginin, risk altindaki kisileri (6rnegin, hizli gergeklesen islevsel
statii azalmasi) belirlemeye yonelik bir tarama araci olarak kullanilmasi i¢in 6neriler bulunmaktadir (11). Salutojenik modelinin
kullanmldigr 1979-2011 yillar1 arasindaki yapilan caligmalarin incelendigi sistematik analizde; genellestirilmis direng
kaynaklarin1 degerlendirebilen ve gereksinim halinde kullanabilen 65 yas iistii bireylerin biitlinliik duygusu ve yasam kalitesinin
iyi oldugu bulunmustur. Arastirma bulgularina gore bu kisiler ayrica kendilerini ¢ok daha iyi hissettiklerini ifade etmiglerdir
(18).

Yash bireylerin Biitiinlilk Duygusu, toplum sakinleri, hastanede yatan hastalar ve huzurevi sakinleri dahil olmak tizere
farkli ortamlarda kapsamli bir sekilde calisilmistir (9,24-28). Biitiinliik Duygusu iizerine yapilan dnceki ¢alismalar, temel olarak
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fizyolojik konular, psikolojik durum, yasam kalitesi, refah, yasam doyumu, kisisel ve sosyal basa ¢ikma kaynaklari ile olan
iliskisine odaklanmigtir. Anksiyete, yorgunluk, yalmzlik, 6fke, diisik moral, ¢aresizlik, depresyon, stres, farkindalik, diisiik
sosyal destek, diisiik duygusal destek ve travma sonrasi stres sendromunun Biitiinlik Duygusu ile negatif iliskili oldugu
bildirilmistir (3,24).

Quehenberger ve Krajic (2017), salutojenik modelinin yagli bakim merkezlerinde ve kendi evlerinde kalan yash
bireylere uygulandigi arastirmalar1 (1996-2013) sistematik olarak sundugu makalelerinde, 6zellikle tanimlayici ve karsilagtirmali
calismalarin yogunlukta oldugu, yaslilarin sagligin gelistirilmesine modele uygun miidahale ¢alismalarinin ¢cok az olduguna
dikkat ¢cekmistir (11). Giiniimiize kadar, miidahale ¢aligmalari i¢in ¢esitli dneriler bulunmasina ragmen, yasl bireylerin biitlinliik
duygusunu agikga ele alan ve test eden birkag ¢alismaya rastlanmistir (9,12). Bu ¢alismalardan biri Tan ve arkadaglar1 (2014),
65 yas ve lizeri bolge sakini yaslilarda yiiriittiikleri toplum temelli bir randomize kontrollii arastirmadir. Bu arastirmada 6zbakim
programinin, yagam kalitesini ve biitiinlik duygusunu arttirip arttirmayacagini belirlemek i¢in deneysel bir protokol hazirlanmus,
salutojenik modele dayali bu girisim programinin, yaslilarda biitiinliik duygusunu ve yasam kalitesini arttirdig1 saptanmistir (9).
Eren ve Uysal Toraman (2018) tarafindan, salutojenik modele dayali egitim programinin yaslhlarin yasam kalitesi, biitiinliik
duygusu ve psikolojik saglamliklari iizerine etkisini belirlemek {izere yiiriitiilen randomize kontrollii aragtirma Izmir ilinde evde
yasayan 65 yas istii 80 birey ile yiiriitiilmiistir. Girisim grubuna “Salutojenik Model”in temel kavramlari tizerinden bir egitim
programi diizenlenmistir. Egitim programi sonrasi girisim ve kontrol grubu yashlarin Biitiinliik Duygusu Olcegi ve Kisa
Psikolojik Saglamlik puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p > .05). Ancak girisim ve
kontrol grubu yashlarin Biitiinliik Duygusu Olgegi’nin “Anlamlilik Alt Boyutu” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmigtir (p < .05) (12).

Yasli bireylerin biitlinliik duygusunun degerlendirilmesi, bakimevindeki yasam kalitesini ortaya koymasi bakimindan
anlamli bir gosterge olarak oOnerilmektedir. Yeterli ve devamli sekilde profesyonel bakim saglamak, anlasilabilirligi
arttirmaktadir. Saglik bakim personeli, bakimevinde kalan bireylerin kendi kaynaklari (6rnegin, sosyal destek) lizerinde kontrol
sahibi olduklarint hissetmeleri konusunda duyarliysa ve kaynaklarini kullanmalarinda bakimevinde kalan yaslilart destekliyorsa,
bu durum onlarin yo6netilebilirlik duygularini arttirmaktadir. Yakin iligkileri stirdiirmede destek, duygusal destek ve amagsal
aktiviteler (6rnegin, mesleki terapi) icin firsatlarin saglanmasi, bakimevinde kalan yaghlarin anlamlilik duygularmi
besleyebilmektedir. “Salutojenik standartlar”, bakimevleri ve diger saglik kuruluglarinin da dizaynina entegre edilebilmektedir
(21).

Salutjenik Yaklasimin Hemgirelik Alaninda Kullanimi

Salutojenik yaklasimin 1990’11 yillarin ortalarinda hemgire arastirmacilarin arastirmalarinda yer aldigi goériilmektedir (30).
Hemgirelik arastirmalarinin daha ¢ok modelin temel kavramlarindan olan biitiinlik duygusunu 6lgmek iizere gelistirilmis
Olgeklerin farkli 6rneklemlerde gegerlik ve giivenirliginin yapilmasi, bireylerin biitiinlik duygusu ve iliskili faktorlerin
saptanmasina yonelik kesitsel arastirmalar oldugu goriilmektedir (10,13,25,26,30). Ward ve arkadaslarinin (2014) hemsirelerin
biitiinliik duygusunun 6l¢iildiigii ve iligkili faktorlerin incelendigi arastirmalart sistematik olarak sunduklari ¢aligmalarinda,
modelin saglik ¢alisanlarinin saghiginin tanimlanmasi ve gelistirilmesi boyutunda degerli veriler sunmaktadir (30). Bu sistematik
derlemede, hemsirelere uygulanan egitim veya baska bir programin etkisinin 6l¢iildiigii miidahale ¢caligmalarinin sonuglar1 dikkat
cekicidir. Isvec toplum sagh@ hemsireleri iizerinde yapilan miidahale ¢alismasinda tiikenmislik, empati ve biitiinliik duygusu
arasinda onemli iligkiler bulmustur. Bu caligmalardan elde edilen bulgular hemsire yoneticilere yol gosterici olmasi ve
hemgirelerin ¢aligma ortamindan doyum saglamaya yonelik diizenlemeler yapilmasini saglayacaktir.

Salutojenik model, hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin sagliginin gelistirilmesi ve daha iyi saglik bakiminin
saglanmasinda da rehberlik edebilen yaklagimlar sunmaktadir. Bu kapsamda hemsire arastirmacilar tarafindan, yash bireylerin
saglig1 ve saglikli olmayla iliskili faktorlerin belirlenmesine yonelik salutojenik yaklagimin kullanildig: arastirmalarda yer aldig1
goriilmektedir (9,24,26,28,29). Bu yonelimde niifusunun yaslanmasinin yani sira saglikli yaglanma bakis agisinin ve yaslh
bireylerin yasam kalitesini arttirma ¢abalarinin etkisinin olabilir.

Tirkiye’de salutojenik modelin hemsirelik literatiiriine girisi oldukca yenidir. Ulkemizde modele ydnelik ¢alismalar
daha ¢ok sosyal ve egitim bilimleri ile baslamistir. Hemsirelik bakis a¢is1 ile modelin agiklanmasi ve temel kavramlarinin ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsireligi bakis acisini ile ele alinma Bag (2014) tarafindan yayinlanan bir derleme ile olmustur (5).
Modelde yer alan biitiinliik duygusu 6l¢eklerinin farkli 6rneklem gruplarinda gegerlilik ve giivenirliklerinin yapildig: lisanstistu
tez calismast (13), yine salutojenik yaklagim dogrultusunda gelistirilen yaslilara yonelik bir egitim programinin yaslilarin
biitiinlikk duygusu, yasam kalitesi ve psikolojik iyilik durumlarina etkisin 6l¢iildiigii deneysel bir aragtirma (12) ilkler arasinda
yer almaktadir. Muhakkak heniiz yaymlanmanmus, ulasilamamis hemsirelik arastirmalari, lisansiistii tezler vardir. Ancak
iilkemizde hemsirelik caligmalarinda saglik modelleri yogun kullanilmasina ragmen, salutojenik model hakettigi ilgiyi heniiz
gormedigi bir gergektir. Salutojenik yaklasim konusunun hemsirelik lisans ve lisansiistii programlarinda yer verilmesi, bu alanda
yayinlarin artmasi ile modele yonelik arastirma ilgili artacak ve daha ¢ok Tiirkiye verisi elde edilebilecektir.

Sonug

Antonovsky’nin, bilim diinyasini salutogenez kavramiyla tanistirmasinin {izerinden yaklasik yarim asir gegmistir. Salutojenik
yaklagimin felsefesinin, temel kavramlar1 sagligin temel kavramlari olan saghgmn gelistirilmesi, saglikli yaglanma boyutlariyla
baslay1p, saglik hizmetlerine entegrasyonu, yaslilar, mental saglik sorunu olan hastalar gibi risk gruplarinda kullanimi gibi birgok
alt baslikta agiklandigir kapsamli bir literatiir bulunmaktadir. Bunun paralelinde salutojenik yaklasimin kavramsal boyutunu
iceren Ol¢iim araglart da bulunmaktadir. Model yash bireylerde sagligi siirdirmek ve gelistirmek admna degerli katkilar
saglamasina ragmen bilimsel gevrede Iskandinav iilkeleri ve bazi Avrupa iilkeleri diginda (8,10,11) hala beklenen yayginlkta
kullanilmamaktadir(5,12). Son yillarda modelin Japonya, Kore gibi Asya iilkelerinde kullanildig1 yaymlarin olmasi sevindiricidir
(9,18,30).
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Modelin sagliga yaklasimi ve sagligi tanimla hemsirelik bilimine ¢ok degerli katki sunacak nitelikte olsa da gerek
diinyada gerekse iilkemizde hemgirelik alaninda diger saglik modelleri kadar ilgi gormemistir. Buna karsin saglik ve hastalik
tanimina yeni bir bakis acis1 getirmesi, kisinin sagligini koruma ve geligtirmesine vurgu yapmast modelin, uygulama alaninda
her gecen giin ilgi gérmesini saglamaktadir. Bilimsel kanitlar hem salutojenik modelinin saglik ve iyi bir yagam i¢in ne kadar
onemli oldugunu acgikca gostermektedir. Bu bilgi birikiminin daha biiyiik 6lgiide uygulamaya gecirilmesine ihtiya¢ vardir.
Modelin uygulamada kullanimina iligkin sunlar 6nerilebilir (3):

e Tiim politikalarda/saglikli toplum politikasinda salutojenik kavramin ilkelerini ve bakis agilarini uygulamak (toplum)
e Biitiinlik Duygusu' nun saglik gosterge sistemlerine dahil edilmesi (toplum)

e Bu bakis agisini ve Biitiinliik Duygusu dlgegini miidahalelerde ve tedavide kullanmak (grup/birey)

e Ogrenme siirecinde ve okul gelisiminde salutojenik bakis agisini kullanmak (birey/grup)

Bilgilendirme
Bu derlemeye yazarlarin katki oran1 beyani su sekildedir: Fikir ve kavram A.U.T, D.E.; tasarim A.U.T, D.E.; literatiir tarama
A.U.T, D.E,; literatiir verilerinin analizi ve yorumlamasi A.U.T.; makalenin yazim1 A.U.T, D.E_; elestirel diisiinme A.U.T.
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