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

Amag ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin
tiim alanlar ile ilgili nitelikli calismalarin paylasilmasini saglamay1 amaglayan, uluslararasi, acik erigimli ve
hakemli bilimsel e-dergidir. Dergi orijinal aragtirma, sistematik derleme, meta analiz, olgu sunumu, davetli
derleme ve editdre mektup yazilarma yer verir. Gonderilen calismalar Tiirkce ya da Ingilizce olmalidir. Dergi
yilda ii¢ kez Nisan, Eylil ve Aralik aylarinda yayinlanir. Dergiye gonderilen bilimsel c¢alismalarin
yayinlanmasi i¢in licret alinmaz.

Derginin tiim sayilarinn tam metinlerine https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web sitesinden ulasilabilir.

Acik Erisim Ilkesi

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligsmalar1 Dergisi-Ordu University Journal of Nursing Studies agik erisimli
bir yayindir ve icerigi okurlara iicretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari amag disinda, yayinci ya da yazardan
izin almadan dergide yaymlanan makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link
saglayabilir.

Genel Kurallar

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine yayimlanmak igin gonderilen ¢alismalar, daha once
higcbir yerde yayimlanmamis olmali, yayin siireci i¢inde baska bir dergiye gonderilmemelidir.

Caligma, dergide yayimlanmadan 6nce, herhangi bir kongrede sunularak bildiri 6zet kitabinda basilmis ise,
bu durum dergiye yazi1 gonderilirken baslik sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

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

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara iicret 6denmez.

Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir.

Etik kurul izni alinmasi gereken klinik ve deneysel calismalar i¢in etik kurul onayi alinmis olmali ve
belgelendirilmelidir. Etik kurul onayi, ¢alismanin dergiye génderilmesi sirasinda sistemine yiiklenmelidir.
Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e SozIigii temel alinmalidir.

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

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

Arastirmanin yontem bdliimiinde arastirmanin yiiriitiildiigi tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Etik Kurallar

Klinik ve deneysel caligmalar i¢in etik kurul onayir alinmalidir. Deneysel calisma sonuglarini bildiren
makalelerde ¢alismaya katilan bireylere uygulanan prosediir agiklandiktan sonra, onayinin alindigina dair
bilgiye yontem boliimiinde yer verilmelidir. Onam, etik kurul onayimin alindigi kurum adi, karar tarihi ve
karar numarasi yontem bolimiinde yazilmalidir. Dergimizin ¢ift-kér hakemlik ilkesine gore ilk gonderilen
makalelerde etik kurul onay1 yazilirken, kurum bilgisi verilmemelidir.

Dergi “insan Ogesinin” iginde bulundugu calismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
ilkesini kabul eder. Yazarlar, makalenin yontem boéliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismay1
yaptiklarini, kurumlarinin etik kurullarindan ve ¢alismaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis onam”
aldiklarini belirtmek zorundadir. Tiim makalelerde “Arastirma ve Yayin Etigine” uyulduguna dair ifadeye yer
verilmelidir.

Calismada “hayvan Ogesi” kullanilmis ise, yazarlar makalenin yontem bdliimiinde “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (nap.edu/catalog/5140.html) prensiplerine gore ¢alismalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.
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Olgu sunumlarinda hastalardan yazili “Bilgilendirilmis onam” alinmali ve olgu sunum yazisinda belirtilmeli,
ayrica alinan yazili onam sisteme yliklenmelidir.

Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine uyulmalidir.

Etik Kurul onay1 alinan kurum, tarih ve onay numarasi, yazar katkilari, ¢ikar catismasi, finansal destek ve
tesekkiir baslik sayfasinda yazilmalidir.

Makalenin Hazirlanmasi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi makale yazim kurallarmin olusturulmas: ve makalenin
formatinin belirlenmesinde ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019 - http://www.icmje.org/recommendations/)
kurallar1 benimsemistir. Dergiye gonderilen gozlemsel calismalar STROBE  (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/strobe/), randomize calismalar CONSORT (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/consort/), ~ tanisal ~ degerli  ¢alismalar STARD  (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/stard/) sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/prisma/), nitel c¢alismalar COREQ (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/coreq) ve randomize olmayan davranis ve halk saghgiyla ilgili c¢alismalar TREND
(http://www.cdc.gov/trendstatement/) kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Makalenin Formati

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne makale gondermek i¢in
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd ~ web adresinden, giris sekmesinden  https://dergipark.org.tr/tr/login
bolimiinden dergiye kayit olmak gerekir. Dergiye kayit olduktan sonra, makale elektronik ortamda sisteme
yiiklenir. Gonderilen tiim yazilar, Microsoft Word programinda, A4 kagidi boyutunda, iki satir araliginda,
kagidin tiim kenarlarindan 2,5 cm bosluk verilerek, iki yana yash sekilde bigimlendirilmelidir. Times New
Roman yazi tipinde ve 12 punto yazi karakterinde yazilmalidir. Tiim sayfalara sayfa numarasi eklenmeli ve
sayfa numarasi sayfanin altinda ortada yer almalidir.

Bashk Sayfasi

- Makalenin bagh@ ve kisa bashig Tiirkce ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

- Kisa baslik 40 karakterden (bosluksuz) uzun olmamalidir.

- Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢alistiklar1 kurum bilgileri, ORCID numaralari, iletisim kurulacak
yazarin ad1, soyadi, ¢alistigi kurum bilgisi, GSM, faks, posta ve e-posta adresi yazilmalidir.

- Aragtirmanin tiirii yazilmalhdir.

- Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

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

tarama;....Makalenin Yazimui:....; Elestirel inceleme:.

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

- Etik kurul onay1 (tarih ve karar numarasi), Cikar ¢atigsmasi ve Finansal destek alinip alinmadigi, alindiysa
kisi ya da kurumun ad1 baglik sayfasinda yazilmalidir.

- Makalenin intihal programinda taranarak, benzerlik orami baslik sayfasinda belirtilmeli ve benzerlik
raporunun tamami sisteme yiiklenmelidir. Benzerlik orani tek bir ¢alisma ya da makaleden olmamak iizere
% 15'1 gegmemelidir.

Oz

Oz, Tiirkge ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkce ve Ingilizce anahtar
kelimeleri de icermelidir. Tiirkge 6z; amag, ydntem, bulgular ve sonug bdliimlerini; Ingilizce abstract;
objective, methods, results ve conclusion béliimlerini igermelidir.

Anahtar Kelimeler

Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler en az 3, en fazla 5 olmalidir. Anahtar kelimeler yazilirken sadece ilk
kelimenin bas harfi ve 6zel isimlerin bag harfi biiyiik olmali, diger kelimeler kii¢iik harfle yazilmalidir.
Anahtar kelimeler arasina virgiil konularak siralanmalidir. Tirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim

Vv
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terimleri’ne (http://www.bilimterimleri.com), Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus: Medical Subject
Heading (MeSH)’e uygun olarak yazilmalidir (https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Orijinal Arastirma

Daha onceki aragtirmalarda ele alinmayan, hemsirelikle ilgili yeni ¢alismalar1 sunan arastirmalardir. Giris,
yontem, bulgular, tartisma, sonug¢ ve Oneriler, tesekkiir, ¢aligma literatiire ne katti?, aragtirmanin etik
yonii, yazar katkilari, ¢ikar ¢atigmasi, finansal destek, kaynaklar, tablo varsa sekil ve resimler béliimlerinden
olusmalidir. Arastirmanmin etik yonii, yazar katkilary, ¢ikar catismasi, finansal destek boliimleri bagslik
sayfasinda yer almalidir. Ozgiin arastirmalar zet, tablo, sekil ve referans listesi hari¢ 4000-7000 kelime
arasinda olmali, en fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve sekillerin toplam1 5’1 gegmemelidir.

Derleme

Hemgirelikle ilgili her alana 6zgii sistematik derleme, derleme veya davetli derlemeler hazirlanabilir. Metinde
girig, sonug ve kaynaklar gibi bagliklar eklenmelidir. Tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi
gecmemeli ve en fazla 50 kaynak kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

Olgu Sunumu
Baslik, 6zet, abstract, giris, vaka, tartisma, sonug, kaynaklar, tablolar ve/veya resimlerden olusmalidir. Satir
numaralar verilmelidir.

Editore Mektup

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

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir.

Tablo numarasi ve baglig1 tablonun iistiinde olmal, ilk harf biiyiik olmali, baglikta sadece tablo ve numarasi
bold olmali, 11 punto olmalidir.

Tablo numarasindan sonra nokta isareti konmalidir.

Tablo i¢inde satirlar bir satir araliginda olmalidir.

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

Tablolarin ¢izgileri silinmeden goériinmez hale getirilmelidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

Tablolarda ve metin i¢inde ondalik sayilar arasina nokta konulmalidir.

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

Kaynaklar

Kaynaklarin yazimi yeni bir sayfadan baslamalidir.

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

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

Kullanilan biitiin kaynaklar ana metninin sonundaki “Kaynaklar” boéliimiinde ilk yazarin soyadina gore
alfabetik olarak siralanmali, numara kullanilmamalidir.

Kaynaklarm dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.

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

\
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Metinde sadece yaymlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir. Baskida olan kaynaklarin DOI
numaralar1 yazilmalhdir.

Tezler ve kongrede sunulan 6zetler kaynak olarak kullanilmamalidir.

Metin iginde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar1 ve yayin tarihi kullanilir.

Ornekler asagida belirtilmistir:

Erbil (2011) ...

Boliikbas’a (2003) gore ...

Erbil ve Yilmaz (2005) ...

Erbil ve Boliikkbasg’a (2015) gore...

Tuzcu ve arkadaglar1 (2016)...

Yazar sayisi 3 ve daha fazla ise ise, metin i¢inde ilk gectigi yerden itibaren "Hintistan ve arkadaslar1 (2016)

ya da Hintistan ve ark., 2016" seklinde belirtilmelidir.

Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar parantez icinde alfabetik sira ile

asagidaki sekilde verilmeli, her bir kaynaktan sonra noktal1 virgiil konulmalidir.

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

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

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili bazi 6rnekler asagida sunulmustur:

Dergi makalesinden alinti:

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

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

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

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

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

Dergi ek sayisindan alinti:
Incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklar1. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7 (Ek- 3), 3-13.

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

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

Kitap béliimiinden alinti:

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

internet kaynagindan alinti:

Tam yayin tarihi kullanmilmalidir. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 Ana Raporu. Erisim tarihi:25.09.2016,
http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA_2013 ana_rapor.pdf

Calisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen ¢alismanin var olan literatiire ne gibi katkilar sagladigi 2-3 madde halinde yazilmalidir ve
kaynaklar boliimiinden 6nce eklenmelidir.
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Yazarm Katkilan
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi'ne yazi gonderecek yazarlarin, Uluslararast Tip Dergileri
Editorleri Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE]) nun, bilimsel bir makalede
yazar olarak tanimlanabilmek i¢in gereken asagidaki dort kriteri karsilamasi gerekir:
- Calismanin tasarimina veya tasarlanma asamalarina ya da verilerin toplanmasi, islenmesi, analizi veya
yorumlanmasina dnemli katkilart olmalidir.
- Calisma taslaginin hazirlanmasina veya igerigine iliskin 6nemli fikirsel/kavramsal kritik diizenlemelerde
bulunmalidir.
- Calismanin yayinlanacak son sekline onay vermelidir.
- Calismanin herhangi bir bdlimiiniin dogrulugu ve biitiinliigii ile ilgili sorularin uygun sekilde
arastirildigini ve ¢oziildiiglinii garanti ederek ¢caligmanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul etmelidir.
Yazarlarin yazinin hangi boliimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin bas harfleri yazildiktan sonra
belirtilmelidir. Yazar katkis1 baglik sayfasinda belirtilmelidir.
Yazar Katkis1: Fikir/kavram:......; Tasarmm:....... ; Danigmanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...;
Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimi:.; Elestirel inceleme:..

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

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar catismasina neden olabilecek olasi tiim durumlari ¢alismada belirtmelidir. Herhangi bir ¢ikar
catigmasi yoksa bu durum da belirtilmelidir.

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

Yaz1 Degerlendirme Siireci

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

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

Makale Geri Cekme

Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalari Dergisi'ne génderilen makalelerin yazarlari, hakem siireci
baglatilmamig makalelerini dergi editorii ile iletisime gegerek, geri ¢ekmek istedigini belirten bir dilekge ile
geri g¢ekebilirler. Ancak, hakem siireci bagladiktan sonra makale geri ¢ekilemez ya da baska bir dergiye
gonderilemez. Telif haklar1 Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine devredilmis calismalarin geri
cekme istegi onaylanmadan, yazarlar makalelerini bagka bir dergiye gonderemezler.

Son Diizeltme

Makale, yayimlanmadan 6nce son diizeltme ig¢in e-posta ile veya sistem iizerinden iletisim yazarina
gonderilecektir. Bu asamada herhangi bir degisiklik veya ilave yapilamaz. Sadece yazim ile ilgili hata olup
olmadigiin incelenmesi istenir. Son diizeltmeden sadece yazarlarin sorumlu oldugu bilinmelidir. Son
diizeltme, iki giinde yapilarak dergiye gonderilmelidir. iletisim yazarindan iki giin icinde cevap aliamazsa,
diizeltilecek herhangi bir hata olmadig1 ve makalenin yayinlanacagi varsayilir.
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AUTHOR GUIDELINES

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

Purpose and Scope

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

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

Open Access Policy

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

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

General Principles

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

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

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

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

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

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

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

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

Ethical Rules

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

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

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

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

Article Preparation

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

Article Format

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

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

Title Page

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

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

- Acknowledgements information should be written.

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

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

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

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

Abstract

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

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

Original Article

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

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

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

Review

It can be prepared systematic review, review or inviting for each area related to nursing.

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

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

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

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

Letter to the Editor

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

Tables and Figures

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

Tables and figures should be placed after references in the text.

The table number and title should be prepared at the top of the table with bold and 11 pt.

A dot must be placed after the table number.

Tables should not contain a vertical line and the horizontal line should be as little as possible.
The lines of the tables should be rendered invisible without being deleted.

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

Each table must be cited in the text.

Dots should be placed between decimal numbers in tables and in the text.

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

References

References should start from a new page.

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

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

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

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

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

Author's Contributions

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

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

Caligsmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies, must meet the following four criteria:
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analysis or interpretation of the data.

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

- Approve the final form of the study to be published.
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- The names of the authors should be indicated after the initials of the names and surnames in the author's
contribution should be indicated on the title page.
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Editorden / From the Editor

Ordu’dan Merhaba...

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi’nin 2021 yili Eyliil sayisini siz degerli bilim
insanlarima sunmanin mutlulugunu yasamaktayiz.

Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalar1 Dergisi’nin 2021 yili Eyliil sayisinda 11 arastirma, 1 olgu
sunumu ve 4 derleme yazist siz degerli okurlarimizin ilgisine sunulmustur. Bu sayida, “Diyabeti Olan
Yetiskinlerin Kosulsuz Kendini Kabul ve Kronik Hastaliga Uyumlarinin Degerlendirilmesi”, “Kadmnlarda
Stria Gravidarum Olusumu ile Iligkili Faktorler ve Viicut Algisi”, “Hasta ve Hasta Yakinlarimn Invaziv
Girisimler Sirasindaki Tepkilerinin Hemsireler Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi”, “3-6 Yas Grubu Cocuga
Sahip Annelerin Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari”, “Factors Affecting the Coronavirus Fear
Levels of Nurses”, “Experiences of Intensive Care Nurses in Caregiving for Coronavirus (COVID-19)
Patients: A Phenomenological Approach”, “X, Y, Z Kusagi Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami ve
Etkileyen Faktorler”, ‘“Hemgirelik Ogrencilerinin Cocuk Sevme ile Empatik Egilim Durumlart ve
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Aralarindaki Iliskinin Belirlenmesi”, “Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin 21. Yiizyil Becerilerinin Bazi
Degiskenlere Gore Incelenmesi”, ““Hemsgirelik ve Ebelik Ogrencilerinin COVID-19 Pandemi Siirecindeki
Uzaktan Egitime Yonelik Goriis ve Onerileri”, “Hemsgirelik Ogrencilerinin Akademik Basarisi ile Stres ve
Bilissel Esneklik Iliskisinin Belirlenmesi” isimli arastirma makaleleri, “Johnson Davramssal Sistem Modeli:
Serebrovaskiiler Olay Olgu Sunumu” isimli olgu sunumu, “Hemsirelerin Yenilik¢ilik Algisinin
Bireysellestirilmis Hemgirelik Bakimina Etkisi”, “Kanser Olan Hastalara Verilen Egitimin Oz Bakima
Etkisi”, “Vajinismusun Klinik Oczellikleri, Yanlis Uygulamalar ve Tedavisindeki Yaklagimlar”, “Ozel
Gereksinimi Olan Cocuklar ve Tamamlayict Beslenme "isimli derlemeler bulunmaktadir.

Dergimizin bu sayisinda yayimlanan aragtirma, olgu sunumu ve derleme yazilarinin hemsirelik bilimine
katki sunmasimni diliyor, dergimize artan ilgi ve giivenle ¢alismalarini génderen bilim insanlarina, dergimizin

gelisimine katki saglayan editorlerimize, yaym kurulumuza ve okurlarimiza tesekkiir ediyoruz.

Saglikli, mutlu ve huzurlu giinler dileriz.

Prof. Dr. Niiliifer ERBIL
Bas Editor
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Amag: Diyabetin kabul ve uyum siireci, hastaligin bireysel degerlendirilmesinden ve bireysel basa ¢ikma yanitlarindan etkilenir. Bu
arastirma diyabeti olan yetigkinlerin kosulsuz kendini kabul diizeyleri ve hastaliga uyumlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipteki ¢alisma, 15.12.2019-15.02.2020 tarihleri arasinda Osmaniye Devlet Hastanesi Dahiliye
Poliklinik ve Klinigi’nde diyabet tanisi ile takip ve tedavisi siirdiiriilen 228 kisi ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak
“Kisisel Bilgi Formu”, “Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi” ve “Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi” kullanilmistir. Verilerin analizinde
SPSS paket programi kullanilmugtir. Istatistiki anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak alinmustir.

=99

Bulgular: Diyabeti olan yetiskinlerin “Kosulsuz Kendini Kabul Ol¢egi” toplam puan ortalamas1 74.2+10.73 iken, “Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi” toplam puan ortalamas: 86.0712.99°dir. Diyabeti olan yetiskinlerin Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi kosulsuz kendini
kabul alt boyut puan ortalamalar ile Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi toplam ve fiziksel ve psikolojik uyum alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli iligki vardir (p<0.05).

Sonug: Diyabeti olan yetigkinlerde kosulsuz kendini kabul orta ve hastaliga uyum iyi diizeyde ve anlamli iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, kosulsuz kendini kabul, kronik hastaliga uyum

ABSTRACT

Objective: Acceptance and adaptation to diabetes is individually evaluated and affected by coping responses. This study was conducted
to evaluate the unconditional self-acceptance levels and adaptation of adults with diabetes.

Methods: The descriptive-cross-sectional study was carried out with 228 people who were followed up and treated with the diagnosis
of diabetes in the Internal Medicine Outpatient Clinic and Clinic of Osmaniye State Hospital between 15.12.2019 and 15.02.2020.
“Personal Information Form”, “Unconditional Self-Acceptance Scale” and “Chronic Illness Adaptation Scale” were used as data
collection tools. SPSS package program was used in the analysis of the data. Statistical significance level was taken as p<0.05.
Results: The mean Unconditional Self-Acceptance Scale total score of adults with diabetes is 74.2 + 10.73. Adults with diabetes mean
total Chronic Illness Adaptation Scale score 86.07 + 12.99. There is a statistically significant positive correlation between the mean
scores of the Unconditional Self-Acceptance Scale unconditional self-acceptance sub-dimension and the Chronic Iliness Adaptation
Scale total and physical and psychological adjustment sub-dimensions (p<0.05).

Conclusion: In adults with diabetes, unconditional self-acceptance is moderate and adjustment to the disease is good and significantly
correlated.
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Giris

Diabetes Mellitus (DM), kisilerin fiziksel, sosyal
ve ruhsal bircok sorun ve ¢atisma yasamasina neden
olan ve birden fazla sistemi etkileyen, kronik bir
hastaliktir (Durmaz ve Orak, 2016). Bagka bir ifade
ile DM; insiilin salinimi, insiilin duyarsizligi ya da
her ikisi ile iligkili olabilen kontrol dis1 kan glukoz
diizeyinin yilikselmesi ve buna bagli cesitli
komplikasyonlarin goriildiigii, hastanin yasam boyu
cesitli sorunlarla bas etmeye calismasi gereken ve
birey merkezli izlem ve bakim gerektiren bir
hastaliktir ~ (International Diabetes Federation,
2019).

Diyabetin kiiresel yaygmligi 2015°te %38.8 iken,
2040’ta %10.4’e yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Bunun yaninda diyabet, diinyada 6liim nedenleri
arasinda onuncu sirada yer almakta ve olenlerin
neredeyse  yarisint 60 yas altt  kisiler
olusturmaktadir. Avrupa {ilkeleri arasinda %14.6 ile
Tiirkiye diyabet oraninin en yiiksek oldugu iilkedir.
Niifusun artmasi, yasam siiresinin uzamasi,
dengesiz beslenme, obezite ve fiziksel aktivitenin
azalmasi gibi nedenlerle diyabet prevalansinin
yiikseldigi belirtilmektedir (International Diabetes
Federation, 2019; World Health Organization,
2016).

Kosulsuz kendini kabul, “Ozellik, karakter,
basari, amag, sosyal olarak onaylanmaya ihtiyac
duymaksizin kiginin kendini kabul etmesidir.”
seklinde tanimlanmaktadir. Kosulsuz kendini
kabuliin, kisilerin kendini degerlendirme ve 6z saygi
arayisindan kaynakli sorunlarin giderilmesinde bir
¢oziim yolu olarak gelistirildigi belirtilmektedir.
(Ellis, 1973). Kendini kabul, kisinin kendisine
gergekei  bir  bakis acisiyla  bakmasi  ve
degerlendirmesiyle ilgilidir. Kendini kosulsuz
kabulde, benligini oldugu gibi kabul etme ve saygi
duyma vardir. Kisinin benligi ile ilgili memnuniyeti
ve mutlulugunu ifade eden kendini kabuliin ruh
saghgr icin gerekli ve Onemli oldugu ifade
edilmektedir (Ellis, 2005; Macinnes, 2006). Kisinin
yasadigt olumsuz yasam deneyimleriyle bag
etmesinde, kosulsuz kendini kabul etkilidir (Zhou ve
Xu, 2019). Kosulsuz kendini kabuliin, benlik
saygisi, olumlu duygu durum, affetme, rasyonel
diisiinceler, mutluluk ve yasam doyumu, duygusal-
biligsel bilinglilik ile pozitif iligkili; mantik dist
inanglar, depresyon ve anksiyete, fonksiyonel
olmayan duygular ve miikemmeliyetgilik ile negatif
iliskili oldugu belirtilmektedir (Popov, 2019; Jibeen,
2017; Porada ve ark., 2017; Dixon ve ark., 2014).

Kronik bir hastaliga uyum saglama; etkili bas
etme becerisi gosterme, ruhsal bozukluklarin

olmamasi, olumsuz duygu deneyimlerinin az olmast
ve degisen yasam kosullarina uyum saglama olarak
belirtilmektedir. Kronik hastalig1 olan kisiler uzun
siireli olarak c¢esitli yasam tarzi degisiklikleri
yapmak zorundadir. Bu degisiklikler tibbi tedaviye
basarili uyum ve hastaligin kontrol altina alinmasi
ya da etkisiz ya da yetersiz bas etmeyle
sonuclanabilir (Durmaz ve Sevcan Orak, 2016;
Moss, 2013; Ridder ve ark., 2008). Kronik bir
hastalik olan diyabet hastaligina uyum karmasik,
cok boyutlu, etkilesimli ve biyopsikososyal olarak
gerceklesen bir siirectir (Kavuran, 2020; Ahola ve
Groop, 2013). Diyabeti olan yetigkinler cesitli
fiziksel, sosyal, ruhsal sorunlar ve 6nemli yasam
deneyimi degisiklikleri ile yiizlesmek zorunda
kalmaktadir (Capoglu ve ark., 2019; World Health
Organization, 2016). Bu degisikliklerde kisilerin
daha onceden kullandig1 bag etme mekanizmalari
yetersiz olabilmekte, hastalifa uyumlarinda yeni
sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve siklikla depresyon,
anksiyete gibi psikolojik semptomlarda artig
goriilebilmektedir. Bunlar da diyabete uyumu daha
da azaltmakta ya da bireyin giinliikk yasaminda
kigisel  ozellikleri  dogrultusunda  degisiklik
yapmasini zorunlu kilarak kisisel bir diyabet goriisii
olusturmasina neden olmaktadir. (Capoglu ve ark.,
2019; Due-Christensen ve ark., 2018; Cam ve ark.,
2014).

Diyabeti olan yetiskinlerde diyabete iliskin
egitim programlarinin uygulanmasi ve hastalarin
hastaliklarin1 kabul etmesi, hastalikla birlikte yeni
yasama uyumunu kolaylastiracaktir. Diyabeti olan
hastalarla calisan hemsireler, hasta ile iletisimin
giiclendirilmesinde, kendilerini kabul etmelerinde,

hastalarin  yasam kalitesi ve iyilik halinin
gelistirilmesinde, hastaliga uyumlarinin
saglanmasinda yeterli giidiilenmeyi

gerceklestirmelidir (Gedik-Celik, 2019). Kisinin

yasadigt olumsuz yasam deneyimleriyle bas
etmesinde “kosulsuz kendini kabul” etkilidir.
Diyabet hastaligi siireci de kisi i¢in gesitli

zorluklarla yiizlesmek zorunda kaldigi ve uyumun
¢ok dnemli oldugu bir siiregtir. Bu siirecte etkili bag
etme ve uyumun saglanmasi bireyin yagam doyumu
ve iglevselligini 6nemli derecede destekleyecektir.
Literatiirde diyabeti olan yetiskinlerin kosulsuz
kendini kabul etme diizeyleri ile hastaliga
uyumlarinin  degerlendirildigi  bir  caligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle bu g¢alisma diyabeti
olan yetiskinlerde kosulsuz kendini kabul
diizeylerinin ve hastaliga uyumlarmin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmigtir.
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Yontem

Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, diyabeti olan bireylerin kosulsuz
kendini kabul diizeylerinin ve hastaliga uyumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici
tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma, 15.12.2019-15.02.2020 tarihlerinde,
Osmaniye Il Saglik Miidiirliigii’ne bagli Osmaniye
Devlet Hastanesinde hizmet sunan Dabhiliye
Poliklinik ve Klinigi’nde DM tanis1 olan hastalarla
yuriitilmistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili hastanedeki Dahiliye
Poliklinik ve Klinigi’'nde DM tamisi ile takip ve
tedavisi strdiiriilen 550 kisi olusturmaktadir.
Aragtirmanin  6rneklem  biiyiikliigii hesabinda
G*Power Versiyon 3.1.9.2 kullanilmistir. Buna gore
0.95 giigte 0=0.05 hata ile en az O&rneklem
blytikligli 225 kisi olarak hesaplanmistir.
Calismada basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak
basit rastgele ornekleme yontemi ile 228 kisiye
ulasilmigtir. On sekiz yas {istii, iletisim sorunu
olmayan, hastalig1 tanima ve uyum siireci a¢isindan
en az altt ay 6nce DM tanist alan ve calismaya
katilmay1 kabul eden hastalar caligmaya dahil
edilirken; psikiyatrik hastalik tanist  olanlar
calismaya dahil edilmemistir (Capoglu ve ark.,
2019; Durmaz ve Sevcan Orak, 2016; Ahola ve
Groop, 2013).

Veri Toplama Form ve Araclari

Calismada; hastalarin  sosyo-demografik ve
klinik Ozelliklerini sorgulayan “Kisisel Bilgi
Formu”, “Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi”
(KKKO) ve “Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi”
(KHUO) kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu; Konu ile ilgili literatiir
taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Form; her bireye iliskin sosyodemografik 6zellikleri
(yas, beden kiitle indeksi (BKI), cinsiyet, birlikte
yasanilan kisiler, egitim diizeyi, meslek) ve saglikla
ilgili 6zellikleri (ek kronik hastalik varligi, sigara ve
alkol kullanimi, hastaligr ile ilgili ayrintili bilgi
alma, verilen tedaviyi tam olarak uygulama,
onerilen beslenme-diyet programina tam olarak
uyma, Onerilen fiziksel aktivite programina tam
olarak uyma, oOnerilen kisisel bakim ve takip
uygulamalarini yapma, hastaligi ile ilgili gelismeleri
takip etme, hastalik siireci ile ilgili distinceleri,
birinci derece yakininda diyabet varligi) sorgulayan
toplam 17 sorudan olugsmaktadir (International
Diabetes Federation, 2019; Zhou ve Xu, 2019;
Moss, 2013).

DOI:10.38108/ouhcd.889699

Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi (KKKO);
Chamberlain ve Haager (2001) tarafindan
gelistirilen KKKO 20 maddeden olusmaktadir
(Chamberlain ve Haaga, 2001). Olgegin Tiirkce
uyarlamas1 Kapikiran ve Kapikiran (2010)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek, maddeleri
“benim i¢in dogru” ile “benim i¢in dogru degil”
arasinda degisen 7’li likert tiiri bir 6lgme aracidir.
Olcek kosullu ve kosulsuz kendini kabulii igeren iki
alt olcekten olusmustur. Olcekteki “Sadece insan
oldugum i¢in degerli olduguma inanirim.” kosulsuz
ve “Bazi insanlarin digerlerinden daha degerli
oldugunu diisiiniiriim.” gibi kosullu kendini kabulii
iceren maddelerden olusmaktadir. Olgegin bazi
maddeleri ters puanlanmakta olup tiim madde
puanlarinin toplanmasiyla tek bir puan elde
edilmektedir. Kosullu kendini kabul maddeleri 1, 4,
6,7, 8,9, 10,12, 13, 14, 15, ve 19. maddeler olup,
ters puanlama yapilmaktadir. Kosulsuz kendini
kabul maddeleri ise 2, 3, 5, 11, 16, 17 ve 18.
maddelerdir. Olgegin giivenirligi icin
gergeklestirilen Cronbach alfa degeri 0.76, test
tekrar test korelasyonu r=0.62 ve madde toplam
puan korelasyonlar1 0.40-0.72 arasinda
degismektedir (Kapikiran ve Kapikiran, 2010). Bu
aragtirmada ise Cronbach alfa degeri 0.80 olarak
hesaplanmustir.

Kronik Hastaliklara Uyum Olgegi (KHUO); Atik
ve Karatepe (2016) tarafindan gelistirilmis olup
kronik hastaliklarda hastalarin, hastaliga uyum
diizeyini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ug alt boyutlu ve 25 maddeli olan
Olgekte; fiziksel uyumu, 1., 9., 10., 13., 14., 15., 16.,
18.,22.,23., 24. maddeler (maksimum 55, minimum
11 puan), sosyal uyumu; 2., 3., 5., 7., 17., 19., 25.
maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan),
psikolojik uyumu; 4., 6., 8., 11., 12., 20., 21.
maddeler (maksimum 35, minimum 7 puan)
dlgmektedir. Olgekten alinan toplam puan 125’tir.
Alt boyutlardan ve/veya 6l¢egin tamamindan alinan
puanlarin artmasi, hastalarin hastalifa uyum
diizeylerinin de artmasi anlamina gelmektedir. Atik
ve Karatepe’nin ¢alismasinda, 6lgegin geneline ait
Cronbach alfa degeri 0.88 olarak belirtilmistir (Atik
ve Karatepe, 2016). Bu arastirma da ise Cronbach
alfa degeri 0.87 olarak hesaplanmuistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin  verileri  yardimc1  arastirmact
tarafindan yiliz yiize gorlisme teknigi ile
toplanmustir. Bu goriismeler poliklinik ve klinikte
bulunan bir odada hasta ile birebir iken sessiz bir
ortamda gerceklestirilmistir. Bir goriisme yaklasik
20 dakika stirmiistiir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21 paket programinda
yapilmigtir.  Olgek  puanlarinin  tamimlayici
degiskenlerle iliskileri tek degiskenli analizler ile
degerlendirilirken, iki grup icin Student’s t test,
ikiden fazla grup icin Tek Yonlii Varyans Analizi,
post hoc testlerden Tukey kullanilmus, iki siirekli
degisken igin ise Pearson korelasyon katsayisi
hesaplannustir. Istatistiksel olarak anlamli bulunan
degiskenler Coklu Lineer Regresyon Analizine
dahil edilmistir. Regresyonda anlamli model elde
edilebilmesi i¢in geriye dogru eleme ydntemi

kullanilmustir. Istatistik anlamlilik seviyesi p<0.05
olarak alinmustir.

Bulgular

Tablo 1’de katilimcilarin sosyo-demografik ve
saglikla ilgili ozellikleri goriilmektedir.
Katilimeilarin yas ortalamasi 57.75+13.06 yil, BKI
28.72+5.64, %54.4°4 kadin, %52.6’s1 esi ve
cocuklartyla yasamakta, %32.9’u ilkokul mezunu,
%431 ev hanimi, %79.8°1 sigara %91.2’si alkol
kullanmamakta ve %38.2’sinin ek kronik hastaligi
vardir.

Tablo 1. Diyabeti olan yetiskinlerin sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zellikleri

Ort+SS Min-Maks
Yas 57.75£13.06 18-86
Beden Kiitle indexi 28.72+5.64 16.71-47.83
Kilo (kg) 80.59+15.58 47-135
Boy (cm) 167.8+9.15 145-197
n %
Cinsiyet Kadin 124 54.4
Erkek 104 45.6
Birlikte yasanilan kisiler Yalniz 21 9.2
Esi ile 68 29.8
Es ve ¢ocuklar 120 52.6
Genis aile 19 8.3
Egitim diizeyi Okuryazar degil 22 9.6
Okuryazar 25 11.0
Ilkokul mezunu 75 32.9
Lise mezunu 65 28.5
Yiiksekokul ve iistii mezun 41 18.0
Meslek Ev hanimi 98 43.0
Isci 13 57
Emekli 70 30.7
Memur 17 7.5
Serbest 30 13.2
Sigara kullanim Kullantyor 46 20.2
Kullanmiyor 182 79.8
Alkol kullanimi Kullaniyor 20 8.8
Kullanmiyor 208 91.2
Ek kronik hastalik Var 87 38.2
Yok 141 61.8

Tablo 2°de diyabeti olan yetiskinlerin KKKO ve
KHUO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 ve
giivenilirligi goriilmektedir. Katilimcilarm KKKO

toplam puan ortalamas1 74.2+10.73, KHUO toplam
puan ortalamasi ise 86.07+£12.99’dur.

Tablo 2. Diyabeti olan yetiskinlerin KHUO ve KKKO toplam ve alt dlgek puan ortalamalari ve giivenilirligi

Ort £ SS Min-Max Alfa
Fiziksel uyum 39.31+7.45 17-54 0.821
Sosyal uyum 23.82+4.46 9-34 0.531
Psikolojik uyum 22.94+3.88 7-32 0.402
KHUO toplam 86.07£12.99 44-115 0.827
Kosullu 38.53+£10.81 13-76 0.790
Kosulsuz 35.67+6.5 15-49 0.720
KKKO toplam 74.2+10.73 42-121 0.611
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Tablo 3’de diyabeti olan yetigkinlerin hastalik
stireci ile ilgili diislinceleri yer almaktadir. Buna
gore katilimcilarin  %81.1°1 hastaligr ile ilgili
bilgilendirildigini, = %68’1  verilen  tedaviyi
uyguladigini, %49.6’s1  beslenme ve diyet
programima kismen uydugunu, %52.8’1 fiziksel

aktivite programmna kismen uydugunu, %51.8’i
hastaligi nedeniyle onerilen kisisel bakim ve takip
uygulamalarini yaptigini, %39.5’1 hastalig ile ilgili
gelismeleri takip ettigini ve %40.8’1 hayatini
yeniden diizenlemesi gerektigini ifade etmistir.

Tablo 3. Diyabeti olan yetiskinlerin hastalik siireci ile ilgili diisiinceleri

n %
1. Hastahi@imz ile ilgili ayrintili bilgi verildi mi? (diyet, ilag, egzersiz, Evet 185 81.1
komplikasyonlar...) Hayir 8 35
Kismen 35 154
2. Hastahigimiz nedeniyle verilen tedaviyi tam olarak uygular misimz? Evet 155 68.0
Hayir 10 44
Kismen 63 27.6
3. Hastahigimiz nedeniyle 6nerilen beslenme-diyet programina tam olarak Evet 88 38.6
uyar misiniz? Hayir 27 118
Kismen 113 49.6
4. Hastah@immz nedeniyle dnerilen fiziksel aktivite programina tam olarak Evet 63 27.6
uyar misiniz? Hayir 39 17.1
Kismen 126 55.3
5. Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen kisisel bakim ve takip uygulamalarim Evet 118 51.8
yapar misimz? Hayir 18 7.9
Kismen 92 404
6. Hastaliginiz ile ilgili gelismeleri takip eder misiniz? Evet 90 395
Hayir 56 24.6
Kismen 82 36.0
7. Hastalik siireciniz ile ilgili diisiinceniz nedir? Hayatimda bir
degisiklik olmad1 44 193
Hayatim1 yeniden
diizenlemem
gerekti 93 40.8
Hayatim
zorlastirdi 91 39.9

Tablo 4’de diyabeti olan yetigkinlerin hastalik
siireci ile ilgili diisiinceleri ve KKKO puan
ortalamalarinin KHUO sonuglarina etkisi ile ilgili
regresyon analiz sonuglart goriilmektedir. Buna
gore; katilimcilarin KKKO kosulsuz kendini kabul
alt boyut puan ortalamalari ile KHUO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli iliski vardir (t:4.483; p<0.001);
katilimeilarm KKKO kosulsuz kendini kabul alt
boyut puan ortalamalar1 ile KHUO fiziksel uyum alt
boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii iliski vardir (t:4.147; p<0.001);
katilimeilarm KKKO kosulsuz kendini kabul alt
boyut puanlar1 ile KHUO fiziksel uyum alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii iligki vardir (t:3.065; p=0.002).
Katilimcilarin kosulsuz kendini kabul alt boyut
puanlar1 artttkga KHUO toplam ve fiziksel ve

psikolojik uyum alt boyut puanlar1 anlaml diizeyde
artmaktadir (p<0.05).

Tablo 4’e gore, DM hastalig1 nedeniyle dnerilen
fiziksel aktivite programina uyan katilimcilarin
KHUO fiziksel uyum alt boyut puan ortalamalarinin
anlamhi  arttigi, kisisel bakim ve takip
uygulamalarint kismen yapan ve yapmayanlarin,
hastaligi ile ilgili gelismeleri takip etmeyenlerin,
hastalik siirecinde yasaminda degisiklik olmadigini
belirten katilimeilarin ise KHUO fiziksel uyum puan
ortalamalarinin anlaml sekilde azaldig1
goriilmektedir (p<0.05). Diyabet hastalig1 nedeniyle
onerilen kigisel bakim ve takip uygulamalarini
yapmayanlarin, hastalig ile ilgili gelismeleri takip
etmeyenlerin, hastalik  siirecinde  yasaminda
degisiklik olmadigim1 ve hastaligin hayatlarim
zorlastirdigini belirten katihimcilarm KHUO sosyal
uyum puan ortalamalarmin anlamh sekilde azaldigi
goriilmektedir (p<0.05). Diyabet hastalig1 nedeniyle
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onerilen kigisel bakim ve takip uygulamalarim KHUO psikolojik uyum puan ortalamalar1 anlamli
kismen yapanlarin ve yapmayanlarin, hastaligin sekilde azalmaktadir (p<0.05) (Tablo 4).
hayatlari1  zorlastirdigin1  belirten katilimeilarin

Tablo 4. Diyabeti olan yetiskinlerin hastalik siireci ile ilgili diisiinceleri, KKKO puan ortalamalarinin KHUO
sonuglarina etkisi

Model Unstandardized Standardized t p
Coefficients Coefficients
B Std. Beta
Error
Fiziksel uyum (Constant) 25.254 3.090 8.173 <0.001
Kosulsuz kendini kabul 0.269 0.065 0.234 4,147 <0.001
Serbest meslek -2.857 1.218 -0.130 -2.345 0.020
Kilo 0.086 0.026 0.179 3.243  0.001
Hastaligimiz ile ilgili ayrintili bilgi -2.538 1.181 -0.123 -2.149  0.033

verildi mi? (diyet, ilag,

komplikasyonlar...) (kismen)

Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen 2.652 1.047 0.160 2533 0.012
fiziksel aktivite programina tam uyar

misiniz? (evet)

Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen kigisel — -6.044 1.657 -0.219 -3.647 <0.001
bakim ve takip uygulamalarimi tam

olarak yapar misiniz? (hayir)

Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen kigisel ~— -2.433 0.962 -0.161 -2.529 0.012
bakim ve takip uygulamalarini tam

olarak yapar mismiz? (kismen)

Hastaliginiz ile ilgili arastirma yapar, -2.292 1.011 -0.133 -2.268 0.024
gelismeleri takip eder misiniz? (hayir)
Hastalik siirecinde hayatimda bir -1.912 1.043 -0.101 -1.833  0.068
degisiklik olmadi

R?: 0.369 p<0.001

Sosyal uyum  (Constant) 26.316 0.436 60.325 <0.001
Okuryazar degil -1.982 0.901 -0.131 -2.201  0.029
Okuryazar -3.072 0.847 -0.216 -3.626 <0.001
Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen kigisel ~— -2.931 1.014 -0.178 -2.891 0.004

bakim ve takip uygulamalarini tam
olarak yapar misimz? (hayir)

Hastaliginiz ile ilgili arastirma yapar, -1.991 0.638 -0.193 -3.119  0.002
gelismeleri takip eder misiniz? (hayir)
Hastalik siirecinde hayatimda bir -1.471 0.733 -0.130 -2.008 0.046
degisiklik olmadi
Hastalik hayatimi zorlastird -2.426 0.614 -0.267 -3.950 <0.001
R?: 0.237 p<0.001
Psikolojik (Constant) 21.368 1.346 15.872 <0.001
uyum Kosulsuz kendini kabul 0.108 0.035 0.180 3.065 0.002
Okuryazar degil -1.625 0.799 -0.124 -2.034 0.043
Okuryazar -2.084 0.751 -0.168 -2.774  0.006
Ortadgretim -1.086 0.528 -0.126 -2.057 0.041
Hastaliginiz nedeniyle onerilen kigisel ~— -2.498 0.901 -0.174 -2.774  0.006

bakim ve takip uygulamalarini tam

olarak yapar misiniz? (hayir)

Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen kigisel ~ -0.932 0.483 -0.118 -1.929  0.055

bakim ve takip uygulamalarini tam

olarak yapar misiniz? (kismen)

Hastalik hayatimi zorlastirdi -2.487 0.487 -0.314 -5.110 <0.001
R?: 0.260 p<0.001
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Tablo 4. (Devam) Diyabeti olan yetiskinlerin hastalik siireci ile ilgili diisiinceleri, KKKO puan ortalamalarinin

KHUO sonuglarina etkisi

Model Unstandardized Standardized t p
Coefficients Coefficients
B Std. Beta
Error
KHUO (Constant) 76.830 4.304 17.852 <0.001
toplam Kosulsuz kendini kabul 0.498 0.111 0.249 4483 <0.001
Okuryazar degil -5.560 2.406 -0.127 -2.311  0.022
Okuryazar -5.981 2.270 -0.144 -2.635 0.009
Hastaliginiz nedeniyle 6nerilen kisisel ~— -11.485 2.849 -0.239 -4.031 <0.001
bakim ve takip uygulamalarini tam
olarak yapar misiniz? (hayir)
Hastaliginiz nedeniyle onerilen kisisel ~ -5.000 1.523 -0.189 -3.282 0.001
bakim ve takip uygulamalarini tam
olarak yapar misiniz? (kismen)
Hastaliginiz ile ilgili arastirma yapar, -4.519 1.757 -0.150 -2.572 0.011
gelismeleri takip eder misiniz? (hayur)
Hastalik siirecinde hayatimda bir -3.443 1.961 -0.105 -1.756  0.080
degisiklik olmad1
Hastalik hayatimi zorlastirdi -6.595 1.665 -0.249 -3.961 <0.001

R?: 0.365 p<0.001

Tartisma

Bu calismada, KKK O toplam puan ortalamasinin
74.2+10.73 olmas1 diyabeti olan yetiskinlerin orta
diizeyde kosulsuz kendini kabul ettiklerini
gostermektedir (Tablo 2). Yuniarti ve ark. (2013)
diyabet hastalar1 ile yaptiklar1 bir c¢alismada,
hastalarin kendini kabul puaninin 87.20 oldugunu ve
bu hastalarin orta diizeyde kendilerini kabul
ettiklerini ifade etmektedir (Yuniarti ve ark., 2013).
Tsvetkova ve ark. (2016) calismasinda, diyabet
hastalarinin saglikli kisilere gore onemli Olgiide
daha disiik diizeyde kendini kabul etme
ozelliklerine  sahip  olduklart  bulunmustur
(Tsvetkova ve ark., 2016). Buna karsin Vasile’nin
(2012) saglikli yetigkinlerle yaptig1 calismasinda,
katilimeilarin diisiik diizeyde kendini kabul ettikleri
savunulmaktadir (Vasile, 2012). Buna gore
literatiirde diyabeti olan yetigkinlerin kendini kabul
diizeylerini degerlendiren olduk¢a kisith sayida
calisma bulunmaktadir. Calismamizin sonucu
literatiire bu yonil ile katki saglamaktadir.

Calismada, diyabeti olan yetiskinlerin KHUO
toplam puan ortalamasimin 86.07+£12.99 oldugu ve
hastaliga iyi uyum sagladiklar1 goriilmektedir
(Tablo 2). Ustaalioglu ve Tan (2017) ¢alismalarinda,
diyabeti olan yetiskinlerin diyabette bakim ve
tedaviye tutumlarinin olumlu oldugunu
belirtmektedir (Ustaalioglu ve Tan, 2017). Zengin
ve ark. (2017) diyabeti olan bireylerin psikososyal
uyumlarmi  inceledikleri  ¢aligmalarinda, bu
bireylerin hastaliklarina iyi uyum sagladigini ifade

etmektedir (Zengin ve ark., 2017). Buna karsin
cesitli caligmalarda yetiskin bireylerin diyabet
hastaligina uyumlarinin kotii oldugu goriilmektedir.
Erdem ve ark. (2016) ¢aligmalarinda, Tip 2 diyabet
hastalarmin yasam tarzi degisikliklerine yeterli
uyum saglayamadiklarini vurgulamaktadir (Erdem
ve ark., 2016). Celik ve ark. (2015) diyabeti olan
geng hastalarin hastaliga kotii uyum sagladiklarini
belirtmektedir (Celik ve ark., 2015). Hastaliga
uyumlart  koti  olan  diyabet  hastalarinin
hastaliklarin1 ~ yonetemedikleri  bildirilmektedir
(Salamon ve ark., 2012). Bu ¢aligmadaki hastalarin
diyabet hastaligina iyi uyum sagladiklar ile ilgili
sonucu literatiirii bu yonde desteklemektedir.

Calismada, katilmcilarin  KKKO  kosulsuz
kendini kabul alt boyut puanlari arttikca KHUO
toplam ve fiziksel ve psikolojik uyum alt boyut
puanlari anlamli diizeyde artmaktadir (Tablo 4).
Marchini ve ark. (2018) da hastalarin kendileri ile
yilizlesmelerinin uyumla ilgili oldugunu ifade
etmektedir (Marchini ve ark., 2018). Kosulsuz
kendini kabul etme, kisisel uyum ve refahi
desteklemektedir (Flett ve ark., 2003). Bu
calismanin kosulsuz kendini kabuliin hastaliga
uyumu pozitif yonde anlamli etkiledigi sonucu,
literatlirde nadir olan caligmalara benzemekte ve
literatiire katki saglamaktadir.

Bu ¢alismada, fiziksel aktivite programina uyum
gdsteren katilimecilarin KHUO alt boyutu olan
fiziksel uyumlar1 anlamli sekilde artmakta, kisisel
bakim ve takip uygulamalarin1 kismen yapan ve
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yapmayanlarin, hastalig1 ile ilgili gelismeleri takip
etmeyenlerin, hastalik  siirecinde = yasaminda
degisiklik olmadigini belirten katilimcilarin fiziksel
uyumlari ise anlamli sekilde azalmaktadir (Tablo 4).
Al-Qazaz ve ark. (2011), hastalarin diyabetle ilgili
bilgi diizeyi arttik¢a hastaliga fiziksel uyumlarinin
arttigin1 belirtmektedir (Al-Qazaz ve ark., 2011).
Shams ve Barakat da (2010) benzer sekilde
hastalarin diyabetle ilgili bilgi, inan¢ ve motivasyon
diizeyleri ile hastaliga fiziksel uyum arasinda pozitif
yonlii anlamli iliski oldugunu savunmaktadir
(Shams ve Barakat, 2010). Nam ve ark. (2011)
diyabet yonetimindeki engellerle ilgili derleme
calismasinda, diyabet hastaligina yonelik olumlu
tutum ve vyeterli bilginin diyabete uyumu ve
yonetimi olduk¢a dnemli diizeyde olumlu etkiledigi
vurgulanmaktadir (Nam ve ark., 2011). Hernandez-
Tejada ve ark. (2012) Tip 2 diyabeti olan
yetigkinlerde giiclendirme, ilaglara uyum ve
O6zbakim davraniglarini degerlendirdikleri
caligsmalar1 da benzer sekilde bu bireylerde diyabetle
ilgili egitimin onlarin daha iyi fiziksel uyumunu ve
0z Dbakim davramiglarim  destekledigi  ifade
edilmektedir (Hernandez-Tejada ve ark., 2012). Bu
caligma sonuglari da literatiirle uyumludur.

Bu c¢aligmada, kisisel bakim ve takip
uygulamalarint kismen yapan ve yapmayanlarin,
hastaligin hayatlarini zorlastirdigini ifade edenlerin
KHUO alt boyutlarindan psikolojik uyumlar
anlaml1 sekilde azalmaktadir. Bu ¢alismada, diyabet
hastalig1 nedeniyle onerilen kisisel bakim ve takip
uygulamalarin1 yapmayanlarin, hastaligr ile ilgili
gelismeleri takip etmeyenlerin, hastalik siirecinde
yasaminda degisiklik olmadigmi ve hastaligin
hayatlarim1  zorlagtirdigimi  belirten katilimcilarin
KHUO alt boyutlarindan sosyal uyum puan
ortalamalarinin anlaml sekilde azaldig
goriilmektedir (Tablo 4). Sagligin kronik hastalig
olan kigiler ve yaslanan niifus a¢isindan “uyum
saglama ve kendi kendini yonetme yetenegi” olarak
tanimlanmasi gerektigi belirtilmektedir (Huber ve
ark., 2011). Bu tanim psikososyal uyuma vurgu
yapmaktadir (Dekker ve Groot, 2018). Kisilerin
hastaliga psikolojik uyum saglayabilmeleri, kronik
bir hastaligin varliginda, hasta olduklarini kabul
etmeleri ve hastaligin getirdigi yeni kosullara uyum
saglamak i¢in yasamlarinda degisiklik yapmalarini
gerektirmektedir (Ridder ve ark., 2008). Diyabeti
olan bireylerin diyet, tedavi ve egzersiz uyumunu
kapsayan saglikli yasam tarzlarimi benimsemesi
hastaliga uyumu kolaylastirmaktadir (Kavuran ve
Yildiz, 2020). Kes ve Gokdogan’in (2020) diyabet
hastalarinda ila¢ uyumu ve psikososyal uyumu

inceledikleri calismalarinda ise tedaviye uyum ile
psikososyal uyum arasinda anlaml1 bir iliski oldugu
belirtilmektedir (Kes ve Gokdogan, 2020). Tiirten-
Kaymaz ve Akdemir (2016) diyabeti olan bireylerde
hastaliga psikososyal uyum adli ¢aligmalarinda
egzersiz yapan, diyetine uyan, kontrollerini
aksatmayan hastalarin uyumlarmin iyi diizeyde
oldugunu belirtmektedir (Tirten-Kaymaz ve
Akdemir, 2016). Akca-Talaz ve Cinar’in (2008)
diyabetik ayak iilseri olan ve olmayan hastalarda
psikososyal uyumu karsilastirdiklart ¢alismalarinda,
egzersiz yapan bireylerin egzersiz yapmayanlara
gbre uyumlarinin daha iyi oldugu goriilmektedir
(Akca-Talaz ve Cinar, 2008). Calismanin bu
bulgulart literatiirii desteklemektedir.

Sonuc ve Oneriler

Diyabeti olan yetigkinler orta diizeyde kendini
kabul etmekte ve diyabete iyi uyum saglamaktadir.
Bu yetiskinlerin KKKO kosulsuz kendini kabul alt
boyut puanlari artttkga KHUO toplam ve fiziksel ve
psikolojik uyum alt boyut puanlarinin anlamli
diizeyde arttigi tespit edilmistir. Caligmadaki
yetigkinlerin diyabetle ilgili bilgi diizeylerinin de
kronik  hastaliga  uyumda  etkili  oldugu
goriilmektedir.
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Bu arastirma, bu 6rneklem ile sinirli oldugundan
arastirma sonuglar1 bu gruba genellenebilir. Ayrica
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

¢ Diyabeti olan yetiskinler orta diizeyde kendini kabul
etmekte ve diyabete iyi uyum saglamaktadir.

e Diyabeti olan yetiskinlerin kosulsuz kendilerini
kabul etmeleri hastaliga daha iyi uyum saglamalarini
etkilemektedir.
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Amag: Bu arastirma kadinlarda stria gravidarum (SG) olusumu ile iligkili faktorler ve viicut algisinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel olarak tasarlanan ¢aligma 23.09.2018-31.07.2019 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin Perinatoloji Servisi’nde, 226 erken
postpartum dénemdeki kadin ile yapilmistir. Veriler, Tanitim Formu, Fitzpatrick Classification Scale (FCS), Atwal Skoru, Viicut Algis1 Olgegi ve Cilt
Nem Olger aleti kullanilarak toplanmustir. Calismanin yapilabilmesi igin Etik Kurul onay1, katilimcilardan yazili ve sozlii onam alinmustir.

Bulgular: Atwal skoruna gore kadmlarin %92.0’inda hafif, %7.5’inde orta, ve %0.4’tinde siddetli SG vardir. Kadinlarin %359.2’sinde memede,
%86.2’sinde abdomende, %86.2’sinde kalgada ve %85.3’iinda uylukta SG bulunmaktadir. Abdomendeki SG olusumu ile iliskili faktorler defekasyon
siklig1, gebelik oncesi SG varligi, gebelik dncesi ve sonrasi kilo, gebelik dncesi ve sonrasi BKI, dogum yapilan gebelik haftasi ve bebek kilosu;
memedeki SG olugumu ile iliskili faktorler meme nem diizeyi, aktivite sekli ve yas; kalgadaki SG olusumu ile iligkili faktorler gebelik oncesi kilo;
uyluktaki SG olusumu ile iligkili faktorler gebelik 6ncesi spor yapma durumu, gebelik dncesi kilosu ve uyluk nem diizeyi olarak belirlenmistir (p<0.05).
Kadinlarin Beden maj1 Olgegi puan ortalamasina gore (90) beden imajlarindan hosnut olma diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Bolgelerdeki SG
varligyla, Viicut Algis1 Olgegi toplam puani1 ve FCS’ye gére cilt tipleri arasmda anlamli bir farklihik bulunmamustir (p>0.05).

Sonug: Gebelik siirecinde kadmnlarin tamaminda en az bir bolgede SG gelismektedir. Gebelik doneminde annenin kilo kontroliniin saglanmasi,
kendisine uygun egzersizlere yonlendirilmesi, viicut nemliliginin saglanmas: konusunda desteklenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin, stria gravidarum, viicut algisi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the factors associated with the formation of stria gravidarum (SG) and body perception in women.
Methods: The cross-sectional study was conducted between 23.09.2018-31.07.2019 in the Perinatology Service of a university hospital with 226 women
in the early postpartum period. Data were collected using the Identification Form, Fitzpatrick Classification Scale (FCS), Atwal Score, Body Perception
Scale and Skin Moisture Meter instrument. Ethics Committee approval and written and verbal consent from the participants were obtained to conduct
the study.

Results: According to the Atwal score, 92.0% of women have mild SG, 7.5% have moderate SG, and 0.4% have severe SG. In 59.2% of women, SG
is found in the breast, 86.2% in the abdomen, 86.2% in the hip and 85.3% in the thigh. The factors associated with the occurrence of SG in the abdomen
are the frequency of defecation, presence of SG before pregnancy, weight before and after pregnancy, BMI before and after pregnancy, gestational
week and baby weight; factors associated with SG formation in the breast with breast moisture level, activity type and age; factors associated with the
occurrence of SG in the hip prepregnancy weight; factors associated with SG formation in the thigh were determined as pre-pregnancy exercise status,
pre-pregnancy weight and thigh moisture level (p <0.05). According to the Body Image Scale mean score of women (90), it was determined that the
level of body image contentment was low.No significant difference was found between the presence of SG in the regions and skin types according to
Body Perception Scale total score and FCS (p> 0.05).

Conclusion: During pregnancy, all women develop SG in at least one region. During pregnancy, it is important to support the mother in controlling
weight, guiding her to appropriate exercises, and ensuring body moisture.
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Giris

Gebelik siiresince meydana gelen immunolojik,
metabolik, endokrin ve wvaskiiler degisiklikler
sonucu gebenin derisinde ve deri eklerinde
melazma, sag, tirnak degisiklikleri ve wvaskiiler
degisiklikler gibi c¢esitli fizyolojik ve patolojik
siiregler ortaya cikabilmektedir (Korgavkar ve
Wang, 2015; Wang ve ark., 2015). Gebelerde
goriilen fizyolojik deri  degisikliklerine stria
gravidarum (SG), kloazma, diseti degisikligi,
oriimcek anjiom, palmar eritem, linea alba, linea
nigra ve transvers cizgilenme Ornek verilebilir.
Bunlarin icerisinde en sik goriilen deri degisikliginin
SG oldugu belirtilmektedir (Aydemir ve ark., 2008).

SG, baglangicta eritemli veya viyolase renkte
olup dogumdan sonra deri rengi hipopigmente,
atrofik cizgilere doniisen bantlar ile karakterizedir.
Genellikle 24. gebelik haftasindan sonra abdomen,
uyluk, distal femoral alanlar, inguinal bdlge ve
memelerde ortaya ¢ikmaktadir. Nedeni tam olarak
bilinmemekle birlikte, dermiste elastin ve fibrilin
miktarinda azalma gibi bir takim konnektif doku
degisiklikleri sonucunda gelistigi diistiniilmektedir.
SG, dogumdan sonra zamanla soluk ve krem rengi,
atrofik bir goriiniim almaktadir. Bu durum SG’yi
daha az goriiniir kilar ama SG tamamen kaybolmaz
(Korgavkar ve Wang, 2015; Osman ve ark., 2007;
Wang ve ark., 2015). Yapilan g¢alismalara gore
diinya genelinde SG prevelanst %50 ile %90
arasinda degismektedir (Atwal ve ark., 2006; Chang
ve ark., 2004). Kasielska-Trojan ve ark. yaptiklari
caligmada gebelerin  %71.2’sinin en az bir
bolgesinde  SG  gelistigini  belirlemiglerdir
(Kasielska-Trojan ve ark., 2007). J-Orh ve ark. SG
prevelansini %77.0, Ghasemi ve ark. %87.0, Bakar
Dertlioglu ve ark. %81.0, Kilig ve ark. %82.8 olarak
bulmuslardir (Bakar Dertlioglu ve ark., 2011;
Ghasemi ve ark., 2007; J-Orh ve ark., 2008; Kili¢ ve
ark., 2015).

SG saghg riske edecek ciddi bir durum
olmamasina ragmen ciltte kasinti ve yanma gibi
yakinmalara neden olabilmektedir (Chang ve ark.,
2004; Thomas ve Liston, 2004). Derideki bu fiziksel
degisimler, gebelerde ciddi anksiyeteye yol
acabilmektedir (Brennan ve ark., 2012; Fournet ve
Thobois, 2015). Kocadz ve ark. SG varliginda gebe
kadmlarin beden algisinin  kotiilestigini  tespit
etmislerdir (Kocadz ve ark., 2020). Benzer sekilde
Yamaguchi ve ark. SG’li gebelerin SG’si olmayan
gebelere  gore  daha  mutsuz  oldugunu
belirlemislerdir (Yamaguchi ve ark., 2012).

SG olusumunda anne yast, aile dykiisi, cilt rengi
gibi genetik faktorler, gebelikteki hormonal
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degisimler, deri tipi, alkol kullanim, tiiketilen su
miktari,  gebelikte  alman  kilo  miktar,
polihidroamniyoz ve yenidoganin fiziksel 6zellikleri
gibi degiskenlerin etken oldugu bildirilmistir
(Canpolat ve ark., 2010; J-Orh ve ark., 2008; Kilig
ve ark., 2015).

Gebelikte  nemlilik  diizeyinin SG’nin
olusumunda erken tan1 ve tedavi i¢in etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir (Osman ve ark., 2007).
Bazi1 aragtirmalarda gebelik siirecinde uygulanan
nemlendiricilerin SG’yi Onleyebildigini gosteren
sonuglar bulunsa da heniiz SG olusumunu 6nleyici
kesinlesmis bir tedavi bulunmamaktadir (Brennan
ve ark., 2012; Forbat ve ark., 2019). Yapilan
calismalarda, SG’nin ilerlemesini 6nlemek ve tedavi
edilmesini saglamak i¢in nemlendirici kullanilip
kullanilmadig: sorgulanmis, fakat derideki nemlilik
diizeyini belirlemeye yonelik herhangi bir ¢caligmaya
rastlanmamistir (Yamaguchi ve ark., 2012). Erken
SG’lerde topikal retinoik asitler etkilidir fakat
teratojenik potansiyellerinden dolay1 gebelikte lokal
olarak bile kullanilmazlar. Gebelikten sonra lokal
retinoik asitler, glikolik asit ve C vitamini yararli
olabilmektedir (American Pregnancy Assosication,
2020).

SG ile iligkili klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalar
tilkemizde sinirl sayidadir (Canpolat ve ark., 2010;
Kilig ve ark., 2015; Kocadz ve ark., 2020). Bu
nedenle SG olusumu ile iligkili faktorler ve SG
arasindaki iliski tam olarak kanitlanamamuistir
(Canpolat ve ark., 2010).

Kadimm saghgmin gelistirilip desteklenmesi
hemsirenin en 6nemli sorumluluklarindan biridir.
Bu baglamda hemsirenin SG olusumu ile iligkili
faktorlerin farkinda olmasi, buna yoénelik egitim
vermesi gebeyi fizyolojik, psikolojik ve sosyal
anlamda biitiinciil olarak ele alip degerlendirmesi
gerekmektedir. (Osman ve ark., 2007; Salter ve
Kimball, 2006). Bu arastirma kadinlarda SG
olusumu ile iliskili faktorlerin (deri nem, cilt tipi,
gestasyonel Ozellikler vb.) ve viicut algisinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kesitsel olarak tasarlanan bu ¢alisma 23 Eyliil
2018- 31 Temmuz 2019 tarihleri arasinda bir
iiniversite hastanesinin Perinatoloji Servisi’'nde
yapilmistir. Arastirma evrenini ilgili hastanede
belirtilen tarihler arasinda serviste yatan postpartum
donemdeki kadinlar olusturmaktadir. Gebelikte SG
gorlilme sikhigr kullanilarak (Kilig¢ ve ark., 2015)
yapilan Orneklem hesaplamasit sonucu (p=0.82,

164



Stria Gravidarum ile iliskili Faktorler

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(2), 163-171

0=0.18, ss=0.05, t1-a=1.96) orneklem biiyiikligii
226 kisi olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya 18 yas lizerinde, okur-yazar olan,
gérme ve isitme problemi olmayan, sozli iletisim
kurulabilen, kronik bir saglik sorunu olmayan, tek
fetlis bulunan ve arastirmaya katilmaya goniilli
olan, postpartum ilk 48 saat igerisinde bulunan
kadinlar dahil edilmistir. Aragtirmaya dermatolojik
problemi olan ve topikal/sistemik kortikosteroid
kullanan kadinlar dahil edilmemistir.

Veri Toplamada Kullanilacak Ara¢ Gerecler

Arastirmada veriler; tamitim formu, Fitzpatrick
Classification Scale (FCS), Atwal Skoru, Viicut
Algis1 Olgegi ve kadinlarmn cilt nem diizeylerini
dlemek icin DMM Cilt Nem Olger aleti kullanilarak
toplanmustir.

Tanitim formu: Arastirmaci tarafindan ilgili
literatiir (Canpolat ve ark., 2010; J-Orh ve ark.,
2008; Kilig ve ark., 2015; Yamaguchi ve ark., 2012)
incelenerek hazirlanan formda, kadinin sosyo-
demografik 6zellikleri, yasam bicimi (aktivite sekli,
sivi alimi, bagirsak diizeni, uyku aligkanligi, sigara
ve alkol kullanma durumu), obstetrik Gykiisii ve
bebegin fiziksel 6zelliklerine (cinsiyet, boy, kilo)
yonelik sorular bulunmaktadir. Tanitim formu,
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gorlisiilerek  ve  hasta incelenerek
doldurulmustur.

Fitzpatrick Classification Scale (FCS): FCS
Harvard Medical School Dermatolojisti Thomas
Fitzpatrick tarafindan 1975 yilinda gelistirilmistir.
Bu skala insanlarin ciltlerini ve giines 1s1gina olan
toleransin1  siiflandirmaktadir.  FCS  bir¢ok
arastirmaci tarafindan derinin yapilan miidahalelere
verecegi tepkiyi ve muhtemel cilt kanser riskini
belirlemek i¢in kullanilmasinin  yaninda SG
prevelansini ve SG olusumu ile iliskili faktorleri
belirlemeye yonelik yapilan caligmalarda da
kullanilmaktadir (Canpolat ve ark., 2010; Kili¢ ve
ark., 2015).

FCS 1ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Bu {i¢
boliimde kisilerde genetik yatkinligi belirlemeye
yonelik 4, giineslenmeye cildin verdigi tepkileri
belirlemeye yonelik 4, bronzlagma aligkanliklarini
belirlemeye yonelik 2 olmak iizere toplamda 10 soru
bulunmaktadir. Her soruya 0-4 arasinda bir puan
verilmektedir. Bu skaladan elde edilen toplam puan;
en diisiik 0, en yiiksek puan 40’tir. Skaladan elde
edilen toplam puana gore cilt tipi (bknz. Cizelge 1.)
belirlenmektedir (Canpolat ve ark., 2010; Kili¢ ve
ark., 2015).

dosyast

arastirmaci  tarafindan  bireylerle yiiz ylize
Cizelge 1. FCS toplam puanina gore cilt tipi
FITZPATRICK CiLT
SKALASI Tipi CILT TiPi OZELLIKLERI BRONZLASMA DURUMU
TOPLAM PUANI
(0-7) I izyﬁai?ljgé?ﬂ;ﬂ(l:::’ kizil ya da san Her zaman yanar, asla bronzlagmaz
(8-16) I Beyaz cilt, acik kizil ya da sar1 sag, Genellikle yanar, zorlukla bronzlagir
mavi, ela ya da yesil goz
(17-25) m Krem rengi agik cilt, herhangi bir g6z Bazen hafif¢ce yanar, yavas yavas
ya da sa¢ rengi, cok yaygin bronzlagir
(26-30) v Eg?laesrec?ﬁ;l cilt, tipik  Akdenizli - Nadiren yanar, kolayca bronzlagir
(301) \ Esl};’ll kahverengi cilt, Ortadogulu cilt Cok nadiren yanar, ¢ok kolay bronzlasir
(301) Vi Siyah cilt Asla yanmaz, ¢ok kolay bronzlagir

Atwal skoru: Atwal skoru, GSS Atwal ve ark.
tarafindan 2006 yilinda gelistirilmistir. Bu skorlama
sistemi SG’nin lokalizasyonunu, sayisini ve
siddetini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. SG ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda SG’nin degerlendirilmesi
icin atwal skoru kullanilmistir (Halperin ve ark.,
2010; Lerdpienpitayakul ve ark., 2009). Atwal skor
degerlendirilmesi 4 bolge (abdomen, meme, kalga,

uyluk) incelenerek yapilmistir. Her bdlge
maksimum 6 puan alabilir ve toplam puan en fazla
24 olmaktadir. Bolgelerdeki 0 adet SG 0 puan, 1-4
arast SG 1, 5-10 aras1 SG 2, 11 ve iizeri SG 3 puan
olarak degerlendirilmektedir. SG’nin rengi beyaz ise
0, pembe ise 1, kirmizi ise 2, mor ise 3 puan olarak
degerlendirilir. Puanlamanin sonucunda
degerlendirilen tiim bolgelerdeki toplam puan 12 ve
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alt1 ise stria siddeti hafif, 13-18 arasi orta ve 19 ve
iizeri ise siddetli olarak degerlendirilir (Atwal ve
ark., 2006).

Viicut Algis1 Olgegi: Second ve Jourand
tarafindan 1953 yilinda gelistirilen Viicut Algisi
Olgegi, bireylerin goriiniimlerinden ve beden
islevlerinden memnun olma diizeylerini Slgmeyi
amaglar (Second ve Jourand, 2002). Olgegin
gegerlik giivenirlik calismast Hovardaoglu (1989)
tarafindan yapilmis ve cronbach alfas1 0.91 (p<0.01)
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise cronbach alfa
degeri 0.90 (p<0.01) olarak belirlenmistir. Olcek
viicudun bdliimleri, organlar1 veya fonksiyonu ile
ilgili 40 maddeden olugmaktadir. Maddeler 5’li
likert tipinde olup, 6lgekten alinabilecek puan en az
40, en fazla 200’diir. Olcegin kesme noktasi
bulunmayip, 6l¢ekten alinan toplam puanin artmasi
kisilerin bedeninden ve beden islevlerinden hosnut
olma diizeylerinin  arttigim  gdstermektedir
(Hovardaoglu, 1993).

Cilt Nem Olger: Cilt nem &lger aleti viicudun
herhangi bir bolgesindeki nem miktarini belirlemek
icin kullanilmaktadir. Ciltteki nemini%0' dan
%99.9" a kadar Olgebilen cihaz, cilde herhangi bir
zarar vermeksizin sadece temas yoluyla cildin nem
miktarin1  belirleyebilmektedir. Olgiim yapilacak
bolgenin kirli, 1slak veya cok tiiyli olmamasi
gerekmektedir. Arastirmaya dahil olan kadinlarin
abdomen, meme, kal¢a ve uyluk olmak iizere 4
bolgesindeki cilt nemi cihaz araciligi ile Sl¢iiliip
kayit edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, postpartum ilk 48 saat igerisinde bulunan
kadinlarla, agrilarmin olmadigi, bebekleriyle
birlikte gegirdikleri zamanin disinda, hazir olduklari
uygun bir zaman diliminde, kadinin kendini rahat bir

sekilde ifade etmesini engelleyecek yabanci
kimsenin olmadigi, kendilerini rahat
hissedebilecekleri giivenli bir iletisim ortami

olusturularak yiiz yiize ve fiziksel muayene yontemi
kullanilarak toplanmustir.

Tanitim formu doldurulduktan sonra FCS
uygulanmigtir. Daha sonra SG  olusumunun
degerlendirilebilmesi i¢in kadinin fiziksel bir
sikintis1 yoksa sirtiistii yatmasi saglanmis ve sirasi
ile meme, abdomen, kalga ve uyluk bolgeleri atwal
skorlama sistemi kullanilarak SG sayis1 ve rengi
degerlendirilerek kaydedilmistir. Son olarak meme,
abdomen, kalga ve uyluk bdolgelerinin temizligi ve
kurulugu saglanarak Cilt Nem Olger aleti ile
bolgenin cilt nem diizeyi belirlenmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen analizleri
TURCOSA istatistik yaziliminda
gerceklestirilmistir (Turcosa Analytics). Verilerin
degerlendirilmesinde Verilerin analizinde
tammlayic1 istatistikler ve normal dagilima
uygunluk degerlendirmesi igin yapilan Shapiro-
Wilk testlerine gore nonparametrik istatistiksel
testler kullanilmigtir. Kadinlarin bolgelerine gore
SG varlig1 ile bolgelerin nem diizeyi, Viicut Algisi
Olgegi toplam puani ve FCS gére cilt tipi arasindaki
iliskinin belirlenmesi i¢in Mann-Whitney U, post
hoc analizi Tukey HSD ve Pearson ki-kare analizleri
yapilmigtir.  Kadinlarin ~ sosyo-demografik  ve
obstetrik  zellikleri ile bolgesel SG  varligi
arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in Pearson ki-
kare ve Spearman korelasyon analizi yapilmistir.
Karsilagtirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

veri

Bulgular

Calismaya katilan 226 kadinin yas ortalamasi
29.20+£6.01 ve boy ortalamasi 160+5.95 olarak
bulunmustur. Gebelikte alinan kilo ortalamast
11.40£5.1 olarak saptanmigtir. Kadinlarin %51.8°1
ilkokul mezunu olup, %82.3’li herhangi bir iste
calismamakta ve %65.9’unun gelir durumu orta
diizeydir. Kadinlarin gravida sayis1 2.7742.79 olup,
dogum haftasi 38.05+3.20 olarak bulunmus ve
%70.3’1i sezaryen dogum yapmistir (Tablo 1).

Kadmlarin  %86.2’sinin  gebelikten  Once,
%82.3’liniin  gebelikte spor yapmadigi tespit
edilmigtir. Kadnlarin %61.9’u gebelikten oOnce,
%51.7’si gebelikten sonra nemlendirici
kullanmamuistir. Erkek bebek cinsiyeti %53.5, kiz
bebek cinsiyeti %46.4, bebeklerin kilo ortalamasi
3137.294£569.12 gram olarak bulunmustur (Tablo
1).

Tablo 1. Kadmlarin ve bebeklerin baz1 ozellikleri
(n=226)

Ozellikler Ort. =SS
Ortalama uyku siiresi (saat)* 7.77£1.82
Giinliik ortalama tiiketilen sivi 1.91+0.82
miktar (litre)*

n %
Gebelikten 6nce spor yapma durumu**
Evet 31 13.7
Hayir 195 86.2
Gebelikten 6nce aktivite durumu**
Yiirtiylis 19 8.4
Diger (pilates, fitness, kayak, yiizme, 8 35
kosu)
Yirtytistdiger 4 18
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Tablo 1. (Devam) Kadinlarin ve bebeklerin bazi
ozellikleri (n=226)

DOI:10.38108/ouhcd.868766

Kadinlarin Tablo 2°de Atwal skoruna gore viicut
bolgelerinde SG dagilimi bulunmaktadir. Gebelerin

Brallikder n % %100’tinde gebelikte en az bir bolgede SG
Gebelikten Gnee spor skig™ gelismektedir. Kadmlarm %59.2°sinde  memede,
Giinliik 30dk-1st 17 75 %286.2’sinde abdomende, %86.2’sinde kal¢ada ve
Haftada 2-3 giin 30dk-1st 14 6.1 %85.3’linde uylukta SG bulundugu tespit edilmistir
Gebelikte spor yapma durumu~* (Tablo 2). Atwal Skoru analiz sonuglarina gore
Evet 20 176 kadinlarin %92.0’1inda hafif siddette SG, %7.5’inde
Hayir 186 823 orta siddette SG ve %0.4’linde siddetli SG yasadig1
Gebelikte aktivite durumu©** belirlenmistir.

Yiiriiyii 40 100 Tablo 2. Kadinlarda Atwal skoruna gore viicut
Gebelikte spor stkligr** bolgelerinde SG dagilimi (n= 226)

Gnlik 30di-1st 20 15 Meme Abdomen | Kalca Uyluk
Haftada 2-3 giin 30dk-1st 14 6.1

Defekasyon ikhgl** SGar |92 ?2 155 Ogoe 7155 ;/g 7153 ;/g 3
Giinde 1 214 94.6 SGyok [ 134 0.7 31 137 [31 13733 146

3 giin ve lizeri 12 53 . .
Gebelikten 6nce nemlendirici kullanma durumu** FCS analiz sonuglarina gore kadinlarin %49.1’1
Evet 6 380 3. cilt tipinde, %32.7’si 2. cilt tipinde, %11.0°1 4. cilt
Hayr 140 619 tipinde, _%3.5’i 1. cilt tipinde ve %3.5’1 5. cilt
Gebelikten dnce kullanilan nemlendirici tiirii** tlpmdedlr (Tablo 3)'

Zeytinyag 7 30 Tablo 3. Kadimlarm FCS analiz sonuglari (n= 226)
Klasik krem 68 30.0 _ _ S

Diger yaglar 6 26 Fltz_pat_rl_ck cilt tipi n %
(kakao,bebek,portakal,argan,badem,¢orek 1. cilt tipi 8 3.5
otu,aleovera,,vazelin,menekse,hyaluronik 2. cilt tipi 74 32.7

asit) 3.cilt tipi 111 49.1
Catlak 6nleyici krem 5 2.2 4, cilt tipi 25 11.0
Gebelikten dnce nemlendirici kullanma sikligi** 5. cilt tipi 8 35
Giinde 1 kez 34 15.0 TOPLAM 226 100
ZHjﬁiZI;df Iiel;ez :9 igG quede SQ’si olmayan gebelerin meme nem
Gebelikten sonra nemlendirici kullanma durumu** diizeyi, SG’si olanlara  gdre dahg yiiksek
Evel 109 182 bulunmustur (p<0.001). Uylukta SG’si olmayan
Hayr 7 517 kadinlarin uyluk nem diizeyi, SG’si olanlara gore
Gebelikten sonra nemlendirici kullanma durumu** daha yiiksek" bulunmust}}r (P.<0‘001) (Tablo 4).
Zeytinyag: 16 70 Ka_dlnlarln Viicut Algist Olgggl puan Qrtalama51 90
Klasik krem 6 203 (min.42-mak.97) olarak tespit edilmistir.

Diger yaglar 29 128 K.adlnllarln sosyo-demografik  ve ob.st.e.trlk_
Catlak onleyici krem 18 79 ozellikleri ile b§1g6561 SG. varlig a.rasmdakl. 111§k1
Gebelikten sonra nemlendirici kullanma sikligi** Tablo 5’te belirtilmektedir. Gebelik 6ncesi kilo
Ginde 1 kez 58 255 degerleri yiiksek olan kadinlarin, gebelik dncesi kilo
2-3 giinde | kez 36 19.0 degerleri diisiik olanlara gore kalgada SG gelisimi
Haftada 1 kez 2 17 daha yiiksektir (p<0.05).

Nemlendirici drginda yapilan bir uygulama var mr** Memedeki SG varlig1 ve gebelik oncesi aktivite
Evet 0 00 sekli degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
Hayir 226 100 anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Yast
Bebegin cinsiyeti** yiiksek olan kadinlarda, yasi diisiik olanlara gore
Kiz 105 264 memede SG gelisimi daha az bulunmustur (p<0.05).
Erkek 121 535 Her giin defekasyona ¢ikan kadinlarda, 3 giin ve
Bebegin kilosu (gram)* 3137.29 4569.12 tizeri ¢ikanlara gore; gebelikten dnce SG’si bulunan
Bebegin bas cevresi(cm) * 3414+ 174 kadinlarda, bulunmayanlara gore; bebegin kilo

BKI, beden kiitle indeksi *ortalamazstandart sapma ** frekans
© Gebelikte spor yapan kadinlardan yanit alinmigtir

degerleri yiiksek olan kadinlarda, bebegin kilo
degeri diisiik olanlara gore; gebelik haftas1 biiyiik
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olan kadinlarda, gebelik haftasi1 kii¢iik olanlara gore;
gebelikte daha fazla kilo alan kadinlarda, daha az

kilo alanlara gdre abdomende daha fazla SG
mevcuttur (p<0.05).

Tablo 4. Kadimlarda bdlgelere gore SG varligi ile bolgelerin nem diizeyi, Viicut Algis1 Olgegi toplam puani
ve FCS’ye gore cilt tipi arasindaki iliski (n= 226)

Bolgelere gore Bolgelerin nem diizeyi Viicut Algis1 Olgegi Fitzpatrick skalasina gore
SG varhgi toplam puani cilt tipi

Meme Meme nem
SG yok 24.45 (22.39-26.51)* 90.54(87.87-93.21)*
SG var 20.02 (18.07-21.96) * 91.01(87.64-94.37)*
Test U =23.3072 U =-0.5523 > =5.2495
p <0.001 0.581 0.263
Kalc¢a Kal¢a nem
SG yok 19.35(16.93-21.78)* 91.51(84.87-98.15)*
SG var 18.94(17.79-20.08)* 90.61(88.41-92.80)*
Test U =0.2698 U =1.4841 ¥ =4.3392
p 0.788 0.138 0.362
Uyluk Uyluk nem
SG yok 20.68(18.63-22.73)* 89.96(84.67-95.26)*
SG var 18.43(17.44-19.41)* 90.86(88.58-93.14)*
Test U =3.7967 U =0.8808 x> =2.057
p <0.001 0.378 0.725
Abdomen Abdomen nem
SG yok 22.35(18.84-25.85)* 89.06(83.53-94.59)*
SG var 23.64(21.83-25.45)* 91.00 (88.73-93.26)*
Test U =0.1612 U =-0.6836 ¥ =1.8493

0.872 0.494 0.763

U: Mann-Whitney U testi, y* Pearson ki-kare testi *ortanca/medyan (min-mak)
Tablo 5. Kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile bolgesel SG varligi arasindaki iliski (n=226)
Bolgelere gore SG varhg
Kadinlarin obstetrik 6zellikleri Meme Abdomen Kalca Uyluk
X P X p X p X p

Giinliik Aktivite sekli 10.2942 0.006 0.5172 0.772 0.6175 0.734 3.2103 0.201
Gaita siklik 0.0048 0.945 4.1204 0.042 0.3103 0.577 0.3993 0.527
Gebelikten dnce SG varligi 0.0792 0.778 13.4342 <0.001 1.6277 0.202 0.898 0.343

Gebelikten 6nce spor yapma 3.3054  0.069 0.965 0.326 0.965 0.326 5.9999 0.014
durumu
r P r p r p r p

Yas 2.6658 0.008 1.0824 0.279 0.2029 0.839 -19532 0.051
Gebelik dncesi kilo -1.1913 0.235 -3.3819 <0.001 -2.0985 0.036 -2.0985 0.036
Gebelik dncesi BKI -0.6036 0.546 -3.111 0.002 -1.7171 0.086 -1.7171 0.086
Gebelik sonrasi kilo -0.2745 0.784 0.2146 <0.001 0.3506 0.726 -1.7639 0.078
Gebelik sonras1 BKI -0.6357 0.525 -4.084 <0.001 0.3506 0.726 -1.2518 0.211
Gebelikte alinan toplam kilo 0.6955 0.487 0.139%4 0.036 -0.2639 0.792 0.7351 0.462
Dogum yapilan gebelik haftasi -1.1081 0.268 4.2264 0.044 -1.8814 0.060 -0.6281 0.530
Bebek kilosu 0.2589 0.796 -2.6573  0.008 0.1094 0913 -0.8889 0.374

x% Pearson ki-kare testi, r: Spearman korelasyon analizi
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Gebelikten o6nce spor yapan kadinlarda,
yapmayanlara gore; gebelik dncesinde kilo degerleri
yiiksek olan kadinlarda, diisiik olanlara gore uyluk
bolgesinde daha az oranda SG bulunmaktadir
(p<0.05).

Tartisma
SG gebelik siirecinde deride sik goriilen
fizyolojik  bir degisikliktir. Literatirde SG

olusumunda rol oynayan faktorlerin basinda;
annenin gebelik Oncesi kilosu, gebelik sirasinda
aldig1 kilo, deri tipi, ailede SG Oykiisiiniin varligi,
bebegin dogum kilosu gibi bir¢ok faktor yer
almaktadir (Canpolat ve ark., 2010; Kasielska-
Trojan ve ark., 2007; Kili¢ ve ark., 2015; Koca6z ve
ark., 2020; Lerdpienpitayakul ve ark., 2009, Osman
ve ark., 2007).

Geng kadinlarda ve iri bebek doguranlarda SG
riskinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Bitirgen
ve ark., 2016). Yapilan bazi ¢alismalarda anne yasi
kiiciik olanlarda, gebelikte kilo alim1 fazla olanlarda
SG olusumu daha fazla bulunmustur (Lee ve ark.,
2016; Osman ve ark., 2007). Atwal ve ark.’nin
calismasinda diisiik anne yas1, BKi’nin 26’dan fazla
olmasi, annede gebelikte kilo artiginin fazla olmasi
ve yenidogan dogum agirhgmin yiiksek olmasi
primigravidalarda SG olusumunda risk faktorii
olarak belirtilmistir (Atwal ve ark., 2006).

SG'yi Onlemede egzersiz konusunda yeterince
kanit bulunmamaktadir (Korgavkar ve Wang,
2015). Bununla birlikte egzersiz, enerji seviyelerini
artirmanin, ruh hali degisimlerini azaltmanin, uyku
diizenini iyilestirmenin ve genel imaj1 iyilestirmenin
yanm1 sira catlaklar1  Onlemeye de yardimci
olmaktadir. Egzersiz, dolasimi iyilestirir, bu da
cildin elastik kalmasini saglar ve biiyiidiik¢e daha
esnek hale gelir (American Pregnancy Assosication,
2020). Bizim ¢alismamizda gebelik oncesi egzersiz
yapanlarda SG olusumu anlamli derecede az
bulunmustur.

Literatiirde SG gelisim nedeni olarak siklikla
gebelik sirasinda deride artan gerginlik sorumlu
tutulmaktadir (Teskereci ve ark., 2018). Ostrojen,
relaksin ve adrenokortikal hormonlarin kollajen
fiberleri arasinda yapisikligi azalttigt ve ara
maddenin artisina neden olarak gerilimin oldugu
alanlarda SG  olusumuna neden  oldugu
digiiniilmektedir  (Kilig  ve  ark.,, 2015).
Konstipasyon gebelikte sik karsilagilan sorunlardan
biridir ve siskinlik ve gerginlik yaratarak 6zellikle
abdomen duvarinda gerilmeye, buna bagl olarak da
SG olusumuna zemin hazirlayabilecegi
disiiniilmektedir (J-Orh ve ark., 2008). J-Orh ve
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ark.’in (2008) yaptiklar1 ¢alismada SG varlig: ile
defekasyon sikligi arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken, bizim ¢alismamizda abdomende SG
varligt ve defekasyon sikligi arasinda iliski
bulunmustur. Fakat bu iliski beklenenin tersi yonde
olmustur. Her giin defekasyona ¢ikan gebelerde
daha az defekasyon aligkanligi olanlara gore SG
varligr yliksek c¢ikmistir. Benzer sekilde gebelik
haftas1 artis1 ile uterusun daha da biiyliimesi ve
abdomenin daha c¢ok gerilmesine bagli SG
olusumunun artmasi beklenirken, bizim
calismamizda gebelik haftasi daha biiyilk olan
kadinlarda SG daha az goriilmiistiir. Ancak
gebeligin ii¢lincili aymdan itibaren SG’si baglayanlar
olabildigi gibi, ikiz gebelige ragmen hi¢ SG’si
olmayanlar disiinildiigiinde, sadece gerginlik
mekanizmasi yetersiz kalmaktadir (Ceran ve ark.,
2016).

Ulkemizde  yiiriitilen  calismalarda  SG
prevelansinin %60 ile %84 arasinda degistigi
gorlilmektedir (Teskereci ve ark., 2018). Bizim
calismamizda kadinlarin %100’iinde gebelikte en az
bir  bolgede SG  gelistigi  belirlenmistir.
Calismamizda Atwal skalasi analiz sonuglarina gore
gebelerin  biiyiik cogunlugunun (%92.3) hafif
siddette SG’sinin oldugu bulunmustur. Kili¢’in
calismasinda gebelerin = %37.5’inin, Atwal’in
calismasinda %62’sinin, Halperin’in ¢alismasinda
%50’sinin hafif siddette SG’sinin oldugu tespit
edilmistir (Halper ve ark., 2010; Kili¢ ve ark., 2015).

Gebelikte goriilen fiziksel degisiklikler, gebenin
kendini farkli, garip, ¢irkin ve itici hissetmelerine
neden olabilir. Bu degisiklikler sonucunda
kendilerine olan giiven ve 6z saygi azalabilir ve
beden algis1 olumsuz etkilenebilir (Kartal ve ark.,
2018). SG’nin kasinti, beden imajinda bozulma ve
benlik saygisinda azalma, yasam kalitesinde
azalmaya neden oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur (Kartal ve ark., 2018; Teskereci ve ark.,
2018; Yamaguchi ve ark., 2012). Kocadz ve ark.
calismasinda gebe kadinlarin SG varliginda beden
algisinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Kocadz
ve ark., 2020). Bu g¢aligmadan farkli olarak bizim
calismamizda kadimnlarin Viicut Algisi Olgek puan
ortalamasi1 diisiik olmakla birlikte meme, kalca,
uyluk ve abdomende SG varlhigiyla viicut algisi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

SG gelisiminde diger faktorlerin disinda cilt
rengi de sorumlu tutulmaktadir (Kilig ve ark., 2015).
Literatiirde SG’nin beyaz irkta daha fazla goriildigi
belirtilmektedir (Ceran ve ark., 2016; Farahnik ve
ark., 2017). Oysa Chang ve ark. ¢alismasinda beyaz
olmayanlarda SG olusumu anlamli olarak yiiksek
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bulunmustur (Chang ve ark., 2004). Calismamizda
kadinlarin ¢ogunlugu FCS’ye gore 3. grupta yer
almaktadir. Yani krem rengi acik cilt tipindedirler.
Calismamizda meme, abdomen, uyluk ve kalcadaki
SG varligiyla FCS’ye gore cilt tipi arasinda bir iligki
bulunmamaktadir.

Literatiirde deri nem diizeyi ile SG arasinda iliski
kuran bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bizim
caligmamizda gebelerin tiim bolgelerinde nem
Olclimii yapilmis ve deri nem diizeyi ile SG varligi
arasinda iliski bulunmustur. Ozellikle meme ve
uyluk bolgesindeki SG gelisimi nem diizeyi diisiik
olan gebelerde yiiksek bulunmustur.

Sonuc ve Oneriler

Yapilan ¢alisma sonucunda; meme bdlgesindeki
SG olusumunu yas, aktivite sekli ve meme nem
diizeyi etkilerken, abdomendeki SG olusumunu
defekasyon sikligi, gebelik oOncesi SG varligi,
gebelik oncesi ve sonrasi kilo, gebelik Oncesi ve
sonras1 BKI, gebelikte alman toplam kilo, dogum
yapilan gebelik haftasi ve bebek kilosu
etkilemektedir. Kalgadaki SG olusumuna neden
olan faktoriin gebelik oOncesi kilo oldugu tespit
edilirken, uyluktaki SG olusumuna neden olan
faktorler gebelik Oncesi spor yapma durumu,
gebelik oncesi kilo ve uyluk nem diizeyi olarak
belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, SG’ye neden oldugu
diisiiniilen birgok faktor (cilt rengi, deri tipi, anne
yast vb.) hemsire olarak kontroliimiiz digindadir.
Fakat iyi bir dogum 6ncesi bakim ve egitim ile SG

gelismesini  etkileyen diger faktorler kontrol
edilebilir. Gebelik doneminde annenin kilo
kontroliiniin ~ saglanmasi,  kendisine  uygun

egzersizlere yonlendirilmesi, viicut nemliliginin
saglanmasi1 konusunda desteklenmesi 6nemlidir.
Bununla birlikte gebelikte SG olusumu ile iligkili
faktorlerin belirlenmesine iliskin daha fazla sayida
olgu iceren genis Olcekli aragtirmalara ve SG

gelisimini azaltmaya yonelik miidahale
calismalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

¢ SG ile iliskili klinik ve epidemiyolojik ¢alismalarin
tilkemizde smnirlt olmasi nedeniyle SG olusumu ile
iligkili faktorler ile SG arasindaki iligki tam olarak
agiklanamamistir. Bu ¢alisma ile SG olusumu ile
iligkili faktorlere yonelik kanit olusturulmustur.

¢ SG ve SG olusumu iliskili faktorlere yonelik
calismalar bulunmakla birlikte, deri nem diizeyi ve
SG gelismesi arasindaki iliskiyi inceleyen calismaya
rastlanmamigtir. Bu arastirmada diger ¢alismalardan
farkli olarak kadinlarin obstetrik ve tanimlayici
ozelliklerine ek olarak, kadinlarin bolgesel diizeyde
SG varligi ile cilt nem diizeyi iliskisi incelenmistir.

e Yapilan c¢alismada SG’si olan kadinlarda SG
olusumu ile iligkili faktorlerin (deri nem, cilt tipi vb.)
yaninda kadinlarin viicut algisi da belirlenmistir.
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Amagc: Arastirma, invaziv girisimler sirasinda hasta ve hasta yakinlarinin tepkilerinin hemsireler {izerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipteki aragtirmanin evrenini 600 hemsire; 6rneklem ise, caligtiklart tinitelerde refakatci bulunan ve hastalarina
invaziv girisim yapilan 240 hemsire olusturdu. Veriler, 33 soruluk anket formu ile toplandi. Calisma i¢in kurum izni ve etik kurul onay1
alindi. Calisma verileri degerlendirilirken, dagilim 6lgiitleri ile Shapiro Wilks testi, Ki-Kare testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve
Fisher Kesin Ki-Kare kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %76.3i 18-35 yas arasinda; %52.1’1 lisans mezunu; %70.4'i kadin ve %77.9'u tiniversite
hastanesinde calismaktaydi. invaziv girisimler sirasinda hemsirelerin %27.5'inin el tutma, %]15'inin iistiine yiiriime ve %49.6'smin
yiiksek sesle konusma gibi miidahalelerle kars1 karsiya kaldig1 goriildii. Ozel hastanede ¢alisan hemsirelerin hasta ve hasta yakinlarinm
davraniglari nedeniyle stres yagama orani tiniversite hastanesinde ¢alisan hemgirelerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlendi (x2=5.911) (p=0.015). Hemsirelerin invaziv girisimler sirasinda %62.9 unun stres yasadig1; %5 1.3 iiniin uygulamalar
sirasinda hata yapma korkusu yasadigi, %25.4’linlin miidahale edildiginde hastanin odasina tekrar girmekten ¢ekindigi seklinde
etkilendikleri belirlendi.

Sonug: Arastirmada hasta ve yakinlarinin invaziv girigimler sirasinda hemsirelerin elini tutma, eline vurma, iistiine yiiriime, kotii s6z
sOyleme, yiiksek sesle konusma, ve tehdit edilme gibi miidahalelerde bulunduklart; bu miidahale ve davranislarin hemsireleri olumsuz
etkiledigi; hemsirelerin bu duruma farkl tepkiler gosterdigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: hasta, hasta yakini, invaziv girisim, hemsire

ABSTRACT

Obijective: The research was to examine the effect of interventions of patients and patient relatives on nurses during invasive
procedures.

Methods: The research was carried out descriptively. The sample consisted of 240 nurses who worked in units where patients were
accompanied by relatives and underwent invasive interventions. The data were collected through a survey. While evaluating the study
data, Shapiro Wilks test, Chi-Square test, Continuity (Yates) Correction and Fisher Exact Chi-Square were used with distribution
criteria.

Results: During invasive procedures, 27.5% of the nurses faced interventions such as grabbing their hands, 15% were threatened by
walking over them, and 49.6% were shouted loudly. 62.9% of the nurses experienced stress during invasive procedures; It was seen
that 51.3% were afraid of making mistakes during the applications and 25.4% were afraid to re-enter the patient's room when
intervened. During invasive procedures, it was determined that 62.9% of the nurses experienced stress, 51.3% were afraid of making
mistakes during the procedures and 25.4% were afraid to re-enter the patient's room when intervened.

Conclusion: In the study, it was concluded that the patients and their relatives intervened during the invasive procedures such as
grabbing the hand of the nurses, hitting their hand, walking up to them, saying bad words, speaking loudly and threatening. It was also
concluded that these interventions and behaviors affect the nurses negatively and the nurses show different reactions to this situation.

Key words: patient, patient relative, invasive procedures, nurse
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Giris

Hemsirelik, insana biitlinciil olarak yaklasan ve
bu dogrultuda bakim veren ve gerekli hemsirelik
girisimlerini uygulayan saglik disiplinidir (Potter ve
ark., 2009). Hemsirenin bakim ve tedavi ile ilgili
uygulamalarinin  birgogu invaziv girisimlerden
olusmaktadir (Holland ve ark., 2008). Tip ve
hemsirelik literatiiriinde invaziv kelimesi “viicudun
delinmesi, kesi veya delip gegilmesi ile viicut
biitiinligiiniin bozulmas1” olarak ifade edilmektedir
(Sabuncu ve Akca Ay, 2010; Zungola, 2003).
Hemgirelerin yaptig1 tedavi uygulamalarinin ve bazi
bakim girisimlerin bircogu, hastaya ac1, agr1 endise
veren invaziv uygulamalar1 kapsar. Her bir invaziv
girisim hasta i¢in stres ya da endigseye neden olan
stresOr olarak kabul edilebilir. Dolayisiyla hastalar
bu uygulamalara kars1 isteyerek ya da istemsiz
olarak farkli tepkiler verebilmektedirler.

Saglikli/hasta birey ile kurulan kisilerarasi iliski,
hemsirelerin elinde bulunan o©6nemli bir bakim ve
tedavi aracidir ve hastaligin gidisati ve sonucunu
etkileyen onemli etmenlerden biridir (Toru, 2020).
Kisilerarasi iligkiler araciligi ile hemsire bireyi
biitiinciil olarak, tiim boyutlar, gereksinimleri,
ailesi, diger yakin ve genis cevresi ile ele alir;
bireyselligine, essizligine ve degerliligine 6nem
verir (Brilowski ve Wendler, 2005). Bu baglamda
kurulan iligski kendiliginden ve rastgele degil,
terapotik bir iligkidir (Yalgmm ve Asti, 2011).
Hemsire ve birey arasindaki iliski hemen
gerceklesmez. Hemsire iletisimi baslatir, yonetir ve
etkilesim i¢in sorumluluk alir (Potter ve ark., 2009).
Hemsgire  kuramcilarin  birgogu  hemsireligi
“kisileraras1  bir  etkilesim  siireci”  olarak
tanimlamaktadir (Cosette ve ark., 2005; Potter ve
ark., 2009; Bayat, 2010; Yal¢in ve Asti, 2011;
Akduran ve Ozkan, 2014; Ay ve ark., 2017).
Etkilesim; en az iki kisinin, birbirini etkiledigi ve
birbirinden etkilendigi, sozlii ve sozsiiz yollarla
iletisimde bulunduklar1 bir durumdur. Birey-
hemsire etkilesimi, bireysel beklenti, amag,
gereksinim ve degerleri olan iki yabancinin islevsel
yakinlig1 olarak ele alinabilir (Yalgin ve Asti, 2011).
Hemsirelik inang ve deger sistemini olusturan,
diisiince ve uygulamalarina yon veren hiimanistik
yaklagim, yapici, etkin bir etkilesim iizerine
kurulmustur (Toru, 2020; Yal¢in Atar ve Asti,
2012). Tim hemsirelik islevlerinde birey-hemsire
arasinda bir etkilesim ger¢eklesmektedir. Hemsire
ve hasta birey arasindaki etkilesim, karsilikli iliski
igerisinde olma ve giiven ile sekillenir. Bu iliskinin
saglanmasi ve etkilesimin gergeklesmesini etkileyen
sosyo-kiiltiirel, biyofizyolojik, psikolojik, politiko-
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ekonomik etmenler tarafindan sekillenen tutumlar
bulunmaktadir (Haworth ve Dluhy, 2001; Yalgin ve
Asti, 2011). Bu etkilesim iki yonliidiir. Bununla
birlikte  bu  etkilesimden  hemsireler de
etkilenebilmektedirler. Hemsire, tutum, davranis ve
hemsirelik girisimleri ile hasta bireyi etkiler ve
ondan etkilenir (Tutuk ve ark., 2002; Ozcan, 2006).

Biitiin hemsirelik girisimlerinde hemsire-hasta
arasinda bir etkilesim s6z konusudur. Invaziv
girisimler, hemsire- hasta ve hasta yakinlar
arasindaki iliskiyi olumlu ve olumsuz etkileyebilir.
Ozellikle agrili uygulamalarm s6z konusu oldugu
invaziv hemsirelik uygulamalar sirasinda, hastanin
etkilenmesi kadar, hemsireler de
etkilenebilmektedir. Girisimin dogas1 nedeniyle
basarisizlikla sonuglanabilen ya da sik tekrarlayan
agrili  ve rahatsizlik yaratan uygulamalarda
etkilesimi yiiriitmek zor olabilmektedir. Boyle bir
durumda hastanin ya da yakinlarmin tepkileri
hemsireler icin bir stresor olabildigi i¢in hemsireler
de etkilenebilmektedir. Hemsirelerin tedavi ve
bakim uygulamalari sirasinda, hasta yakinlar
tarafindan kendilerine miidahale edilmesinin onlari
nasil etkiledigi ile ilgili yapilacak incelemeler
¢Ozlim olanaklar igin literatiire katki saglayacaktir.

Hastalar ve hasta yakinlari, hemgirelerin
gerceklestirdikleri  invaziv  girisimlere  farkli
bicimlerde miidahale etmekte/tepki
gosterebilmektedirler.  Yapilan miidahale ve
tepkilerin hemsirelik islemlerini etkileyebilecegi
diisiincesinden  yola ¢ikilarak  yiiriitillen bu
aragtirmanin amaci invaziv girisimler sirasinda
hasta ve hasta yakinlarinin hemsirelere gosterdikleri
tepkilerinin ~ hemsireler  iizerindeki  etkisini
incelemektir.

Yontem

Tanmmlayici tipte olan arastirma, Ocak-Haziran
2016 tarihleri arasinda biri 6zel diger {iniversite
hastanesi olmak iizere iki kurumda yiiriitilmistiir.
Aragtirmanin evrenini bu hastanelerde calisan 600
hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi
glic analizi yapilarak 0.05 yanilgi diizeyi, 0.95
giiven araliginda 175 olarak hesaplanmistir. Ancak
orneklem se¢imi yapilmamis, hastanin yaninda
refakatcisinin bulundugu ve invaziv hemsirelik
girisimlerin yapildigi birimlerde calisan
hemgirelerin  timii arastirmaya dahil edilerek
calisma 240 hemsire ile yapilmistir. Hastalarin
refakatcisinin bulunmadigi ve biiyiik ¢gogunlugunu
bilinci kapali hastalarin olusturdugu tinitelerde
(yogun bakim, reanimasyon, ameliyathane ve
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derlenme tinitesi) calisan hemsireler calisma dis1
birakilmistir.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir bilgi formu
kullanilmistir (AbuAlRub, 2004; Kogaman, 2015;
Ertiirk ve Ozmen 2018). Bilgi formu iki béliimden
olusmaktadir.  Birinci  boliim  hemsirelerin
demografik ve mesleki 6zelliklerini igermektedir.
Ikinci boliim ise hasta / hasta yakinlarinin invaziv
islemler sirasindaki davranig ve tepkilerine ayrica
hemsirelerin bu durumdaki duygu- diisiincelerine
yonelik sorulardan olusmaktadir. Veriler arastirmact
tarafindan hemsirelere aciklama yapilarak verilmis
ve bir hafta sonra geri alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS
programinda (Statistical Package for Social
Sciences- 22.0  version)  degerlendirilmistir.
Caligmada tanimlayici istatistiksel —dagilimlar
verilmigtir  (sayi, ortalama, standart sapma).
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile incelenmistir. Ayrica normal dagilima
uygun oldugu belirlenen verilerin
kargilagtirilmasinda  Ki-Kare testi kullanilmuis;
anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Etik Yon: Calisma Oncesi arastirmanin
yuriitiildigi kurumdan yazili izin ve iniversite
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan
onay (Tarih: 25/12/2015 No: 100) alinmustir. Veriler
izin alindiktan sonra toplanmis ve goniilliilik ve
mahremiyet ilkesi geregi katilimcin kimlik bilgileri
istenmemistir.

Bulgular

Tablo 1 de arastirmaya katilan hemsirelerin
demografik ve mesleki oOzellikleri verilmistir.
Hemsgirelerin %39.6’s1 18-25 yas arasinda; %70.4’0
kadin; %52.1°’i 6n lisans / lisans mezunudur ve
%77.9’u 1lniversite hastanesinde caligsmaktadir.
Mesleki Ozelliklerine acisindan ise %83.3’{iniin
klinikte hemsire oldugu; %40’ 1nin meslekte ¢caligma
yilinin 1-5 yil arasinda oldugu ve %53.8’inin
vardiyali ¢alistig1 goriilmektedir.

Tablo 2 hemsireler i¢in stres yaratan faktorler ve
invaziv girisimler sirasinda hasta ya da yakinlarimin
hemsgirelere tepkisi ile ilgilidir. Hemsireler i¢in stres
yaratan faktorlerin %66.3 oraninda hasta ve
yakinlarinin davraniglart ve %12.5” inin hemsirelik
bakimi ve invaziv girisimler oldugu goriilmiistiir.
Invaziv girisimler sirasinda hemsirelerin %27.5’inin
elinin tutuldugu; %6.3’lnilin eline vuruldugu,
%15’inin  dstiine yiirindiigl, %31.3’linln koti
sozler sdylendigi, %49.6’sinin kendisiyle yiiksek
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sesle konusuldugu, %26.3’iiniin konusmasina
izin verilmedigi ve %16.7’sinin tehdit edildigini
ifade ettikleri belirlenmistir.

Hemsirelerin invaziv girisimler sirasinda hasta
ve hasta yakinlarindan etkilenme bigimleri Tablo 3’
de verilmistir. %62.9’unun  stres yasadigi;
%351.3’linlin uygulamalar sirasinda hata yapma
korkusu  yasadigi,  %25.4’lnlin  miidahale
edildiginde hastanin odasma tekrar girmekten
cekindigi saptanmustir.

Hasta ve hasta yakinlarinin invaziv girisimler
sirasindaki miidahaleleri karsisinda hemsirelerin
nasil  davrandiklarinin = dagilimi  (Tablo  4)
incelendiginde  %39.6’siin  invaziv ~ girisimde
basarisiz oldugunda diger saglik calisanlarindan
yardim aldig1; %55' inin invaziv girisimler sirasinda
hasta yakinlarmi odadan ¢ikarttigi; %31.7’sinin
odadan ¢ikmak istemeyen hasta yakinini uyardigi,
c¢ikmazlarsa 1srar etmedigi; %51.7’sinin  hasta
yakinlarin1 girisimlerde miidahale etmemesi i¢in
uyardigimi ifade ettikleri belirlendi.

Bireysel ve mesleki 6zelliklerine gore invaziv
girisimlerle ilgili tepkilerin hemsireler iizerindeki
etkisi Tablo 5’ de incelendi. Hemgirelerin cinsiyet,
egitim durumlar1 ve meslekte galigma yilina gore
invaziv  girisimlerde  basarisiz  olundugunda
gosterilen tavirlar acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0.05). Saglik meslek
lisesi mezunu hemsgirelerin hastanin dinlenmesini
bekledikten sonra devam etme oraninin (%15.9)
diger hemsirelerden anlaml sekilde diisiik (p<0.01);
meslekte c¢aligma siiresi 6-10 yil arasinda olan
hemsgirelerin  invaziv  girisimlerde  basarisiz
olundugunda hastanin dinlenmesini bekledikten
sonra devam etme oraninin (%48.3) digerlerinden
anlamli sekilde yiiksek (p<0.05); kadin hemsirelerin
ise bu oraninin erkek hemsirelerden anlamli sekilde
(p<0.05) yiiksek oldugu belirlendi.

Tartisma

Hemsirelik uygulamali bir saglik disiplinidir.
Saglikli/hasta bireyler bakim ortamlara yakinlari
ile birlikte bagvurmakta ve yattigi stire iginde
cogunlukla bir yakini ile birlikte bulunmaktadir. Bu
nedenle hemsgirelik girisimlerinin bircogu hasta
yakinlarimin ~ yaminda  gergeklestirilmektedir.
Girisimlerin gergeklestirilmesi sirasinda hemsire ve
hasta/hasta yakini arasinda bir etkilesim
olugmaktadir. Ancak bu etkilesim, girisimin
basarisi, agrili ve rahatsiz edici bir uygulama ise
olumsuz da olabilmektedir.
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi (n=240)

Demografik Ozellikler n %
18-25 yas 95 39.6
26-35 yas 88 36.7
Yas Gruplan 36-45 yas 40 16.7
46 ve iizeri 17 7.0
Cinsiyet Kadin 169 70.4
Erkek 71 29.6
. Evli 100 41.7
Medeni durum Bekar 140 58.3
Saglik meslek lisesi 82 34.1
Egitim durumu On lisans/lisans 125 52.1
Lisansiistii 33 13.8
Calistit kurum I:Jniversite Hastanesi 187 77.9
Ozel Hastane 53 22.1
Gérevi Servis hemsgiresi 200 83.3
Sorumlu Hemsire 40 16.7
0-1 yil 34 141
1-5yil 96 40.0
Meslekte Calisma Yili 6-10 yil 53 249
11 yil ve iizeri 52 21.7
Meslegi Isteyerek Se¢gme El\e/;tlr %?9 ;gg
Vardiya 129 53.8
Calisma Bigimi Gece 23 9.5
Giindiiz 88 36.7

Tablo 2. Hemsireler igin stres yaratan faktorlerin ve hasta ve yakmlarinin invaziv girisimler sirasindaki
tepkilerinin dagilimi (n=240)

Stres Faktorleri * n (%)
Hasta ve hasta yakinlarinin davraniglari 159 66.3
Hemgirelik bakimlari ve invaziv girisimler 30 125
Is yiikii ve calisma kosullari 124 51.7
Is yeri diizeni 58 24.2
Yetersiz personel sayisi 122 50.8
Diger saglik personelleri ile catisma yaganmasi 73 304
Diger faktorler 12 5.0
Tepkiler

El tutma 66 275
Ele vurma 15 6.3
Ustiine yiiriinmesi 36 15.0
Kotii s6z soyleme 75 31.3
Yiiksek sesle konusma 119 49.6
Konusulmasina izin vermeme 63 26.3
Tehdit etme 40 16.7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin invaziv girisimler sirasinda hasta ve hasta yakinlarindan etkilenme durumlarimin
dagilimi (n=240)

Etkilenme n Y%
Invaziv girisimler sirasinda stres yasama Evet 151 62.9
Hayir 89 37.1
Evet 123 51.3
Uygulamalar sirasinda hata yapma korkusu yasama Hayir 117 487
. L . Evet 84 35
Sasta. Va.klnljarmm _invaziv girisim sirasindaki tavrinin Biraz B 504
emsireyi etkilemesi
Hayir 35 14.6
) . . .. Evet 85 354
w invaziv girisim sirasindaki tavrinin hemsireyi Biraz 129 538
etkilemesi Hayr 26 103
Invaziv girisimlerde miidahale edildiginde hastanin odasma  Hayir 179 74.6
tekrar girmekte ¢ekinme Evet 61 254
Hasta yakinlarinin invaziv girisimler sirasinda miidahale Evet 154 64.2
etmesini saygisizlik olarak gérme Hay1r 86 35.8
Hayir 130 54.2
Hasta yakini konumunda bulunan hemsirelerin invaziv  Basarisizlik halinde 79 32.9
girigimler uygulanirken miidahale etme miidahale etme
Evet 31 12.9

Tablo 4. Hasta ve hasta yakinlarinin invaziv girisimler sirasindaki miidahalelerine karsi hemsirelerin
davraniglarinin dagilimi (n=240)

Davramslar n %
Invaziv girisimlerde hasta yakinlarim odadan ¢cikarma

Odadan ¢ikartiyor 132 55
Odadan ¢ikartmiyor 108 45
Hasta yakinlarinin odadan ¢ikmak istememesi halindeki davranis

Fark etmeden islemin yapilmasi 69 28.8
Her ne olursa olsun hasta yakinlarint odadan ¢ikarma 70 29.2
Bir defa uyarma, ¢ikmazlarsa 1srar etmeme 76 31.7
Istenmese de kalmalarina izin verme 25 10.1
Hasta yakinlar tarafindan invaziv girisimler sirasinda yonlendirildigi

diisiiniildiigiinde yapilan davrams

Hasta yakinlarini odadan ¢ikarma 56 23.3
Hasta yakinlarini girisimlere miidahale etmemesi i¢in uyarma 124 51.7
Hasta yakinlarini duyumsamazliktan gelme 29 121
Hasta yakini ile igbirligi halinde invaziv girisimlerini uygulama 31 12.9

sorunlar1 gostermektedirler. Yaptigimiz arastirmada
da benzer sekilde hemsirelik islevleri arasindaki en

Hemsirelik  uygulamalarinin =~ ¢ogunlugunu
olusturan invaziv girisimler, hastada agr1 ve

rahatsizlik yaratmasi nedeniyle hemsireler igin stres
faktorlerinden birini olusturmaktadir (Ozaltin ve
Nehir, 2007; Demir ve ark., 2012;). Ozaltin ve Nehir
(2007) calismalarinda is stresi faktorleri arasinda
hemsirelerin, hasta ve aileleriyle yasadiklari

cok stres yaratan faktorlerin, hasta ve hasta
yakinlarinin davraniglart oldugu (%66.3) ve invaziv
girisimlerin daha diisiik oranda da (%12.5) olsa
etkili bir faktor oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Iki
faktor bir arada diisiiniildiiglinde hemsire {izerindeki
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baskinin biylikliigii goze carpmaktadir; ayrica
hemsirelerin ne kadar biiyiikk strese maruz
kaldiklarinin da bir gostergesidir.

Genellikle agr1 yaratan invaziv girisimlerin hasta
ve yakinlari igin de stres yaratmasi kaginilmazdir.

DO1:10.38108/ouhcd.903744

Kirilgan, kaygili olan hastalar ve bu durumdaki
hastasina girisim yapilan hasta yakinlari, rahatsizlik
ya da agr1 olusturan invaziv girisimler karsisinda
daha fazla ya da farkli tepkiler verebilmektedirler
(Ozaltin ve Nehir, 2007).

Tablo 5. Bireysel ve mesleki 6zelliklere gore invaziv girisimlerin hemgire tizerine etkisi

Cinsiyet Yas Meslekte Calisma yih Egitim Durumu
Hemsirelerin
- 18-25 26-35 36 yas o iyl
Etkilenme Durumu (Ka=(il61; (El:;ell; yas yas ve iizeri 0-1yil 1-5 yil 6-10 ve SML OL/L Lisansiistii
" n (n=95) (n=88) (n=57) iizeri
Hemsirelik bakimlari ve 20 10 16 7 7 7 14 3 6 9 18 3
invaziv girisimlerin stres (11.8) (141) (16.8) (8) (12.3) (20.6) (14.6) (5.2) (115) (11) (144) (9.1

yaratmast (n=30) x270.071 p=0.789

$3.302 p=0.192

72°5.306 p=0.151 720937 p=0.619

Basarili oluncaya

posanls olune 12 21 20 7 6 6 18 5 4 15 15 3
P (7.1) (296) (21.1) (8) (10.5) (17.6) (18.8) (8:6) (7.7) (183) (12) ©.1)
25 E;‘;;?é‘fr‘]‘:rsﬁ:y‘;lana 18 11 14 11 4 7 15 3 4 12 13 4
2 ovam etme (1229) (10.7) (155) (147) (125) (7) (20.6) (15.6) (5.2) (7.7) (14.6) (10.4) (12.1)
A 7= Hastanin
£ 2 dinlenmesini 77 6 25 3 23 7 20 28 19 13 54 16
2§ bekledikiensonra  (45.6) (8.5) (26.3) (39.8) (40.4) (20.6) (30.2) (48.3) (365 (15.9) (43.2) (48.5)
:%_‘é dngam etTi (n=83)
6] E iger saglh
z Z calisanlarindan (3%27) (4%35) (3?;69) (33558) (42241) (41142) (33544) (32729) (4%51' (5122) (3134) (3%)03)
§ g yardim alma (n=95) ' ' ) ' ) ) ' ) T ' )
S0 _
1°740.461 11314 1°°17.862 12°19.982
0=0.001* p=0.079 p=0.036* p=0.003*

Ki-Kare Test p<0,01

Ozellikle biitiinliik duygusunun tehdidi de
birlikte oldugunda bu duygular 6fkeye doniisebilir
ve oOfke ile istenmeyen tepkilere yol acabilir
(Kocaman, 2015). Arastirmada literatiirii destekler
bigimde hasta ve yakinlarinin, duygularinin ve
agrinin etkisi ile olumsuz tavirlar sergiledikleri;
hasta ve yakinlarinin tepkilerinin en ¢ok yiiksek
sesle konusma, hemsireye koti séz sOyleme,
hemsirenin konusmasina izin vermeme, hemsirenin
elini tutma, hemsgirenin eline vurma, iistiine yiiriime,
tehdit etme seklinde gdosterdikleri belirlenmistir
(Tablo 2). Hasta ve hasta yakinlarimin bu tepki ve
miidahaleleri karsisinda hemsgirelerin  invaziv
girisimler sirasinda stres yasamalar1 ve rahatsizlik
duymalar1 kaginilmaz olacaktir. Bu arastirmada
hemsgirelerin bu nedenle stres ve hata yapma
korkusu yasadiklari; miidahale edildiginde hastanin
odasina tekrar girmekten ¢ekindikleri goriilmektedir
(Tablo 3). Ayrica hasta ve hasta yakinlarinin invaziv

SML (Saghk Meslek Lisesi) OL/L (Onlisans/lisans)

girisim sirasindaki tavrindan etkilenmedigini ifade
eden hemsirelerin oran1 da cok disik (%10.8);
etkilendigini ifade edenlerin orani ise ¢ok yiiksek
bulunmustur. Hemsire, birey/aile toplumun
saglhigimi ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik
durumunda  iyilestirmeye  yonelik rol  ve
sorumluluklarin tiimiinde hasta/saglikli birey ile
etkilesim igerisinde hareket etmektedir (Ay ve ark.,
2007). Hastalarin ya da yakinlarinin agrili bir
uygulamada tepki gdstermesi elbette beklenilen bir
durumdur.  Ancak profesyonel olarak bu
sorumluluklarin yerine getirilmesinde yasanan
olumsuz etkilesimle basa ¢ikilmasi
zorlasabilmektedir. Bu zorlamalarin da stres
olusumunda rol oynayarak hemsireyi etkilemesi s6z
konusu olabilir. Hemsireler icin hasta tizerinde agri,
endise, kaygiya neden olan invaziv girisimler baslt
basina bir stres faktoriidiir (Tel ve ark., 2003). Bir
profesyonel olarak uygulansa da hastada agn
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yaratan bir girisimin hemsire i¢in stres olusturmasi
da insani bir duygudur. Ancak dnemli olan bu stres
ile basa ¢ikilmasi ve hastaya yansitilmamasidir.
Stres, organizmanin bedensel ve ruhsal sinirlarinin
zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan ve
bireylerin yasamlarii etkileyen evrensel bir
durumdur (Baltas ve Baktag, 2002). Saglik
calisanlar ile yapilan ¢aligmalarda is ortamindaki
stresorlerin  saglik c¢alisanlarinin beden ve ruh
sagligini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Tel ve
ark., 2003; Ozaltin ve Nehir, 2007; Tasc1 ve ark.,
2007). Aragtirmada yer alan hemsirelerin yarisi
kendileri bir hastanin yakini olarak hastanede
bulunduklarinda hastalarma yapilan invaziv bir
girisime miidahale etmeyecegini; % 33.9° u da
ancak  basarisizlik  durumunda  miidahale
edebilecegini belirtmektedir (Tablo 3). Bu bulgu
hemsirelerin gili¢lii mesleki aidiyetleri ve bilgileri ile
tavir ve davraniglarin etkiledigini
diistindirmektedir. ~ Aym  zamanda  kendi
meslektaslarinin yasayacagi rahatsizligin farkinda
olduklarm da yansitmaktadir.

Invaziv  girisimler  sirasindaki  miidahale
karsisinda hemsirelerin davranislar incelendiginde,
hemsirelerin  yarisinin  girigim  sirasinda  hasta
yakinlarin1 odadan ¢ikarttigi ya da miidahale
etmemeleri i¢in uyardiklari, %39.6’sinin basarisiz
oldugunda diger saglik calisanlarindan yardim
aldiklart goriildii (Tablo 4). Etkilesim sirasinda
duygular bazen davranislara yon vermektedir
(Yalgin ve Asti, 2011). Calisma ortaminda yaganan
stresli durumlarda ¢esitli bas etme yoOntemleri
kullanilmakta, kullanilan bu yontemlerin etkili
olmamasi ve uzun siirmesi durumunda ise tiikkenme,
depresyon, performansta azalma, isten ayrilma ve
kisilerarasi iligkilerde bozulmalar
yasanabilmektedir (Abuairub, 2004). Giivenli bir
girisim yapabilmek icin risk faktdrlerinden bir olan
stresin de kontrol altina almmasi gerekir. Islemin
yaratacag stresle bas etmek icin yalniz ¢aligmay1
istemek bir stresle bas etme bi¢imi olabilir. Bu
nedenle hemsireler girisim sirasinda hasta yakinini
odadan c¢ikartmak istiyor olabilirler. Hemsireler
invaziv girisimlerde basarisiz olduklarinda; daha
¢ok diger saglik calisanlarindan yardim aldiklar
(%39.5) ve hastanin dinlenmesini bekleyerek,
dinlendikten sonra devam ettikleri (%34.5) gorildii.
Cok az1 hasta rahatsiz olana kadar denemeye devam
etmekte (%12) ya da basarili oluncaya kadar
denemeye devam etmekteydi (%13.7). Ofkeli hasta
ile iletisim sirasinda uyaranlarin en aza indirilmesi
sakinlik yaratir ve bireyin rahatlamasina yardim
eder (Kocaman, 2015). Girisimler sirasinda basari

DO1:10.38108/ouhcd.903744

saglamadiginda ara vermek ve  hastanin
dinlenmesini saglamak 6fkeye neden olacak uyarani
azaltabilir. Hemsirelerin oOncelikli yaklasimlari
literetiirle uyumludur.

Hemsirelik mesleginde yasanan sorunlar ise
profesyonellige iligkin gdriis ve tutumlar1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Tarhan ve ark., 2016).
Yas ve mesleki deneyimdeki ilerleme egitim
seviyesinin yiikselmesi hemsirelerin profesyonellik
algilarin1 ve tutumlarini olumlu etkileyen onemli
degiskenlerdir  (Ertitk ve Ozmen, 2015).
Aragtirmada invaziv girigsimlerin {izerlerinde stres
olusturdugunu ifade eden hemsirelerin, yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve meslekte ¢aligma yili gibi
faktorlere gore degismedigi goriildi (Tablo 5).
Buna karsin hemsirelerin invaziv girigimlerde
basarisiz olundugunda gosterdikleri davraniglar
arasinda yas degiskeni hari¢ istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Invaziv
girisimlerde  basarisiz  olundugunda hastanin
dinlenmesini bekleme, dinlendikten sonra devam
etme oranlari;; kadin hemsirelerde (%45.6) daha
yiiksek bulundu. Kadin hemsirelerin dogalar geregi
erkek hemsirelerden daha sabirli olmalarinin bu
sonucu etkiledigi diisiiniilebilir (Levis et al., 2004).
Meslekte ¢alisma siiresi 6-10 yil arasinda olanlarda
invaziv girisimlerde basarisiz olundugunda hastanin
dinlenmesini bekleme, dinlendikten sonra devam
etme orani, meslekte c¢alisma siiresi daha kisa
olanlardan yiiksek; ve saglik meslek lisesi
mezunlarinda hastanin dinlenmesini bekledikten
sonra devam etme oram (%15.9), digerlerinden
anlamli sekilde disiikti. Yapilan ¢aligmalarda
hemsirelerin  egitim  durumu ve  mesleki
deneyimlerinin artmasinin profesyonel tutumlarini
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Levis ve
ark., 2004). Hemsirelik felsefesi ve rollerinin
benimsenmesi egitim seviyesinden
etkilenebilmektedir (Beydogan, 2006). Hemsirelik
girisimlerinde bireyin korunmasi amaciyla yapilan
hastay1 dinlendirme ya da diger meslektaslardan
yardim alarak islemin siirdiiriilmesi oranlarinin
yiiksek olmasi; hemsirelik felsefesinin = 6zlini
olugturan yardim etme ve koruma yaklagiminin
mesleki  deneyim ve egitim  diizeyinden
etkilenmesinin bir sonucu olarak da gosterilebilir.

Sonug¢ ve Oneriler

Arastirma sonucunda hastalar ve yakinlarinin
invaziv girisimler sirasinda hemsirelere el tutma, ele
vurma, {istline yiiriime, kotii s6z sdyleme, yiiksek
sesle konusma, konusulmasina izin vermeme ve
tehdit edilme gibi miidahalelerde bulunduklari;
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hemsirelerin invaziv girisimler sirasinda stres ve
hata yapma korkusu yasadigi, hasta ya da yakim
miidahale etse bile hastanin odasina girmekten
cekinmedigi, invaziv girisimler sirasinda hasta
yakinlarin1 veya ziyaretgileri odadan ¢ikardigi,
girisimin basarisiz oldugu durumda hastalarim
dinlendirdikten sonra yeniden denedikleri ya da
baska bir meslektagindan yardim alarak girisimde
bulunduklar belirlendi.

Bu calisma ile hemgsirelerin ise bagli stres
yasama ve bu stresle bagsetme durumlarini belirli
araliklarla belirlenmesi ve engelleyici 6nlemlerin
almmmasi, hasta ve yakinlar1 arasinda olusan stresli
durumlar1 yonetebilmesi i¢in etkin bagetme yollarini
O0grenme ve problem ¢6zme  becerilerini
gelistirmeye, kendini tanimaya ve girisimci,atilgan

tutumlar  gelistirmeye yonelik rehberlik  ve
danigmanlik programlari olusturulmast
onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Arastrma hemsirelerin invaziv  girisimler
sirasinda hasta ve yakinlarinin tepkilerinden
olumsuz etkilendigini ortaya koymustur.

e  Hemgirelerin hasta ve yakinlarmin
miidahalelerinden  etkilenmelerine  ragmen
profesyonel davraniglar sergilemeye devam
etmeye calistiklari belirlenmistir.

e Stresli  durumlart  yd6netme  konusunda
hemsirelerin giiglendirilmesinin gerekli oldugu
gosterilmistir.
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Amac: Modern tip disindaki tedavi uygulamalari olarak tanimlanan Tamamlayici ve Alternatif Tedavi (TAT) uygulamalari, iilkemizde giderek
artmaktadir. Bu ¢alisma, 3-6 yas grubunda ¢cocugu olan annelerin TAT uygulamalarini belirlemek amaci ile yapilmustir.
Yontem: Bu ¢aligma tanimlayici olarak planlanmigtir. Aragtirmanin evrenini bir ilin Milli Egitim Midirliigiine bagh tiim anaokullarinda
bulunan 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin anneleri (N=1003), 6rneklemini ise, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden 988 anne olusturmustur. Calismanin verileri, anket formu kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel analizler SPSS paket programu ile
yapilmig, tanimlayict istatistikler i¢in frekans (%), ortalama, standart sapma (£SS), minimum-maximum degerleri, gruplarin
karsilastirilmasinda kategorik veriler i¢in ki-kare testleri kullanilmigtir. p<0.05 olmas istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Annelerin yas ortalamasit 32.23 + 5.09 olup, %83.2’sinin TAT uyguladiklar1 belirlenmistir. Caligmadaki annelerin 25-35 yas
grubunda olanlarin %84.7sinin, lise mezunu olanlarin %86.2’sinin, genis aile yapisinda olanlarin %86.5’inin, geliri giderinden diisiik olanlarin
%83.3’linlin ve geliri giderine esit olanlarin %83.2’sinin TAT uyguladiklar1 saptanmigtir. Arastirmadaki annelerin yag, egitim durumu, aile
tipi, ve gelir diizeylerine gore TAT uygulama durumlar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (sirastyla; p=0.14;
p=0.43; p=0.38; p=0.99).
Sonug: Annelerin TAT uygulama oranlari yiiksektir. Pediatri hemsirelerinin, TAT uygulamalarinin olasi riskleri, yararlar1 ve kisitlamalari
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1, bu konuda annelerin bilgilendirilmesi cok énemlidir. Orneklem grubu genisletilerek konu ile ilgili
caligmalar yapilmasi onerilmekte, TAT uygulamalarinin saglik sistemine etkisinin belirlenmesi i¢in ¢ok merkezli aragtirmalarin yapilmasi
gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Tamamlayici alternatif tedavi, ¢ocuk, hemsire, anne

ABSTRACT

Objective: Complementary and Alternative Medicine (CAM) is defined as applications outside of modern medicine and these applications in
our country are increasing. This study was carried out to determine CAM applications of mothers with children in the 3-6 age group.
Methods: This descriptive study aimed to reach the entire population (N=1003), but 988 mothers were admitted to the scope of the research,
meeting the inclusion criteria and agreeing to participate in the research. The data were collected using a questionnaire form. Statistical
analyzes were performed with SPSS package program. Frequency (%), mean, standard deviation (+SD), minimum-maximum values were
used for descriptive statistics and chi-square tests were used for categorical data for comparison of groups. The value of p<0.05 was
considered statistically significant.

Results: Mean age of the mothers who participated in the study was 32.23+5.09, of whom 83.2% was found to have applied CAM. Mothers
applying CAM were determined that 84.7% were in the 25-35 age group, 86.2% were high school graduates, 86.5% have extended family
structure, 83.3% have lower income and 83.2% have an income equal to their expenses. . It was determined that the difference between CAM
application status and the age, education level, family type and income level of the mothers in the study was not statistically significant
(p=0.14; p=0.43; p=0.38; p=0.99 respectively).

Conclusion: The rate of CAM applications of mothers is high. It is very important that pediatric nurses have sufficient knowledge and fully
inform mothers about CAM applications. It is recommended that researchers carry out their studies by expanding the sample group, and
multicenter studies should be conducted to determine the impact of the health system of CAM applications.
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Giris
Modern tip disindaki tedavi uygulamalari,
Tamamlayict ve Alternatif Tedavi (TAT)

uygulamalar1 olarak tanimlanmaktadir. Modern
tibba destek olarak hastanin rahatlamasi ve
psikolojisinin  diizelmesi, bagisiklik sisteminin
gliclenmesi, vb. hedeflerle uygulanan tedavi
yontemleri “tamamlayict tedavi”, modern tibbin
yerine tercih edilen geleneksel tedavi uygulamalari
ise “alternatif tedavi” olarak belirtilmektedir
(Paknejad ve ark., 2019; Wopker ve ark., 2020).
TAT uygulamalarmin zararsiz ve dogal oldugu
diisiincesi, kolay kullanilmasi, erisiminin kolay
olmasi, wucuz olmast ve invaziv girisim
gerektirmemesi  nedeniyle  yaygin  olarak
kullanilmaktadir (Ceyhan ve Yigit Tagya, 2016;
Carman ve ark., 2018). TAT uygulamalariin
modern tip yerine tercih edilme nedenleri arasinda
ise; insanlarin saglik hizmetlerini yetersiz gérmesi,
bilimsel gerceklere inanmamasi, sosyokiiltiirel
ozelikleri, 6nyargilari, dini inanislari, ilaglarin yan
etkilerinden korkmasi, alternatif tibba inanmasi,
immiin sistemi giiclendirmesi vb. yer almaktadir
(Biiytik ve ark., 2014; Ceyhan ve Yigit Tagya, 2016;
Choi ve ark., 2019).

TAT uygulamalar1 Amerika’da Ulusal Saghk
Enstitiisii’ne bagli Ulusal Tamamlayici ve Alternatif
Tip Merkezi (National Center of Complementary
and Alternative Medicine [NCCAM]) tarafindan
standart siniflama sistemlerinin olusturulmasi igin
bes kategoriye ayrilmistir. Bu bes kategoride;
alternatif ~ medikal  sistem,  zihinsel-bedensel
uygulamalar, biyolojik bazli tedaviler, manipiilatif
ve viicut bazli tedaviler, enerji tedavileri yer
almaktadir (Ng ve Mohiuddin, 2020; NCCIH,
2019). Tiirkiye’de ise T.C. Saglik Bakanlhigi,
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalan
Yonetmeligi'ni 27 Ekim 2014 tarihli resmi gazetede
yayimlamigtir (Resmi  Gazete, 2014). Fakat
Tiirkiye’de heniiz TAT iiriinlerinin kalitesi igin
standartlar bulunmamaktadir (Bulut Kobya ve
Bektas, 2019).

TAT uygulamalar1 diinyada ve ilkemizde
giderek artmaktadir (Choi ve ark., 2019; Bulut
Kobya ve Bektas, 2019; Ng ve Mohiuddin, 2020).
Yapilan ¢alismalarda, diinyada cocuklarda TAT
uygulamalarinin =~ %11-89  arasinda  degistigi
bildirilmektedir (Zuzak ve ark., 2013). Tiirkiye’de
ise TAT uygulamasina yonelik bircok ¢aligma
olmakla birlikte (Bulut Kobya ve Bektas, 2019;
Ceyhan ve Yigit Tagya, 2016; Carman ve ark., 2018)
TAT uygulamasma yonelik genel c¢ocuk
popiilasyonunda yapilan ¢aligmalarin sinirh oldugu
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belirlenmistir (Tasar ve ark., 2011; Tuncel ve ark.,
2014). Tirkiye’de TAT uygulamalar1 ile ilgili
arastirmalarin yetersiz olmasi, hastalarin kullandig:
yontemler hakkinda yanlis bilgi vermesi ve
kullandig1 uygulamalar1 gizlemesi nedeniyle TAT
uygulama oranlar1 net olarak bilinmemekte, ancak
yaygmn kullanildigi ve kullanimin artti§i tahmin
edilmektedir (Bulut Kobya ve Bektas, 2019;
Carman ve ark., 2018).

Cocuklarin tedavisinde TAT uygulamalarinin
artmasi sonucu tedavilere bagli yan etkilerde de artis
goriilmektedir. TAT uygulamalarinin yarar-zarar
degerlendirmesinin yapilamamasi, TAT ile ilgili
bilginin eksik olmasi, TAT {iriinlerinin kontroliiniin
yeterince gergeklestirilememesi, bu iirtinlerin yanlis
adlandirilmasi ve konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin
kisithh  olmast  vb. nedenlerle yan etkiler
gelisebilmektedir (Bulut Kobya ve Bektas, 2019;
Carman ve ark., 2018; McClafferty ve ark., 2017;
Ng ve Mohiuddin, 2020). Bu dogrultuda pediatri
hemsirelerinin holistik bakim anlayisiyla TAT
uygulamalar1 ile ilgili bilgilerini artirmalar
giindeme  gelmektedir.  Amerikan  Pediatri
Akademisi, ¢ocuklarda TAT uygulamalarinin arttig
ve bu nedenle saglik profesyonellerinin ailelere
TAT uygulamalari ile ilgili bilgilendirme yapmalari
gerektigini belirtmektedir (Kemper ve ark., 2008).
Bu nedenle, pediatri hemsireleri, calistig1 alanda
kullanilan TAT uygulamalarini ve bu uygulamalarin
cocuklardaki etkilerini bilmesi gerekmektedir (Ho
ve ark., 2019; Tuncel ve ark., 2014). Ayrica pediatri
hemsgireleri ¢ocuk ve ebeveynleri ile iletisime
gecerek, on yargisiz bir yaklasim sergileyerek TAT
uygulamalar1 ile ilgili c¢ocuk ve ailelerini
degerlendirmeleri, TAT uygulamalart ile ilgili
danigmanlik hizmeti vermeleri, kanit temelli bilgi
sunmalari, olumlu uygulamalar1 desteklemeleri ve
olumsuz bilgileri degistirmeleri bakimin kalitesi
yoniinden 6nem arz etmektedir (Aguilar, 2017,
Anheyer ve ark., 2018).

Eldeki bilgiler 1s181inda ¢ocuk popiilasyonunda
TAT uygulamalarinin giderek arttigt gdz Oniine
alindiginda genel c¢ocuk popiilasyonunda yapilan

caligmalarin ~ smirli  oldugu  goriildiiglinden,
Tiirkiye’de  kronik hastaligt  olmayan/saglikli
cocuklarda ~ TAT  uygulamalarina  yonelik

aragtirmalara daha fazla gereksinim duyulmaktadir.
Bu dogrultuda bu calisma ile 3-6 yas grubunda
¢ocugu olan annelerin TAT uygulamalarinin,
uygulama/ uygulamama nedenlerinin belirlenmesi
ve annelerin yas, egitim durumu, aile tipi ve aile
gelir diizeylerine gore TAT yontemlerini uygulama
durumlarinin karsilastirilmast amaglanmustir.
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Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bir ilin Milli Egitim Miidiirliigline bagh tiim

anaokullarinda bulunan 3-6 yas grubundaki
c¢ocuklarin  anneleri  arastrmanin  evrenini
olusturmustur  (N=1003). Calismada evrenin

tamamina ulagilmasi hedeflendiginden o6rneklem
secimine gidilmemistir. Calismanin  yapildig:
tarihler arasinda (Mart-Mayis 2015) anaokuluna
devam eden ¢ocuga sahip, aragtirmaya katilmay1
kabul eden, ulasilabilen, okuma yazmasi olan,
bilinen kronik bir sorunu olmayan ve iletisimi
engelleyecek bir problemi bulunmayan 3-6 yas
grubundaki tiim ¢ocuklarin (n=988) anneleri
arastirmanin orneklemini olusturmustur.
Arastirmaya katilmaya goniillii olmayan (7 anne),
kronik hastalikli cocugu olan (3 anne) ve anketin 6n
uygulamasinda bulunan (5 anne) 15 anne c¢alisma
kapsamia alinmamis olup 988 anne ile calisma
tamamlanmistir. Arastirmada evrenin %98.5’ine
ulasilmistir.

Veri Toplama Araclari

Calismanin  verileri, literatir dogrultusunda
(Bulut Kobya ve Bektag, 2019; Choi ve ark., 2019;
Ng ve Mohiuddin, 2020; Paknejad ve ark., 2019;
Wopker ve ark., 2020; Zhang ve Hu, 2016)
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu
kullanilarak elde edilmistir. iki bélimden olusan
anket formunun birinci boliimiinde annelerin yasi,
egitim durumu, vb tanimlayict Ozelliklerini
belirlemeye yonelik sorular, ikinci bdliimiinde ise
annelerin TAT uygulamalarini belirlemeye yonelik
sorular (TAT uygulayip uygulamadiklari, uygulama
zamanlari, uygulama nedenleri vb.) yer almaktadir.
Aragtirmanin verileri, yiiz yiize gériigme yontemi ile
toplanmistir. Anneler, hafta i¢i her giin saat 16.00-
17.00 aras1 ¢ocuklarini okula almaya gelmektedir.
Aragtirmaci tarafindan cocuklarini okula almaya
gelen annelere, okullarin  bekleme salonunda
aragtirmanin amaci ile ilgili bilgilendirmeler
yapilmis, arastirmaya katilmayr kabul edenlere
anket formlar1 dagitilmis ve anketleri ortalama 10-
15 dakika siirede doldurmalart saglanmistir.
Arastirma verileri 30 giinde toplanmustir.

Arastirma i¢in hazirlanan anket formunun
anlagilabilirliginin ~ ve  uygulama  siiresinin
belirlenmesi amaciyla, calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan 5 anneye pilot uygulama yapilmis
olup, veri toplama formlar1 iizerinde degisiklik
yapilmasina  ihtiyag  duyulmamustir. Pilot
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uygulamada toplanan veriler arastirmaya dahil
edilmemistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS (Version 22.0, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi ile analiz
edilmistir. ~ Verilerin  analizinde tamimlayici
istatistikler icin frekans (%), ortalama, standart
sapma (£SS), minimum (min.) - maximum (max.)
degerleri, gruplarin karsilastirilmasinda kategorik
veriler icin ki-kare testleri kullanilmistir. p<0.05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirmadaki annelerin yas ortalamas1 32.23 +
5.09 (min.= 22, max.= 51) olup, annelerin %43.3’i
(n=428) ilkogretim, %31.6’s1 (n=312) lise, %23.1°1
(n=228) niversite mezunudur. Calismadaki
annelerin %79.3’1 ¢ekirdek aile (n=783), %17.3’1
genis aile (n=171) yapisindadir ve annelerin
cogunlugunun (%68.8; n=680) gelirinin giderine
esit oldugu belirlenmistir.

Arastirmadaki annelerin, %483.2’sinin TAT
uyguladiklart belirlenmistir. Annelerin %61.4’linlin
doktora gittikten sonra TAT uyguladigi ve
%91.7°sinin tibbi tedavi ile birlikte uyguladigi,
%61.5’inin TAT uygulamasindan “kismen fayda
gordiigiinii” ifade ettigi saptanmistir. Arastirmadaki
anneler TAT uygulama nedeni olarak %94.8’i
medikal tedavinin pahali olmasini, %86.8’1 medikal
tedavinin basarisiz olmasini belirtmistir.
Arastirmadaki annelerin  %60.9’unun Oksiiriikte,
%53.2’sinin  gripte, %44.0’min  bagisikligin
giiclendirilmesinde TAT uyguladiklar1 saptanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. 3-6 yas grubu ¢ocuga sahip annelerin TAT
uygulama ozellikleri (n=988)

TAT n %

Uygulama durumu (n=988)

Uygulayan 822 83.2
Uygulamayan 166 16.8
Uygulama zamam (n=822)

Doktora gelmeden 6nce 318 38.6
Doktora geldikten sonra 504 61.4
Uygulama sekli (n=822)

Tibbi tedavi ile birlikte 754 91.7
Tibbi tedaviyi keserek 68 8.3
Fayda gorme durumu (n=822)

Tam olarak fayda gorme 197 19.9
Kismen fayda gérme 608 61.5
Fayda gérmeme 17 1.7
Uygulama nedenleri*

Medikal tedavinin pahali olmasi 937 94.8
Medikal tedavinin basarisiz olmasi 858 86.8
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Tablo 1. (Devam) 3-6 yas grubu ¢ocuga sahip
annelerin TAT uygulama 6zellikleri (n=988)

TAT n
Uygulama nedenleri*

%

Medikal tedavinin yan etkilerinden korkma 741 75.0
Medikal tedavinin yetersiz olmasi 727 73.6
TAT yontemlerine kolay ulasabilme 577 584
Uygulanan durumlar/ hastaliklar*

Oksiiriik 602 60.9
Grip 526 53.2
Bagisikligin giiglendirilmesi 435 440
Ates 420 425
Konstipasyon 389 394
Diyare 358 36.2
USYE 346 35.0
Gaz sancist 328 332
Anemi 322 326
Sarilik 214 217
Pisik 205 20.7
Astim 126 128
Burkulma/incinme 122 123
Idrar yolu enfeksiyonu 83 84
Gobegin diigmemesi 45 4.6
Sigil 41 41

*Birden fazla yanit verilmigtir.
Annelerin TAT uygulama yontemleri Tablo 2°de

verilmistir.
Calismadaki annelerin 25-35 yas grubunda

olanlarin  %84.7’sinin, lise mezunu olanlarin
%86.2’sinin, genis aile yapisinda olanlarin
%86.5’inin, geliri giderinden diisiik olanlarin

%83.3’liniin ve geliri giderine esit olanlarin
%83.2’sinin  TAT uyguladiklar1 saptanmustir.
Arastirmadaki annelerin yas, egitim durumu, aile
tipi, ve gelir diizeylerine gore TAT uygulama
durumlarn arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla; p=0.14;
p=0.43; p=0.38; p=0.99; Tablo 3).

Tartisma
3-6 yas grubunda cocugu olan annelerin TAT
uygulamalarini ve annelerin tanimlayici

ozelliklerine odaklanarak belirlemek amaciyla
yapilan bu c¢alismada annelerin  %83.2’sinin
cocugunda TAT uyguladigi belirlenmistir (Tablo 1).
TAT uygulamalari, 6zel bakim gereksinimi olan ve
kronik hastaliga sahip c¢ocuklarda daha fazla
kullanilmaktadir (Carman ve ark., 2018). Pediatrik
kanserli hastalarda TAT kullanim siklig1 literatiirde
farklilik gostermekte %31-84 arasinda degistigi
belirtilmektedir (Ladas ve ark., 2014; Martinez ve
ark., 2016). Cocuklarda TAT uygulamalari ile ilgili
yapilan ¢alismalar ¢ogunlukla kronik hastaligi olan
¢ocuklarda gerceklestirilmis (Aydin ve ark., 2015;
Akcay ve Yildirimlar, 2017; Bulut Kobya ve Bektas,
2019), kronik hastaligi olmayan ¢ocuklarda TAT
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uygulamalarint  arastiran ¢alismalarin  yetersiz
oldugu goriilmistiir (Tuncel ve ark., 2014). Bulut
Kobya ve Bektas’in (2019) kemoterapi alan
cocuklarin ailelerinin %98.5’inin, Aydin ve ark.
(2015) tarafindan yapilan galigmada {ist solunum
yolu enfeksiyonu tanis1 konan g¢ocuklarin ailelerinin
tamaminin (%100.0) cocuklarina TAT
uyguladiklari, Tuncel ve ark. (2014) tarafindan
yapilan c¢alismada kronik hastaligt olmayan
cocuklarda TAT kullanim oranimin %383.0 oldugu
belirlenmistir. Bu arastirmanin bulgulari Tuncel ve
ark.’in (2014) galismasina benzer sekilde, annelerin
TAT uygulama oraninin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu dogrultuda, TAT uygulamalari
konusunda pediatri hemsireleri, annelere rutin
olarak TAT wuygulamalarini sormali, kullamim
nedenlerini ve beklenen sonuglar1 tartismalidir.
Hemgireler annelerle bu tiir tartigma yoluyla onlarin
tercihlerine yardimci olabilirler. Ayrica ¢alismadaki

annelere “Hangi TAT yontemlerini
kullantyorsunuz?” sorusuna annelerin hepsinin yanit
verdiginin  gdzlenmesi TAT  kullaniminin
belirtilenden daha yiiksek olabilecegini
gostermektedir.

Tablo 2. 3-6 yas grubu ¢ocuga sahip annelerin
durum/ hastaliga goére TAT yontemleri

Durum/Hastahk TAT yontemleri n %
Bal yedirme 364 36.8
Oksiiriik* Pekmez yedirme 180 18.0
Bitki cayi igirme 75 76
Grip Bitki cay1 i¢irme 276 279
Bildircin yumurtasi 364 36.8
yedirme
Balik yagi igirme 275 27.8
Ar siitii yedirme 122 123
Bal yedirme 113 114
Bagisikligin Pekmez yedirme 100 10.1
giiclendirilmesi* Bitki ¢ay1 i¢irme 91 9.2
Kursun dokme 55 56
Kundak yapma 48 49
Nazar boncugu 37 3.7
Kirklama/tuzlama 36 36
Hindistan cevizi 33 33
yedirme
Ates* Sirke siirme 369 37.3
Bitki cay1 igirme 70 7.1
Konstipasyon* Zeytinyagi icirme 314 318
Kola aspirin 181 183
Diyare* Kahve/limon 161 16.3
yedirme
Ust Solunum Yolu Balik yagi igirme 132 134
Enfeksiyonu* B11§1rc1n yumurtast 102 103
yedirme
Bitki cay1 icirme 89 9.0
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Tablo 2. (Devam) 3-6 yas grubu ¢ocuga sahip
annelerin durum/ hastaliga gore TAT yontemleri

Durum/Hastahk TAT yontemleri n %
Hindistan cevizi 311 314
yedirme

Gaz sancist* Masaj yapma 275 278
Zeytinyag1 igirme 107 10.8
Kundak 44 45

Anemi Pekmez yedirme 343 34.7
Sar1 giydirme 210 21.3
Altin takma 9% 9.7

Sarlik* Kirklama/tuzlama 61 6.2
Nazar boncugu 59 6.0
Ekmek koyma 42 43
Kas ¢izme 35 35

Pisik Topraga yatirma 94 95
Bal yedirme 67 6.8

Astim* Ar siitll yedirme 51 52
Pekmez yedirme 45 4.6
Masaj yapma 110 111

Burkulma/incinme*  Ekmek koyma 79 80
Yemeni baglama 47 438

Sigil Nazar boncugu 21 21

*Birden fazla yanit verilmigtir.

Bu calismada annelerin ¢ogunlugunun TAT
uygulamalarindan “kismen fayda gordiigiinii”
(%61.5; n=608) ifade ettikleri saptanmistir (Tablo

1). Cocuklarda karaciger ve bobrek fonksiyonlari iyi
gelismediginden TAT uygulamalarinin yan etkileri
olabilmekte ve tibbi tedaviyi birakma ya da
geciktirme gibi yan etkileri de goriilebilmektedir
(Bulut Kobya ve Bektas, 2019; McClafferty ve ark.,
2017). Akcay ve Yildirimlar'in (2017) yaptig
calismada ailelerin TAT kullanirken yarisindan
fazlasinin ¢ocugunda herhangi bir yarar, tamamina
yakim1 herhangi bir zarar da gozlemlemedigini
belirtmistir. Araz ve Bilbiil’in (2011) yaptig
caligmada, ailelerin  %57.7’sinin  kullandiklar1
yontemi “biraz” yararli bulduklar belirlenmistir. Bu
calismada annelerin TAT uygulamasindan “kismen
fayda gordiiklerini” ifade edenlerin oraninin yiiksek
olmasi, Araz ve Biilbiil’iin (2011) yaptig1 calisma
sonugclari ile paraleldir. Bu ¢alisma sonuglarina gore
cocuk hemsireleri, TAT uygulamalarinin dozajlari,
etkinligi, toksisiteleri, olas ilag etkilesimleri ve yan
etkileri konusunda bilgili olmali, annelerin TAT
uygulamalarint rutin olarak sormali ve kullanim
nedenleri ile beklenen sonuglari tartigsmalidirlar.
Boylece pediatri hemsirelerinin annelerin hatalt
uygulamalarinin Onlenmesine katkida
bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Tablo 3. Annelerin tanimlayici 6zelliklerine gére TAT yontemlerini uygulama durumlarinin karsilastirilmasi

Tanmimlayic1 Ozellikler J)g:‘l;?rg]u]am&gﬁf;mma?; Toplam Istatistiksel Analiz
n 31 8 39
<25 % 79.4 20.6 100.0
n 616 111 727
e % 84.7 153 100.0 F=2.181
N T eds n 168 45 213 p=0.14*
% 78.8 21.2 100.0
n 7 2 9
> 45 % 77.7 223 100.0
Okur-yazar n 17 8 20
s Y % 85.0 15.0 100.0
- n 347 81 428
§5  [lkbgretim % 81.0 19.0 100.0 F=0.621
E2 L n 269 43 312 p;O. 43+
= % 86.2 138 100.0 '
= Universite ve iizeri n 189 39 228
% 82.8 17.2 100.0
. n 646 137 783
Cekirdek % 825 175 100.0
_ . n 148 23 171 ~
g Genis % 86.5 135 100.0 F;gggf
2 n 28 6 34 =5
< Pargalanmig % 82.3 17.7 100.0
Geliri giderinden diisiik 090 31§ (:)3 1%87 1]6%80
= Geliri giderine esit n 566 114 680 F=0.15p=0.99
T3 £ } % 83.2 16.8 100.0
<@
< ‘S Geliri giderinden fazla OnA) ;212 12741 1%;(1)00
*Kikare
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Bu ¢alismada annelerin TAT uygulama sebepleri
icerisinde ilk ili¢ sirada medikal tedavinin pahali
olmast, basarisiz olmasi ve yan etkilerinden korkma
bulunmaktadir (Tablo 1). TAT uygulamalarin
etkileyen faktorlerin temelinde; tibbi tedavilerin yan
etkilerini azaltma, saglikli yasama istegi, bagisiklik
sistemini giiclendirme, tibbi tedaviden duyulan
rahatsizlik, tibbi tedavinin pahali olmasi, arkadas,
ailelerinden gelen TAT uygulamalann ile ilgili
olumlu geri bildirimler bulunmaktadir (Ladas ve
ark., 2014; Paknejad ve ark., 2019). Yapilan bir
caligmada ailelerin ¢ocuklari i¢in TAT uygulama
nedenleri arasinda, tibbi yontemlerin yaninda yarar
elde etme, cocugunun bu yontemleri daha kolay
kabullenmesi ve tibbi1 tedavilerin yan etkilerinin
daha ¢ok olmasini iist sirada belirtmislerdir (Akgay
ve Yildirimlar, 2017). Bulut Kobya ve Bektas
(2019) galismalarinda, kanser tanisi alan ¢ocuklarin
aileleri, ¢cocuklarina TAT uygulama nedeni olarak
iist siralarda viicut direncini artirmak oldugunu
belirtmistir. Bu ¢alismada annelerin TAT uygulama
sebepleri literatiir ile benzerlik gostermektedir.

3-6 yas grubunda cocugu olan annelerin TAT
uygulamalarinin ~ belirlendigi bu  calismada,
annelerin TAT uygulama tercihleri arasinda ilk
sirada Okstiriik yer almaktadir ve annelerin oksiiriik
durumunda TAT uygulamalar1 agisindan en fazla
bal yedirdikleri onu pekmez yedirme ve bitki ¢ay1
icirmenin izledigi saptanmistir (Tablo 2). Yapilan
calismalarda (Aydin ve ark., 2015; Topaloglu ve
ark., 2013; Tuncel ve ark., 2014); astim, KOAH,
bronsit, alerjik rinit, oksiirlik gibi birgok solunum
sistemi hastaliginda TAT kullaniminin yaygin
oldugu belirtilmektedir. Oksiirigii gegirmek igin
gocugun godgsiine yag sirme ya da gazete kagidi
koyma, ¢ocugu terletme, sirtina yiin ya da sicak
havlu yerlestirme, bali turp suyu ile karistirip igirme,
cocuga karabiberli ¢ay ya da siit, kekik, nane, serbet,
keten tohumu, limon, pekmez ve zeytinyagi igirme
gibi alternatif tip yontemleri uygulanmaktadir
(Aydin ve ark., 2015; Topaloglu ve ark., 2013;
Tuncel ve ark., 2014). Oduwole ve ark.’m (2018)
calismalarinda g¢ocuklarda oksiiriikk semptomlarini
gecirmede bal kullaniminin kanitlanmig kesin bir
kanit1i  olmamakla  birlikte  hi¢bir  tedavi
uygulamamasindan daha iyi bir secenek oldugu
bildirilmistir. Bu c¢alismada annelerin Oksiiriik
durumunda TAT yontemlerinden bal yedirmesi,
Aydin ve ark. (2015), Biiyiik ve ark. (2014) ile
Topaloglu ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢aligma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada annelerin yasi, egitim durumu, aile
tipi ve sosyo ekonomik durumuna gore ¢ocugu igin

DOI:10.38108/ouhcd.934996

TAT wuygulama durumlar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p>0.05; Tablo 3). Literatiirde ailelerin yas1, egitim
durumu, meslekleri, yasadiklar1 yer, aile tipi,
algilanan gelir ve sosyal giivence durumlarinin TAT
uygulamalarint etkiledigini bildiren ¢aligmalar
oldugu gibi (Carman ve ark., 2018; Tasar ve ark.,
2011; Topaloglu ve ark.,, 2013), ailelerin
sosyodemografik ve kiiltiirel o6zelliklerinin TAT
uygulamalarini etkilemedigini bildiren ¢alismalar da
(Aydin ve ark., 2015; Bulut Kobya ve Bektas, 2019)
yer almaktadir. Aydin ve ark. (2015) ¢alismalarinda
annelerin egitim seviyeleri diistiikce alternatif tedavi

uygulamalarindan faydalanma oram1 artsa da
aralarinda  istatiksel yonden bir anlamlilik
gozlenmemistir. Topaloglu ve ark.’im (2013)

calismalarinda ise ailelerin egitim diizeyi ile
cocuklarina TAT wuygulama sikligir arasindaki
iligkinin anlamli oldugu, egitim diizeyi yiikseldikge
TAT uygulamalarinin azaldigi belirtilmistir. Yine
cocugu i¢cin TAT uygulamalarmin gelir diizeyi
yiiksek olanlarda daha sik oldugunu bildiren
caligmalar bulundugu gibi gelir diizeyi ile iliskili
olmadigin1 gosteren calismalar da bulunmaktadir
(Akgay ve Yildirimlar, 2017; Araz ve Biilbiil, 2011;
Tuncel ve ark., 2014). Bu ¢alismada annelerin yas,
egitim durumu, aile tipi ve sosyo ekonomik
durumunun ¢ocugundaki TAT uygulamalarini
etkilemediginin  belirlenmesi, annelerin TAT
uygulama sikliginin, annenin yas, egitim durumunu,
aile tipi ve sosyo ekonomik durumundan bagimsiz
oldugunu gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, TAT uygulama oranlari, 3-6 yas
grubu ¢ocugu olan annelerde  yiiksektir.
Aragtirmadaki annelerin tamaminin ¢ocugu igin
TAT yontemlerinden en az birini kullandig1
belirlenmis ve annelerin yas, egitim durumu, aile
tipi ve aile gelir diizeylerinin TAT uygulamalarin
etkilemedigi goriilmiistiir. Pediatri hemsirelerinin,
TAT uygulamalarinin olas1 riskleri, yararlari ve
kisitlamalar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari,
bu konuda annelerin bilgilendirilmesi ¢ok
onemlidir. Ulke genelinde TAT kullanma
yaygmligimin belirlenmesi igin arastirmalarin ¢ok
merkezli gerceklestirilmesi onerilmektedir.

Arastirmanmin Sinirhliklar:

Bu c¢alisma bir ilin Milli Egitim Miudiirliigiine
baghh tiim anaokullarinda bulunan 3-6 yas
grubundaki c¢ocuklarin annelerine yapildigindan
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e TAT uygulama oranlarinin  kronik hastalig
olmayan/saglikli 3-6 yas grubu ¢ocugu olan annelerde
yiiksek oldugu ve annelerin bu yontemden en az birini
uyguladig1 belirlenmistir.

o Annelerin yasi, egitim durumu, aile tipi ve aile gelir
diizeyleri TAT uygulamalarini etkilememistir.

e Cocuk hemsirelerinin annelerin uyguladiklart TAT
yontemleri ile ilgili farkindaliklarinin artirilmasi

acisindan literatiire katki saglayacagi
diistintilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the coronavirus fear levels of nurses and the factors affecting them during the COVID-
19 outbreak.

Method: Research was carried out with nurses working in two public hospitals located in Turkey's Eastern Anatolia region between
1-30 June 2020. In this study, all nurses were tried to be reached and a sample from the population was not chosen. The research sample
was calculated as 420 nurses at 95% confidence interval, and it was completed with 421 nurses. "Personal Information Form™" and
"Coronavirus Phobia Scale (C19P-S)" were used in data collection. After obtaining the approval of the ethics committee for the
research, data were collected online voluntarily basis. Frequency, percentage calculation, independent groups t-test and one-way
ANOVA test were used in the evaluation of the data.

Findings: The total coronavirus fear levels of the nurses (53.09 + 13.62) and social fear levels (14.36 +4.13) were found to be moderate.
Psychological fear levels (19.14 + 4.91) were determined to be above average. Somatic (10.56 + 3.84) and economic (9.01 + 2.85)
coronavirus fear levels were found to be below average. A statistically significant difference was found between the nurses' gender,
educational status, income levels, their employment in risky units, their belief that the coronavirus would end soon, and their
coronavirus fear levels (p <0.05).

Conclusion: It was found in this study that women, those with low income, and nurses working in COVID-19 units were found to have
higher coronavirus fears. It is recommended that the working conditions of the nurses would be improved and the nurses would be
involved in in-service trainings regarding how to cope with outbreaks and crises.

Keywords: COVID-19, coronavirus, fear, nurse

(077

Amac: Bu calisma, COVID-19 salgim siiresi i¢cinde hemsirelerin koronaviriis korku diizeylerini ve bu diizeyi etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem: Aragtirma, 1-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda Tirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesinde yer alan iki devlet
hastanesinde ¢aligsan hemsireler ile yiritiilmistiir. Bu ¢alismada evrenden 6rneklem segimine gidilmeyerek tiim hemsirelere ulagiimaya
caligilmistir. Arastirma 6rneklemini %95 giiven araliginda 420 hemsire olarak hesaplanmisg, 421 hemsire ile tamamlanmigtir. Veriler
Google Formlar ile toplanmig, hemsireler ile link paylasilmistir. hazirlanarak hemsirelere génderilen baglant1 adresi ile toplanmistir.
Veri toplamada “Sosyo demografik Bilgi Formu ” ve <’Koronaviriis Korku Olgegi (C19P-S)’* kullamlmistir. Arastirma igin etik kurul
onay1 alindiktan sonra veriler toplanmustir. Verilerin degerlendirmesinde frekans, yiizdelik hesaplama, bagimsiz gruplarda t testi ve
one way Anova testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin toplam koronaviriis korku diizeyleri (53.09+13.62) ile sosyal korku diizeyleri (14.36+4.13) orta seviyededir.
Psikolojik korku diizeylerinin (19.14+4.91) ortalamanin istiinde oldugu belirlenmistir. Somatik (10.56+3.84) ve ekonomik (9.01+2.85)
koronaviriis korku diizeylerinin ortalamanin altinda oldugu saptanmustir. Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumlari, gelir durumlari, riskli
birimlerde gorev alma durumlari, koronaviriisiin kisa siirede bitecegine inanglar1 ile koronaviriis korku diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak bu ¢alismada kadinlarn, gelir diizeyi diisiik olanlarin ve COVID-19 birimlerinde ¢alisan hemsirelerin koronaviriis
korkularmin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve hemsirelere yonelik salgin ve krizlere
yonelik bas etme egitimlerine daha fazla yer verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, koronaviriis, korku, hemsire
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Introduction

Coronavirus (COVID-19), a new type of virus,
first started in Wuhan, China in late December 2019
and continues all over the world with a continuous
viral pneumonia epidemic (Guan et al., 2020; Paules
et al., 2020). COVID-19 is a new and serious
problem, and limited information is available about
risk factors. COVID-19 poses a higher risk for
individuals over 65 with chronic diseases such as
hypertension, diabetes, obesity and
immunosuppressive problems (Ueda et al., 2020).

COVID-19 is an acute and fatal disease, plus the
average case fatality rate is 2% (Xu et al., 2020).
COVID-19 causes severe respiratory diseases
associated with mechanical ventilation and high
mortality (Huang, 2020). The most common
symptoms of COVID-19 are noted to be fever,
chills, cough, weakness, and shortness of breath
(Guan et al., 2020; Xu et al., 2020; Huang et al.,
2020).

It is emphasized that fear is a characteristic
nature of infectious diseases compared to other
conditions. Fear is directly related to the
transmission rate, environment, morbidity and
mortality of the disease. This also leads to other
psychosocial difficulties such as stigmatization,
discrimination, and loss (Pappas et al., 2009).

The infection caused by COVID-19 and the high
mortality rate and the thought of contacting people
diagnosed with COVID-19 cause an increase in the
levels of fear and anxiety of individuals (Lin,2020).
The fear of COVID-19 causes an increase in
physiological and psychological problems in
individuals. It was stated that the COVID-19
outbreak can cause psychological disturbances such
as post-traumatic stress disorder, acute stress
disorder, depression, and suicidal behaviors. Also,
the emergence and pandemic nature of COVID-19
is stated to increase the fear of stigmatization in
individuals (Guan et al., 2020; Huang et al., 2020;
Lin, 2020).

Nurses, who are at the forefront of this global
critical care crisis and the unique health emergency,
are the largest health professions that provide and
continue to provide essential care (Pappas et al.,
2009; Li et al., 2003). Nursing, which is based on a
scientific and theoretical basis, is a health discipline
that deals with the health of individuals, families and
the society in general, and includes practical skills,
has a vital importance for sick individuals in terms
of the services it provides (Ake¢a, 2010). The
services provided by nurses are services that cannot
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be met by sick people or any member of the society
(Oz, 2015). The physiological and mental state of
nurses, who are healthcare practitioners and
professionals, are also very important and affect
both their social life and fulfilling the
responsibilities imposed by the profession (Muslu et
al., 2012; Khamisa et al., 2013; Kizilirmak and
Demir, 2016).

Therefore, more research is needed to clarify
nurses' coping strategies and emotional response
during a major infectious disease such as COVID-
19.

Methods

Study Design

This study was planned as a cross-sectional and
descriptive design to examine the coronavirus fear
levels of nurses and the factors affecting them
during the COVID-19 outbreak.

Setting and Sampling

The research was carried out with nurses
working in two public hospitals located in Turkey's
Eastern Anatolia region between 1-30 June 2020.
Nurses actively working in two public hospitals that
are in Turkey's Eastern Anatolia region constituted
the universe of the study. A sample was not chosen
for the study, 640 actively working nurses during the
specified dates were reached and 421 nurses who
agreed to participate in the study constituted the
sample of the study.

A total of 987 nurses work in the two state
hospitals that were included in the study. The
research sample was calculated as 420 nurses at a
95% confidence interval and completed with 421
nurses (Cohen et al., 2013).

Ethical Considerations

Permission of conducting the study was granted
by the Institutional Review Board (IRB) of the
university  with the date:29/05/2020 and
number:10879717-050.01.04. After the researchers
interviewed the nurses face-to-face and gave
information about the study, they sent the link of the
study to the nurses who agreed to participate in the
study. Nurses were informed verbally about the
study, taking into account social distance. Verbal
consent to participate in the research was obtained
from the individuals by giving information about the
purpose of the research, the method, the time they
would spare for the research, and by declaring that
participating in the research would not do any harm
and that the participation was completely voluntary.
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Measurements

Personal Information Form

This form was prepared by the researchers to
determine the participants' characteristics, which
included seven questions in total regarding their
gender, age, marital status, educational status,
economic status, and working status in coronavirus
units (Baksi et al., 2020; Cankaya and Eris, 2020;
Durmus et al., 2017; Korkmazer et al., 2020; Kose
and Sis Celik, 2020).

The Coronavirus Phobia Scale (C19P-S)

The Coronavirus Phobia Scale (C19P-S) is a 5-
grade Likert-type self-assessment scale developed
to measure the phobia that can develop against the
coronavirus. Scale items are evaluated between 1
“Strongly Disagree” and 5 “Strongly Agree”. Items
1, 5,9, 13, 17 and 20 measure Psychological Sub-
Dimension. Items 2, 6, 10, 14 and 18 measure
Somatic Sub-Dimension. Items 3, 7, 11, 15 and 19
measure Social Sub-Dimension. Items 4, 8, 12 and
16 measure the Economic Sub-Dimension. Sub-
dimension scores are obtained by the total score of
the answers given to the items of that sub-
dimension. The total C19P-S score is obtained by
the sum of the sub-dimension scores and ranges
from 20 to 100 points. Higher scores indicate
severeness in  sub-dimensions and overall
coronaphobia (Arpaci et al., 2020).

Data Analysis

The SPSS 24.0 software package was used to
analyze the data collected in this study. Frequency,
percentage calculation, t-test, and one-way ANOVA
test were used in the analysis of the data. The
conformity of the data to the normal distribution was
assessed using the Kolmogorov-Smirnov Test; the
test to be applied was selected based on the results
of this test. The statistical significance level for all
data was assumed to be p < 0.05.

Results

When the distribution of the introductory
characteristics of the participating nurses was
examined (Table 1), it was found that 36.1% were
30 years old and above, 60.3% were female, 69.8%
were holding bachelor's degree, 61.8% were single,
50.4% of the individuals had equal income to their
expenses, and 52% of them had work experience in
the range of 0-4 years. Besides, 55.6% of the nurses
lived with their families, 86.9% did not have any
chronic diseases, 65.3% worked in coronavirus
units, 81% had sufficient information about the
coronavirus, 83.1% did not believe that the
coronavirus would end in a short time. Also, it was
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determined that 61.8% believed that the coronavirus
was produced in a laboratory environment, and
67.5% reported that no one was diagnosed with
COVID-19 in their immediate surroundings.

The comparison of the mean scores of the nurses
according to their descriptive characteristics is
shown in Table 2.

It was determined that the mean scores of the
CP19-S sub-dimension of the nurses were 19.14 +
4.91 in psychology, 10.56 + 3.84 in somatic, 14.36
+4.13 in social, 9.01 £+ 2.85 in economics, and 53.09
+ 13.62 in total in CP19-S (Table 2).

The comparison of the mean CP19-S score
according to sociodemographic characteristics of
the nurses was shown in Table 3.

When the average scores according to gender are
compared, Coronavirus fear levels of female nurses
were higher than male nurses, and while no
statistically significant difference was found in the
economic sub-dimension by gender (p> 0.05), there
was a significant difference between the sub-
dimensions and averages of the total score (p <0.05).

When the scale score averages of the nurses are
compared according to their education level, there
was a statistically significant difference between
educational status and somatic and social sub-
dimensions (p <0.05). Statistically significant
difference was found between the sub-dimensions
and averages of the total score (p <0.05).

The fear levels of the nurses with higher income
were lower than other income groups and a
statistically significant difference was found
between the sub-dimensions and averages of the
total score (p<0.05).

Statistically significant difference was found
between the nurses' employment status in the
coronavirus units and the somatic sub-dimension
(p<0.05), while no statistically significant difference
was found between the sub-dimensions and
averages of the total score (p>0.05).

Statistically significant difference between the
nurses' beliefs that the coronavirus will end in a
short time and the somatic, psychological, and social
sub-dimensions and averages of the total score (p
<0.05) was found.

No statistically significant difference was found
between the nurses' introductory characteristics,
such as age and marital status, and CP19-S sub-
dimensions and averages of total scores (p> 0.05)
(Table 3).
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Table 1. Introductory characteristics of nurses (n: 411)

Characteristics n %
Age 18-24 years 120 28.5
g 25-29 years 149 35.4
30 years and above 152 36.1
Gender Female 254 60.3
Male 167 39.7
High school 45 10.7
Educational level Associate 46 10.9
Bachelor 294 69.8
Graduate school 36 8.6
Marital status Married 161 38.2
Single 260 61.8
Income Less income than expenses 92 21.8
Equal income and expenses 212 50.4
More income than expenses 117 27.8
0-4 years
Work experience 5-9 years 219 520
10 years and above 17 27.8
y 85 20.2
Living with the family Yes 234 55.6
No 187 44.4
.. Yes 55 13.1
Chronic illness No 366 86.9
Working status in coronavirus Yes 275 65.3
units No 146 34.7
Having enough information Yes 341 81.0
about coronavirus No 80 19.0
Believing that the coronavirus Yes 71 16.9
will end soon No 350 83.1
b No 161 38.2
laboratory environment
Y No 284 67.5

environment?

Table 2. Distribution of nurses' lowest and highest points and average scores from CP19-S

Scale-Sub Dimensions Lowest Highest Average Score
Psychological 6.00 30.00 19.14+4.91
Somatic 5.00 25.00 10.56+3.84
Social 5.00 25.00 14.36+4.13
Economic 4.00 20.00 9.01+2.85
Total Score 21.00 100.00 53.09+13.62
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Table 3. Comparison of CP19-S score average according to nurses' introductory characteristics

Psychological Somatic Social Economic Total Score
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Gender Male 17.68+4.94 10.05+3.80 13.92+4.31 8.97+2.95 50.64+13.87
Female 20.10+4.65 10.90+3.84 14.65+3.99 9.03+£2.78 54.70£13.23
Test and p t=-5.07,p=0.00 t=-2.20,p=0.02 t=-1.77,p=0.07 t=0.24,p=0.80 t=-3.01,p=.003
value

Age 18-24 19.83+4.54 10.73£3.91 14.30+4.14 9.19+2.99 54.05+13.45
25-29 18.52+4.79 10.19+3.54 14.16+4.03 8.96+£2.98 51.85+13.21
30 and above 19.40+5.34 10.96+4.19 14.74+£4.27 8.89+£2.47 54.01+£14.34
yrs F=2.83, p=.060 F=1.59, p=0.204 F=.738, F=.353, p=.703 F=1.33, p=.265
Test and p p=0.479
value

Educational High school 19.13+4.99 10.48+3.84 12.97+4.00 8.33+£2.79 50.93+13.79

level Associate 20.13+5.57 11.84+5.24 14.95+4.89 9.15+2.89 56.08+17.34
Bachelor 19.13+£6.92 10.45+3.58 14.59+3.98 9.10+2.84 53.29+12.91
Graduate 19.13+4.75 9.91+3.68 13.47+4.11 8.91+2.94 50.27+13.41
school F=1.30, p=0.27 F=2.14, p=0.09 F=2.91, p=0.03 F=1.00, p=0.39 F=1.66, p=0.17
Test and p
value

Marital Married 19.13+£5.12 10.73+4.10 14.77+4.24 39.87+8.03 53.65+14.03

status Single 19.15+4.78 10.46+3.68 14.11+4.05 41.31£7.94 52.74+13.37
Test and p t=0.47,p=0.96 t=0.69,p=0.48 t=1.57,p=0.11 t=1.55,p=0.12 t=0.66,p=0.50
value

Incomevs  Lessincome 20.20+5.82 11.66+4.97 14.54+5.27 9.55+£3.37 55.96+17.68

expenses Equal 19.48+4.23 10.79+3.53 14.66+3.52 9.00+2.65 53.94+11.59
More income 17.69+4.98 9.29+2.94 13.70+4.09 8.60+2.69 49.29+12.63
Test and p F=8.03,p=0.00 F=11.05,p=0.00 F=2.14,p=0.00 F=2.87,p=0.00 F=7.22,p=0.00
value

Working Yes 19.20+5.00 10.90+3.97 14.27+4.21 9.04+2.85 53.42+14.02

status in No 19.02+4.74 9.93+3.51 14.54+3.98 8.95+2.84 52.47+12.86

coronavirus Test and p t=0.35,p=0.72 1=2.46,p=0.01 t=0.65,p=0.516 t=0.278,p=0.781 t=0.68,p=0.49

units value

Believing Yes 17.35+4.05 9.7442.72 12.88+3.35 8.73+£2.33 48.71£10.34

that the No 19.50+4.99 10.73+4.01 14.66+4.21 9.06+2.94 53.98+14.04

coronavirus Test and p t=3.46,p=0.00 t=1.97,p=0.01 t=3.80,p=0.00 t=1.05,p=0.29  t=2.99,p=0.00

will end soon value

Discussion
This study was conducted to examine the
coronavirus fear levels of nurses and the variables
affecting them during the COVID-19 outbreak.
The risk of being diagnosed with COVID-
19 significantly affects society (Ueda et al., 2020).
The nurses working actively in the field are very
disturbed by the fear of infection, death and the
thought that their loved ones can be infected with
coronavirus (Kang et al., 2020; Chua, 2004). When
faced with a large-scale public health event such as
COVID-19, the physical and psychological pressure
on nurses should not be overlooked (Wu et al.,
2009). In some studies in the literature, it is
emphasized that individuals' health and well-being

are affected in times of contagious epidemic crisis
(Duncan et al., 2009 ; Pappas et al., 2009).

During the COVID-19 outbreak in China, it is
stated that the main concerns of nurses are an
increase in fear levels due to taking the virus to their
homes and families (Chen et al., 2020). In this study,
while nurses' fear of COVID-19 was found to be
moderate, women's coronavirus fear levels were
higher than men. Being a nurse during the pandemic
process carries a high risk in terms of fear, anxiety
and other mental problems (Lai et al., 2020). In the
study conducted by Gao et al., it is stated that
women generally have higher levels of fear than
men. This is thought to be related to gender
characteristics. Women attach more importance to
their inner experiences and their self-perceptions
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and emotions are more fragile and sensitive than
men. In addition, women are more vulnerable to
depression, fear, anxiety, and loneliness (Gao et al.,
2003; Shih et al., 2007). The result of this study is
similar to the previous study results. The findings of
the study revealed there was a statistically
significant difference between educational status
and fear of coronavirus. It is thought that this
difference is due to the nurses' evaluation of the
fears about their bodies due to the insufficient
knowledge of the nurses about their bodies. A
significant relationship was found between the
nurses' economic status and COVID-19 fear levels.
In our country and in the international literature, it is
stated that variables such as gender, education and
economy affect the level of fear of individuals
(Celik and Edipoglu, 2018; Koivula et al., 2020;
Ruhaiyem et al., 2016). In this study, it can be said
that nurses' having a good economic income reduces
the fear of coronavirus that may occur in nurses. The
fear level of the nurses whose income is more than
the expenses was found to be lower. It is thought that
having a good income gives the nurses confidence,
better living standards, and the thought that they will
not have any problems in getting all kinds of health
services.

In this study, the somatic fear levels of the
nurses working in the coronavirus units were found
to be higher than the other units. The fact that
COVID-19 can be transmitted from person to person
can increase the fear levels of nurses who care for
patients (Li et al., 2020; Rothe et al.,2020). In the
study conducted by Kang et al., it is stated that the
fear levels of nurses who care for COVID-19
patients have increased (Kang et al., 2020). In the
study conducted by Lai et al., it was stated that half
of the nurses caring for COVID-19 infected patients
are experiencing mental problems such as
depression and anxiety (Lai et al., 2020). It is stated
that nurses struggling at the forefront are in close
contact with these patients, especially when they are
caring. Contamination, high risk of infection and
burnout are associated with fear and anxiety (Kang
et al., 2020; Bao et al., 2020). Nurses make up the
largest part of the healthcare workforce in epidemics
and take on most of the workload in combating
infectious diseases (Said et al., 2020; Usher et al.,
2009). It is stated that the field nurses who cared
for patients during the SARS epidemic have had a
lot of physical and mental difficulties while
continuing to provide qualified nursing care for
patients (Shih et al., 2007; Chan et al., 2003; Mok et
al., 2005; Tzeng, 2003). The result of the research is
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similar to the results of the studies in the literature.
The reasons for the higher somatic fear level of
nurses working in COVID-19 units compared to
nurses in other units are thought to be due to nurses'
direct contact with patients, fear of getting sick, the
service environment being more stressful and tense
than other units, sleepless and intense working pace.
In this study, a significant difference was found
between nurses' belief that COVID-19 will end in a
short time and coronavirus fear levels. In this study,
the fear levels of nurses who do not believe that
COVID-19 will end in a short time were found to be
higher. The psychological response of healthcare
professionals to the infectious disease epidemic
seems to be quite difficult. Among these difficulties
are feelings of vulnerability or loss of control, self-
health, spread of the virus, family health, changes in
the workplace, and concerns about isolation (Wong
et al., 2005; Chan, 2004). It is thought that nurses'
low belief in the end of the epidemic is due to an
uncertainty about the future of the disease in nurses,
the lack of a clear treatment solution for the
coronavirus, the society's failure to comply with
effective prevention rules for the epidemic, and
ambiguous statements made by official institutions.
It seems that epidemiological data on the mental
health of nurses caring for COVID-19 patients and
related factors are still limited.

Conclusion

The results obtained from the study are as
follows:

The nurses generally had moderate levels of
COVID-19 fear,

The female nurses' fear of COVID-19 was higher
than the male nurses,

The nurses with good income level had lower
COVID-19 fear levels,

It has been found that the nurses working in
COVID-19 units had higher COVID-19 fears.

In line with these results, it may be suggested to
include the issue of “coping with fear in outbreaks”
more in in-service training programs and improve
the income status of nurses. In addition, it is thought
that conducting qualitative studies on the fear of
COVID-19 will contribute to the solution of the
problem.

Limitation

Failure to reach nurses working in other
provinces in Turkey's Eastern Anatolia is the
limitation of this study.
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What did the study add to the literature?

e As a result of this study, it was determined that the
COVID-19 fear levels of nurses working actively in
healthcare institutions were at a moderate level.

e In addition, it was determined that there was a
significant difference between nurses' COVID-19 fear
levels and their gender, education status, income
status, their employment status in risky units, and their
belief that COVID-19 would end soon.
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ABSTRACT

Objective: This study was conducted to specify the caregiving experiences of intensive care nurses who provided care to coronavirus
(COVID-19) patients.

Methods: The experiences of intensive care nurses were quoted with a phenomenological approach. The data were collected from 25
intensive care nurses over Skype using a semi-structured interview form between July 21 and August 31, 2020. In data analysis,
Colaizzi's phenomenological method was used.

Results: As a result of the coding process, 3 themes were determined as (1) Difficulties: It was revealed that the intensive care nurses
experienced physical, psychological and family relations/family environment difficulties; (2) Achievements: The nurses expressed that
they had achievements related to professionalization/professional satisfaction, teamwork and the concepts of life and death in the
caregiving process; (3) Coping strategies: The participants stated that they used positive coping strategies such as orientation to religion,
exercise and music and negative coping strategies such as smoking and alcohol consumption during their period of caregiving for
COVID-19 patients.

Conclusion: Struggling with a pandemic caused the intensive care nurses to be physically, psychologically and emotionally
exhausted. Intensive care nurses should be given coping training on crisis management, and psychological support should be
provided to them.

Keywords: Intensive care, nursing, COVID-19, caregiving, phenomenological approach.

(07

Amag: Bu ¢alisma, COVID-19 hastalarina bakim veren yogun bakim hemsirelerinin bakim verme deneyimlerini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Yogun bakim hemsirelerinin deneyimleri fenomenolojik yaklagim ile aktarilmistir. Veriler, yar1 yapilandirilmis goriisme
formu ile skype iizerinden 25 yogun bakim hemsiresi ile 21 Temmuz-31 Agustos 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin
analizinde Colaizzi’nin fenomenolojik yontemi kullanilmigtir.

Bulgular: Yapilan kodlamalar sonucunda 3 tema belirlenmistir. (1) Zorluklar: Yogun bakim hemsirelerinin fiziksel, psikolojik ve aile
ici iliskiler/aile ortaminda zorluklar yasadiklart belirlenmistir. (2) Kazanimlar: Hemsireler bakim siirecinde profesyonellesme/mesleki
doyum, ekip ¢aligmasi, yasam ve 6liim kavramlari ile ilgili kazanimlar elde ettiklerini belirtmislerdir. (3) Bas etme stratejileri: COVID-
19 hastalarina bakim verme siirecinde dine yonelim, egzersiz, miizik gibi olumlu bas etme stratejileri, sigara ve alkol tiiketimi gibi
olumsuz bag etme stratejilerini kullandiklarini belirtmislerdir.

Sonug: Salgin bir hastalikla miicadele etmek yogun bakim hemsirelerinin fiziksel, psikolojik ve duygusal olarak tiikenmelerine neden
olmustur. Yogun bakim hemsirelerine kriz yonetimine iligskin bas etme egitimleri verilmeli ve psikolojik destek saglanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, hemsirelik, COVID-19, bakim verme, fenomenolojik yaklagim.
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Introduction

The COVID-19 outbreak started in Wuhan,
China in December 2019 and affected the whole
world. It has been declared as an international public
health emergency by the World Health Organization
(Huang et al., 2020; Lu et al., 2020). As of
18.05.2021, more than 162.7 million cases of
COVID-19 had been reported, and 3.3 million
deaths had occurred (WHO, 2021). In Turkey, since
the first case, the total number of cases has been
reported as 5.1 million, whereas the total number of
deaths was reported as 44,983 (MH, 2021). In
evaluations, it is stated that although 80% of these
patients progress with a mild/moderate clinical
status, the disease causes severe and critical illness
that requires intensive care in 20% of cases (Akalin
and Modanlioglu, 2021).

COVID-19 has been transmitted to a large
number of people in need of medical treatment since
its emergence, causing a large number of
hospitalizations to occur in hospitals in a short time
and an increase in the occupancy rate of intensive
care units (Duygulu et al., 2020). Patients infected
with COVID-19 have an increased risk of
developing acute and chronic respiratory failure that
requires intensive care support. Many of them need
specific life support interventions such as
extracorporeal membrane oxygenation, continuous
renal replacement therapy and prone ventilation.
Due to the complex intervention and care
requirements of patients in intensive care units, the
presence of qualified and expert intensive care
nurses has gained strategic importance in this
process (Chegini et al., 2021; Kiraner et al., 2021).

Intensive care nurses are the people in close
contact with patients who are intubated, have
complicated conditions and need to be provided with
care, and they ensure implementation of infection
prevention and control measures and compliance
with these measures through their knowledge and
experiences to limit infections. Among healthcare
professionals, intensive care nurses are the leading
professionals in the struggle against the COVID-19
pandemic, and their duties, roles and responsibilities
have increased even more than those of other
healthcare professionals (Buheji and Buhaid, 2020;
Qiu et al., 2020).

In studies conducted with health professionalsin
various countries, mostly nurses, who provide care
to COVID-19 patients, it has been expressed that the
professionals sacrifice their comfort for the sake of
professional responsibility and professionalism, and
they experience physical and psychological

problems such as being at high risk of infection and
fear of infecting others, fear of death, excessive
workload, pain, fatigue, disappointment,
discrimination, social isolation, exhaustion,
depression, anxiety, insomnia, psychological
distress, panic disorder and obsession (Kang et al.,
2020; Liu et al., 2020; Ramaci et al., 2020; Romero
et al., 2020; Sethi et al., 2020; Sun et al., 2020).
Despite all precautions, according to WHO data, 1
out of every 7 COVID-19 patients in the world
consists of healthcare professionals (WHO, 2021).
In Turkey, the number of healthcare workers
infected with COVID-19 is over 120 thousand, and
1 out of every 10 COVID-19 patients is stated to be
a healthcare worker (MH, 2021).

Considering these rates, countries should be
ready for pandemics like COVID-19 that may break
out in the future, and protective and supportive
mental-social measures need to be taken for
intensive care nurses, who work at the forefront, to
protect their physical and psychological health
(Buheji and Buhaid, 2020; Izci, 2020). The literature
review has revealed, however, that qualitative
studies conducted on the physical and psychological
problems of nurses during the COVID-19 period in
different countries are limited (Liu et al., 2020; Sun
et al.,, 2020; Chegini et al., 2021). Further
clarification of experiences of caring for COVID-19
patients in different societies and cultures may help
nurses better define the situation and cope better
with the process. Providing care for COVID-19
patients under harsh working conditions and
sanctions is a special experience. Considering the
uniqueness and unknown characteristics of this
experience, it is important to determine the
difficulties, gains and coping strategies of intensive
care nurses in Turkey during their process of
providing care for COVID-19 patients. It is believed
that the results of this study will help make
appropriate plans for possible future outbreaks.

The aim of this study is to determine the
experiences of intensive care nurses who provide
care to COVID-19 patients in Turkey.

Methods

Study Design: The research was planned as a
phenomenological qualitative study.

Sample: The population of this study consisted
of intensive care nurses who provided care to
patients infected with COVID-19 in a district state
hospital in Burdur. The purposive and snowball
sampling methods were used in recruiting the
sample. In the purposive sampling process, the
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characteristics of those to be included in the study
were identified. The sample consisted of a total of
25 intensive care nurses who (a) were working in an
intensive care unit for at least 1 year, (b) were
working in intensive care units at the time of the
study and providing care for patients infected with
COVID-19, and (c) agreed to participate in the
study. Snowball sampling was used in reaching the
sample. In snowball sampling, a participant is
recruited out of the intended population through
interviews, this participant recruits the second one,
the second participant recruits the third one and so
on. In this manner, the sample size is increased. In
our study, first of all, the nurse in charge of intensive
care was interviewed because she had a command of
all issues related to intensive care during the
COVID-19 pandemic process. Later, on the days
when the in-charge nurse came to work, she
informed other nurses in the intensive care unit
about the study. The nurses who wanted to
participate in the study were interviewed by phone,
and they were asked to inform their other friends
during their shifts. This way, the sample was
reached. For phenomenological qualitative research,
no rules have been determined regarding sample
size. However, it is known that when the answersof
the participants in the sample of a study start to be
similar to each other, the study reaches a saturation
point, and the data collection process is stopped
(Yildirim and Simsek, 2016). The interview process
was terminated after 25 individual interviews.

Data Collection

The data were collected by conducting various
in-depth individual interviews via a semi-structured
guestionnaire. The interviews were held between
July 21 and August 31, 2020. Due to the COVID-19
pandemic process, the interviews were conducted on
Skype by one of the researchers, who has a PhD
degree in internal diseases nursing, on a jointly
determined day and time on the days when the
nurses were notworking. The intensive care nurses
who were included in the study were asked to
download the Skype program to their computers or
phones so that the interviews could be carried out.
Before starting the interviews, the research protocol
was explained to the participants. The intensive care
nurses were asked to participate in the interview in a
quiet room so that the interviews could be conducted
properly. Each interview was completed in
approximately  35-40 minutes. During the
interviews, the statements of intensive care nurses
were recorded with an audio recorder, and notes
were taken where necessary. The intensive care
nurses were also asked to convey their

feelings and thoughts in writing and by e-mail to
better express their feelings. After each interview
(within 24 hours), the audio recordings were
transcribed into a written format. During the time of
the study, a total of 3 intermittent interviews were
conducted with the intensive care nurses outside of
their working days.

Instruments

The data in this study were collected by using a
semi-structured interview form (Huang et al., 2020;
Lai et al., 2020; Liu et al., 2020; Sun et al., 2020)
prepared by the researchers by reviewing the
literature and examining the characteristics of
intensive care nurses. There was a total of 10
questions in the first part of the interview form (age,
gender, educational status, marital status, having
children, year of employment in the profession, year
of employment in the intensive care unit, weekly
working hours before the COVID-19 pandemic,
weekly working hours after the COVID- 19
pandemic). In the second part, 5 open-ended
questions covering general areas which did not
direct the participants towards a specific response
were asked to determine the experiences of the ICU
nurses in their process of providing care for COVID-
19 patients. The open-ended questions addressed to
the intensive care nurses in the study may be listed
as, ‘Can you talk about your experiences in
caregiving for COVID-19 patients as an intensive
care nurse?', 'What did you feel when you were
providing care to the first COVID-19 patient? What
are you feeling right now?', '"What is the meaning of
providing care to COVID-19 patients for you as an
intensive care nurse?', "What are the most important
difficulties/achievements that you have experienced
during your period of caregiving for COVID-19
patients in your life and work?', 'How did you cope
with these difficulties?” During the individual
interviews, the researchers also asked different
questions, which detailed the topic and were not
guiding, in order to reveal the participants' viewson
the topic in an in-depth manner (*What else can you
say about this topic?", "What do you want to express
with this, could you explain a bit more?")

Data Analysis

Colaizzi's seven-step descriptive
phenomenological method was used because it
provides a systematic analysis of quantitative data
obtained from face-to-face interviews with
participants, and it has often been chosen in
descriptive phenomenological studies (Morrow et
al., 2015). In the first phase of the data analysis
process, the audio recordings were listened to by the
researchers one by one, computerized and
transcribed verbatim. To make sure that the
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transcripts of the audio recordings were correct, the
original audio recordings were listened to again and
were compared to the initial transcriptions, and thus,
the transcription process was finalized. Each of
these transcripts was transferred to the MAXQDA
11 software and was again read by the researchers.
In the second phase, significant and relevant
statements were marked. In the third phase, the
statements that had been marked were again read,
and their real meanings were explored. In the fourth
phase, these meanings that had been explored were
categorized under certain theme clusters. In the fifth
phase, the findings were combined to define
phenomena comprehensively, and a detailed
explanation of the findings and real-life experiences
was written. In the sixth phase, the researchers
reduced the detailed explanations to a short
statement that -they thought- caught the aspects
important to the phenomena. In the final phase, the
researchers interviewed the participants again to
verify whether or not the transcribed statements
included the participants’ real experiences, and the
feedback of the participants was obtained.

Rigor and Trustworthiness: In this context, to
ensure reliability in this qualitative research process,
the participants were asked to read the transcripts of
their interview records and confirm that their
opinions were transferred correctly. This method,
called participant confirmation, aims to provide
internal validity and reliability. Additionally, two
academics experienced in the field of qualitative
research were asked to examine the data transferred
to the transcripts. In this context, this reliability
testing method, called peer debriefing, was also
carried out (Bagkale, 2016).

Results

The characteristics of participants are given in
Table 1. As a result of the individual in-depth
interviews with the nurses, various subthemes were
determined in line with the three main themes,
which  were determined as  “difficulties”,
“achievements” and “coping strategies”. The
categories and themes that resulted from the
interviews are presented in Table 2.

Theme 1: Difficulties

The theme “difficulties” was examined under
three subthemes. These were “Physical difficulties,”
“Psychological difficulties,” and “Family relations
and home environment.”

Subtheme 1.1: Physical difficulties

In the individual in-depth interviews, the
intensive care nurses stated that they had

experienced general body pain, fatigue, excessive
sweating, eczema and sleep problems due to heavy
workload, inappropriate working hours and the
quality of the equipment used since the emergence
of the first case.

* | have had eczema since | wash my hands all
the time due to providing care to the COVID-19
patient. | have marks of glasses and masks on my
face, and they do not go away anymore because my
face is irritated. | cut my hair and beard. While |
provide care to a COVID-19 patient, | wear 3layers
of masks and 3 layers of clothes, and | sweat
excessively. (N2)

* | can't sleep on the day when | will come to
the watch duty. | work by sleeping 15 minutes a day.
I am confused about the concepts of day and night
now. | have back, leg, chin and neck pain. | feel
extremely tired after the watch duty. | wonder if |
have been infected by COVID-19 when | have
difficulty in breathing. (N14)

+ Fatigue and insomnia depending on the
protective equipment used... I have back and neck
pain due to sweating. Our noses and ears are hurt due
to using masks. (N18)

Subtheme 1.2: Psychological difficulties

In the individual in-depth interviews, the
intensive care nurses stated that they had
experienced fear of getting infected and infecting
others, stress, distress, unrest, despair, depression,
fear of death and anxiety since the arrival of the first
case to the unit, and these feelings had decreased
over time., However, they stated that they had
started to feel exhausted since the pandemic period
is long.

* | go home restlessly, and it is my greatest
fear to infect others at home. | also wear masks and
caps all the time in my work life... It is very difficult
to keep wearing masks, visors and gowns. | wear
them and take them off at least 30 times a day. Each
time, it takes 10 minutes, | do not want to work
anymore, but there is nothing | can do. | feel
exhausted. (N3)

. In the first COVID-19 case, we did not have
equipment, the patient was said to probably have it.
The doctors did not want to intubate him when there
was cardiac arrest; it was a very bad situation for the
patient. We were at serious risk. On the one hand, it
was about the patient's condition, and we were
facing getting infected by COVID-19. After the
patient died, we learnt his result was positive, and
we got quite depressed. Besides, putting my family
in the patient's place and seeing there was nothing to
do caused me to feel desperate. (N6)
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»  Afterthe first case emerged, fear, unrest and
anxiety developed. These feelings decreased as we
took care of the patients. When | put myself in the
patients' place, | feel more fear and stress. It is
frightening that people whose faces we have never
seen and who are scared of us are in front of us (I
believe they see us like aliens in the gown!), and
another step is taken towards death. (N8)

Subtheme 1.3: Family relations and home
environment

In the individual in-depth interviews, some of the
intensive care nurses stated that they had separated
their homes, stayed either with their colleagues in
the same unit or in dormitories, had to leave their
children with their elder family members and did not
meet anyone socially.

»  After my spouse and I started working in the
intensive care unit for COVID-19, we had to leave
our child with our parents. We can’t visit them so
that we do not infect them. When our child asks,
"Why did you leave me?", "Why don't you hug me?"
we feel very sad. (N11)

« | stay in a dormitory close to the hospital.
My son will take an exam, but | cannot support his
studies because | cannot visit him since things are
uncertain. My daughter asks "Mom, when will you
come?", and says "l miss you, | want to hug you."
My spouse is tired because of taking responsibility
alone and worries about me. (N14)

e | miss my family very much, but | don't
show it to them so that they don't get upset. | moved
into the house of a single friend of mine. | am not
visiting my family because of the fear of infecting
them. It was very difficult to see them from a
distance and especially to tell my grandma about this
situation since she is old. (N16)

Some of the intensive care nurses said they
continued to live in their houses, but they did not
share anything with their family members, wore
masks and obeyed social distancing rules.

* | never touch or kiss my child. I observe
social distancing at home, | do not sit at the table
together with them, | constantly wash my handsand
wear a mask. I'm not visiting my parents. (N4)

* | was away from my family for a while.
Then I went home, but when my kids wanted tohug
me, | had to stop myself. That was the worst of all.
My daughter was 7 years old, and she kept crying,
saying, 'What if you die?". In this period, | have
learned to improve first my own psychological state
and then my children’s psychological state! (N13)

Theme 2: Achievements

The theme ‘“achievements” was examined under
three subthemes. These were “Professionalization /
Professional satisfaction,” “Making sense of life:
life and death,” and “Team solidarity’’.

Subtheme  2.1: Professionalization  /
Professional satisfaction

In the individual in-depth interviews, the
intensive care nurses stated that they had
professional satisfaction during their period of
caregiving for COVID-19 patients, had experience
in fighting a pandemic and understood how sacred
their profession was during the struggle.

+ | started to work more selflessly. | believe
the duty of a nurse is to provide quality care to their
patients and not to leave their patients whatever
happens”. (N12)

* We have had very intense watch duties
before. ...but we hankered for those intense watch
duties while working with protective equipment and
suspected cases. We have learned how sacred our
profession is. (N13)

* In this period, | have felt more responsible
than ever towards my patients. | can say that my
professional knowledge about intervening with
individuals with a pandemic disease has increased.
(N16)

Subtheme 2.2: Making sense of life: life and
death

In the individual in-depth interviews, the
intensive care nurses stated that they started to
question the meaning of life and the concept of death
further as they began to provide care for COVID-19
patients.

» | have learned that we do not appreciate the
value of our good days. If this pandemic comes to an
end, | will spend more and more effective time with
my family. | will live by enjoying and appreciating
the value of every moment. (N13)

»  Both our country and the world are going
through a great process. Everyone should review
their bad sides once again. It is so bad that little kids
are introduced to masks. Wars and fights have no
meaning. (N18)

* As intubated patients are put to sleep, they
are not psychologically aware of anything.
However, their psychological state collapses
severely when they receive CPAP. They cannot
perceive us with the feeling of drowning. COVID-
19 patients are doomed to this mask not to die, and |
even have patients who say it is insufficient, the
oxygen is inadequate. In this period, as | see how
patients die alone, | say 'May God give everyone a
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good death'. | have realized how valuable it is even to breathe. (N6)

Table 1. Demographic characteristics of intensive care nurses

Code Age Sex Education Marritus Year in Year in the Weekly working
Profession  Intensive hours in Covid-19
Care Unit process
1 44 F Undergraduate  Married 25 9 60
2 28 M Undergraduate ~ Married 6 3 40
3 27 M Master/P.h.D Single 5 1 40
4 39 M Master/P.h.D Married 18 10 48
5 29 F Undergraduate  Single 8 5 48
6 30 F Undergraduate  Married 9 8 40
7 24 F HVHS Single 6 2 48
8 25 F Associate Single 8 1 48
9 26 M Undergraduate  Single 3 3 60
10 25 F HVHS Single 5 5 48
11 27 F Associate Married 9 6 48
12 33 F Undergraduate  Married 11 6 48
13 41 M Associate Married 15 8 48
14 39 F Undergraduate  Married 19 16 56
15 25 F Undergraduate ~ Single 3 1 48
16 32 F Master/P.h.D Single 13 3 48
17 32 M Undergraduate  Married 8 5 56
18 44 F Undergraduate  Married 26 1 56
19 29 M Undergraduate  Single 5 4 48
20 45 F Undergraduate  Single 25 2 56
21 43 F Undergraduate  Married 21 20 56
22 44 F HVHS Married 25 8 56
23 40 F Undergraduate  Married 19 1 60
24 24 M Associate Single 3 1 48
25 25 F Undergraduate  Single 20 20 72
Note: HVHS: Health Vocational High School
Table 2. Categories and themes resulted from interviews
Category Themes Sub-themes
Difficulties e Physical difficulties
e Psychological difficulties
] o . o  Family relations and home environment
Experiences of care-giving Achievements e Professionalization / Professional
satisfaction
e Making sense of life: life and death
Coping Strategies e  Team solidarity
o  Effective coping strategies
o Ineffective coping strategies
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Subtheme 2.3: Team solidarity

In the individual in-depth interviews, the
intensive care nurses stated that they left
interpersonal conflicts aside in this period, and the
healthcare personnel provided care to COVID-19
patients altogether in collaboration.

* Ilove my job, I continue working. As health
professionals, we are at the forefront in this war.
Team spirit has a big share in our psychological
health. All our professionals are like the gears of a
single machine that cannot be separated from each
other. (N9)

»  This is the determination and success of all
of us, not only nurses, but also those from healthcare
personnel to cleaning personnel. Health is
teamwork. (N7)

*  We better understood the significance of
collaboration in this period. We have better
demonstrated the role of nurses in human life. We
must live to help others survive. This period has
taught us to further cooperate with each other. (N16)

Theme 3: Coping Strategies

The theme “coping strategies” was examined
under two subthemes. These were “Effective coping
strategies,” and “Ineffective coping strategies”.

Subtheme 3.1: Effective coping strategies

In the individual in-depth interviews, the
intensive care nurses stated that their spirituality
increased, they prayed a lot, exercised to relax,
listened to music, watched movies, read books and
talked to their families on camera during this period.

«  During this period, | started to pray. | read
the Quran every evening. (N4)

* | am already someone who fulfils religious
duties, and | started praying more intensively during
this period. Although | worked in a gown, | fasted in
Ramadan. | wasn't thankful enough before the
pandemic. | watched thematic films. | read books
about psychology. They were very useful. (N13)

» | talk especially to my family on camera,
which relaxes me. Moreover, | try to listen to music,
exercise and read books. (N14)

* | sleep alot to relax. | also listen to music
and watch movies. (N2)

Subtheme 3.2: Ineffective coping strategies

In the individual in-depth interviews, some of the
intensive care nurses stated that their smoking and
alcohol consumption increased during this period.

»  With the onset of the pandemic, there has
been an increase in my smoking and alcohol
consumption to reduce my stress. (N3, N11, N15)

* | smoke and consume alcohol to relax.
(N19)

Discussion

Health heroes who fight at the forefront for
struggling with epidemic diseases include intensive
care nurses who apply all necessary treatments to
patients and take care of them and spend their
working hours actively at the bedside. The world is
currently facing a public health crisis which has not
been observed since the Spanish flu outbreak in
1918. There are many COVID-19 cases resorting to
healthcare institutions for treatment and care all
around the world, and intensive care nurses usually
encounter numerous difficulties in providing careto
many patients with limited resources (Leblebicioglu
and Nair Aktas, 2020).

In compliance with the studies by Chew et al.
(2020), Liu et al. (2020), Mo et al. (2020), Sethi et
al. (2020) and Sun et al. (2020) regarding healthcare
professionals providing care to COVID-19 patients,
the intensive care nurses in our study faced pain,
fatigue, excessive sweating, eczema and sleep
problems due to heavy workload resulting from
providing care to a high number of patients,
inappropriate working hours and the lacking quality
or unsuitability of some protective equipment they
used. Additionally, staying in protective equipment
for a long time caused excessive sweating, weight
loss and malnutrition, as well as weakening of their
immune system. It is important for institution
officials to determine maximum working hours and
reasonable shifts, supply adequate and appropriate
protective equipment, meet the need for trained
personnel and a sufficient number of personnel for
intensive care, enable healthcare personnel to eat in
an adequate and balanced way and enable them to
take care of themselves.

The COVID-19 pandemic is a major source of
stress for healthcare professionals, as the mutated
virus spreads despite the vaccine, and the number of
cases does not decrease. In compliance with the
literature, the intensive care nurses who were
included in this study were found to experience
psychological problems such as fear of infecting
others and death, social isolation, burnout syndrome,
stress, despair, unrest and anxiety (Caiet al., 2020;
Kang et al., 2020; Lai et al., 2020; Liu et al., 2020;
Ramaci et al., 2020; Romero et al., 2020; Sethi et al.,
2020; Sun et al., 2020). It was discovered that the
nurses experienced these problems on the highest
level as they had not possessed sufficient knowledge
about the pandemic since the first case, and these
negative feelings decreased as the number of
patients to whom they provided care increased.
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Social support is a protective factor that
alleviates mental stress, eliminates psychological
barriers and provides psychological resilience.
Strengthening social support among nurses may
mitigate the effect of their workload on health
(Zhang et al., 2020). Governments should provide
mental health services, including brochures,
counselling and psychotherapy, by setting up mental
intervention teams consisting of psychiatrists,
psychologists and psychiatric nurses to reduce
mental damage in intensive care nurses. To provide
individual mental support for healthcare
professionals, video interview programs, stress
management programs, group programs aimed at
communicating, talking, sharing experiences and
expressing fears and hopes at the end of a working
day, psychiatric tele-consultation helplines to help
with the mental health problems of the hospital
personnel and strategies for coping with their fear of
guarantine and infection for their families and
themselves (separation of living spaces, changing
clothes, taking shower as soon as they reach home,
wearing masks and obeying the rule of social
distancing) should be established. Establishing
training programs to improve their ability to struggle
with a pandemic is the only effective measure to
alleviate the psychological pressure on healthcare
personnel. For this, training plans regarding the
COVID-19 pandemic should be created, and
multimedia network platforms should be used
(Fagiolini et al., 2020; lIzci, 2020; Liu et al., 2020;
Mo et al., 2020; Sun et al., 2020).

Empowerment is a significant concept for the
development of professional nursing.
Empowerment of nurses is an essential condition for
their participation in decision-making processes,
being an effective member of the team and
increasing the quality of care in the COVID-19
pandemic process (Akintujoye, 2020; Masias et al.,
2020). Nurses working in intensive care units, where
high-quality care is indispensable, have to be
supported and empowered more than nurses
working in other departments, because empowered
nurses exhibit high job satisfaction and motivation,
experience less work stress and less burnout and
reduce negative patient outcomes. A nurse who
works by taking responsibility feels stronger, which
brings about professionalization (Masias et al.,
2020; Sadeghi Gandomani et al., 2020). In our
study, the intensive care nurses expressed that they
were informed about the intervention in the
pandemic, performed their jobs more meticulously
and at the forefront and tried to complete the missing

parts of their knowledge because they provided care
to COVID-19 patients. Thus, they became more
professional and experienced more professional
satisfaction, team work and altruism in this period,
and they realized once again what a sacred duty
intensive care nurses perform. In a study conducted
in Nepal, technical personnel (nurses, laboratory and
radiology technicians) and doctors were found to
have high job satisfaction levels during the COVID-
19 period (Acharya et al., 2020). Liu et al. (2020),
Sethi et al. (2020) and Sun et al. (2020) stated in their
studies that lifesaving was also a responsibility of
nursing, nurses were proud of their career choices,
further gained their professional identities and
strength in this period, could overcome every duty,
experienced team spirit and continuously supported
each other. Especially during the pandemic, working
environments, where these sacrifices of intensive
care nurses are appreciated, and rewards are given,
should be created, an environment that supports
motivation should be provided, and a sufficient
number of nurses should be empowered for work-
related issues.

Facing the reality of death helps us see ourselves
clearly, as well as understanding and enjoying life.
When a person accepts the reality of death, they may
live more meaningfully and to the fullest extent
(Sami et al., 2020). In compliance with the studies
of Sun et al. (2020), Liu et al. (2020) and Sethi et al.
(2020), the intensive care nurses in our study stated
that they began to further question the meanings of
the concepts of life and death, valued their lives,
wanted to spend more time with their families after
the pandemic period, considered every healthy
moment of life precious and were grateful for every
healthy breath they took.

Coping with stress is necessary to reduce or
eliminate the emotional tension caused by stress
factors or to strengthen behaviours and emotional
reactions to withstand this tension in the COVID-19
pandemic process (Ali et al., 2020). In agreement
with the results of the studies of Liu et al. (2020),
Sethi et al (2020) and Sun et al. (2020), the intensive
care nurses in our study used more positive coping
methods such as orientation towards religious
practices, music, exercise, reading, watching movies
and having video chats with their families. With the
progress of the pandemic, the experience gained by
the nurses may have enabled them to adapt to and
accept the situation, increase their psychological
resilience and adopt positive coping methods.
Previous studies have shown that personality traits
such as optimism, endurance and altruism have had
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positive effects on reducing psychological stress
(Cai et al., 2020; Kagkin et al., 2020; Sun et al.,
2020). A part of the nurses in our study stated that
used negative coping methods such as smoking and
alcohol consumption. It was determined that these
people experienced psychological trauma on a
higher level. Alcohol, drug and substance use and
smoking increase during mass disasters. However,
this increase in alcohol and substance use and
smoking brings risks with it, such as weakening of
the immune system, making the body more
susceptible to getting infected with the disease and
developing addiction. A pandemic period, along
with social isolation, social distancing, staying at
home with family as it requires, may be considered
as an opportunity to quit smoking and alcohol use
(PAT, 2020).

It may be necessary to establish social policies
and legislation for protecting the mental health of
intensive care professionals and planning mental
health services in the long term. Intensive care
nurses who are likely to experience post-traumatic
stress disorder after the pandemic may be taught to
make sense of the events and progressive relaxation
exercises and provided with awareness-based stress
management strategies (Greenberg et al., 2020; Liu
et al., 2020; Sun et al., 2020).

Conclusion and Recommendations

Our study demonstrated that all intensive care
nurses who provided care for COVID-19 patients
had physical and psychological problems and started
to experience burnout as the pandemic period
continued. It was determined that a large part of the
nurses tried to overcome their negative feelings with
psychological  resilience  characteristics and
effective coping methods, whereas a small number
of them had increased levels of smoking and alcohol
consumption in the pandemic process. Accordingto
these results, its recommended for institutions and
governments to provide sufficient equipment, to
repeat training programs of intensive care nurses at
certain intervals and provide these programs on
social network platforms, arrange shifts in such a
way that nurses can rest adequately, for nurses to
follow each other with the establishment of a buddy
system, to form programs that strengthen their
immune system, to make arrangements for their
adequate and balanced nutrition, to provide care and
financial support to the families of nurses who are
on duty, to provide group therapies for them to share
their feelings and experiences, to present them with
psychotherapy support and to establish mental

DOI: 10.38108/ouhcd.909322

health services to enable them to adopt positive
coping strategies.

Limitations
This study had some limitations. There were
various interruptions  during the  Skype

conversations between the authors and the
participants due to internet access issues. For this
reason, some interviews had to be repeated.
Therefore, the findings obtained in this study were
limited only to the opinions of the 25 intensive care
nurses who participated in the research process.
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What did the study add to the literature?

e Among health professionals, intensive care
nurses are pioneers in the struggle against the
COVID-19 pandemic, and their duties, roles and
responsibilities have increased further.

e  Struggling with a pandemic has caused intensive
care nurses to be physically, psychologically and
emotionally exhausted.
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e Nurses have achieved gains related to
professionalization / professional satisfaction,
teamwork, as well as the concepts of life and
death in the care process.

e Intensive care nurses should be given coping
training on  crisis management, and
psychological support should be provided to
them.
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oz

Amag: Arastirma, X, Y ve Z kusagi hemsirelerde profesyonel benlik kavrami diizeyleri ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan arastirma Ankara’da bir egitim ve arastirma hastanesinde yiritilmiistiir. Veriler Hemsirelerin
Bireysel ve Mesleki Ozelliklerini Belirleme Formu ve Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi (HPBKO) ile toplanmustir.
Aragtirmanin evreni 670 hemsire, orneklem ise 242 hemsireden olusmustur. Veriler 1 Nisan-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda
toplanmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde Ki-kare, t testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans analizi, ANOVA ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: X, Y ve Z kusaginda yer alan hemsirelerin HPBKO puan ortalamas: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 olmadig
belirlenmistir (p>0.05). Hemsirelerin cinsiyet, meslegi isteyerek segme, birimde isteyerek caligma, meslekten memnuniyet, mesleki
dernek iiyeligi, meslegin gelecegine yonelik goriisii, mesleki kurs ve etkinliklere katilim durumuna gére HPBKO puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Coklu dogrusal regresyon analizi bu degiskenlerin
hemsirelerin profesyonel benlik kavrami diizeyinin %20.9’unu agikladigini gostermistir.

Sonug: Hemsirelerin profesyonel benlik kavrami diizeyleri kusaklara gore degismemektedir. Meslegi isteyerek se¢gme, meslekten
memnun olma, isteyerek ¢aligma, mesleki derneklere tiyelik, meslekle ilgili etkinliklere katilma gibi mesleki 6zellikler hemsirelerin
profesyonel benlik kavrami {izerinde belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: X, Y, Z kusaklari, profesyonel benlik, hemsire

ABSTRACT

Objectives: This study aims to examine the levels of the notion of professional self-concept which the nurses who are the members of
the Generation X, Y and Z possess, and the factors which affect this notion.

Methods: This descriptive study was conducted at an education and research hospital in Ankara. The subjects consist of 670 nurses
and the sample consists of 242 nurses. The data were collected between April 1 and June 30, 2020. The data were collected through
personal information form and Professional Self-Concept Scale in Clinician Nurses (NPSCS). Chi-squared Test, Man Whitney U Test,
Kruskal-Wallis Analysis of Variance, Multiple-Linear Regression Analysis were used while analysing the data.

Results: No significant difference was found between the mean NPSCS score averages of the nurses in the X, Y and Z generations (p>
0.05). It was determined that there is a statistically significant difference between the mean NPSCS score average of nurses according
to gender, willingly choosing the profession, willingly working in the unit, satisfaction from the profession, professional association
membership, perception towards the future of the profession, and participation in vocational courses and activities. Multiple linear
regression analysis showed that these variables explain 20.9% of the professional self-concept level of nurses.

Conclusions: The findings of this study indicated that the levels of the notion of professional self-concept of nurses and the generation
of the nurses do not have correlation. Qualities such as choosing their profession willingly, occupational satisfaction, working willingly,
having membership to professional associations and participating the events related the occupation are the factors which are
determining on the issue of professional self-concept.
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Giris
Bilim ve teknolojinin hizla gelistigi ve dogustan
beklenen yasam  siiresinin  giderek  arttif

gliniimiizde, ¢alisma ortamlarinin {i¢ farkl: nesil bir
arada gorev yapmaktadir. Bu nesiller arasinda
teknoloji  ve tiketim odakli yasam sekli
benimseyenler ile bu yeni yasam tarzina uyum
saglamaya caliganlar arasindaki ugurumun neden
olugu karmasiklik s6z konusudur. Kusaklar arasi
farkliliklarin hem mesleklerin gelecegi hem de
hizmet sunumu tizerinde etkili olabilecegi
belirtilmektedir (Douglas ve Gray, 2020). Saglik is
glicliniin 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsirelik
mesleginin 6nemli bir 6zelligi, bireylerin ¢ok cesitli
yas donemlerinde hemsirelige baslamalar1 ve yas
farklarina ragmen bir arada ¢alisabilmeleridir.
Tiirkiye’de 2014 yilina kadar saglik meslek
liselerinden hemsire olarak mezun olunabilmekte
(Resmi Gazete, 2014) ve bu nedenle hemsgireler
meslege ortalama 18 yasinda baslamaktaydi.
Gilinlimiizde 20 yaslarindaki lisans mezunlari ile 55
yag Ustii hemsireler halen bir arada ¢aligmaktadir.
Bu da kusak kavramini ve bu kavramin profesyonel
benlik algis1 gibi baz1 mesleki 6zellikler iizerindeki
etkisine olan ilgiyi artirmaktadir.

Kusak kavrami Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkce
Sozliik’te (2020) “Yaklasik olarak ayni yillarda
dogmus, ayni ¢agin sartlarini, dolayisiyla birbirine
benzer sikintilari, kaderleri paylagmis, benzer
odevlerle yiikiimli olmus kisilerin toplulugu”
seklinde tanimlanmaktadir. Genel olarak her 15 ila
20 yilda bir yeni bir nesil gelismektedir (Schenarts,
2020). X kusagi 1965 ile 1979 arasinda dogan yani
41-55 yaslar1 arasinda olanlari, Y kusagi olarak
bilinenler 1980 ile 1994 arasinda dogan yani 26-40
yaglar1 arasindakileri, Z Kusagi ise 1995-2015
yillar1 arasinda dogmus yani 5-25 yaslar1 arasindaki
bireyleri kapsar (Fry ve Parker, 2018). Bu nesillerin
her biri tasidiklar1  Ozellikler  bakimindan
benzersizdir. Ancak her nesil, girdikleri ve iginde
yasadiklar1  toplum tarafindan sekillendirilen
kendine  ozgii  Ozelliklerle karakterize
edilebilmektedir (Betz, 2019).

X kusagi iyeleri, i3 yasaminda Ozverili,
kanaatkar ve ayni iste uzun yillar ¢aligmis bireyler
olarak bilinmektedir. Toplumsal sorunlara karsi
duyarli, is motivasyonlar1 yiiksek ve otoriteye
saygilidirlar. Kendi sorunlarmi kendileri ¢6zmeye
calisan ve bu nedenle de kendilerine giivenleri ve i
yapabilirlikleri daha yiiksek olan bir kusaktir. Bu
dénem diinya kosullarinin ¢ok degistigi ve her giin
farkl1 yeniliklerin ortaya ¢iktigi bir donem
oldugundan X kusag bireyleri bu ¢aga ayak
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uyduramadiklarmi hissetmektedirler. 1lk kisisel
bilgisayarm satist  ve dolayisiyla  teknoloji
aliskanliklarinin altyapist bu donemde olusmustur.
Is yasaminda X kusagi yonetici konumuna
geldiginde bilgi ve iletisim teknolojileri hizla
gelismis ve etkileri kusaklar iizerinde kokli
degisimlere yol agmistir. Teknolojik bilgiye sahip,
girisimei ve hizli terfi beklentisi i¢inde X kusagi
kendisinden sonraki Y kusagi ile c¢atigmalar
yasayabilmektedir. (Goksel ve Giines, 2017).

Y kusagi, sosyal ve bilimsel olaylarin yani sira
zamanin  egilimleri ve modast tarafindan
sekillendirilmistir. Medya organlarinin yiikselisi,
anlik iletisim teknolojileri, sosyal aglar calisma ve
sosyallesme aligkanliklarinin  klasik anlam ve
anlayisin1 degistirmistir. Bilgisayar ve internet
teknolojisi Y kusagi Tlizerinde biiylik bir etki
olusturmustur. Internet kullanimmin  artmasi
ozellikle miizik ve eglencenin 6n plana ¢ikarilmasi
popiiler kiiltiir iiriinlerine yonelik artan talebi
etkilemistir. Tiim bunlar calisma alanlarmi ve
pozisyonlarim degistirmistir. Ayni1 zamanda istek ve
ihtiyaglar zincirlerine yonelik yeni yaklagimlar
olusturmustur (Levickaite 2010). Bu kusagin
hemsireleri de 6grenmeye ya da ait olduklar1 ekibin
bir pargasi olmaya istekli, ayn1 zamanda yenilikgidir
(Basoglu ve ark., 2017).

Z kusagi, dogduklar1 andan itibaren teknolojiye
maruz kalmaktadir. Teknolojisiz bir diinyay1
yasanilmaz kabul etmekte, zamanlarinin ¢ogunu
sosyal medyay1 kullanarak ve cevrimici oyunlar
oynayarak gecirmektedir. Dolayisiyla okuma ve
arastirmaya daha az zaman ayirmaktadir (Douglas
ve Gray, 2020). Z kusagi, teknolojik ¢cagda yetisen
ilk nesildir. Sosyal medya baglantisinin siirekli
etkileri, yeni gilincellenen bilginin aninda
erigilebilirligi Z kusaginin gelisimini etkileyen
faktorlerdir. (Chicca ve Shellenbarger, 2018;
Schenarts, 2020).

Saglik  hizmetleri sunumu uzmanlagsmay1
gerektiren, is boliimiiniin yiiksek oldugu, yapilan
islerin olduk¢a karmasik, degisken, acil ve
ertelenemez oldugu bir nitelige sahiptir. Saglik
personelinin yaptigi isler hata ve belirsizliklere karst
oldukca duyarlidir (Tengilimoglu ve ark., 2011). Bu
baglamda hastane personelinin bilyiik cogunlugunu
olusturan hemsirelerin; nitelikli hemsirelik bakimi
saglamak icin yiiksek diizeyde bilgi, beceri ve
profesyonel hemsirelik algisina sahip olmasi
onemlidir. Hemsirelerin mesleki o6zellikleri hem
mesleki degerleri hem sunulan hizmetin kalitesini
etkileyecektir (Hedenskog ve ark., 2017). Bu durum
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hemsirelerin profesyonel benlik algisi ile dogrudan
iligkilidir.

Profesyonel benlik algis1 genellikle meslekle
biitiinlesme gibi cekirdek bir anlam tagimaktadir.
Meslek {iyesinin meslegin belirli 6zelliklerini,
standartlarini, becerilerini bilmesi, benimsemesi ve

uygulamalarina yansitmast ile kendisini
gostermektedir (Lightstone, 1996). Mesleki benlik
kavrami  ise, mesleki  kimligi  gelistiren
deneyimlerden olusan tutumlar ve  benlik

kavramindan gelisir. Mezun hemsirelerin mesleki
benlik kavramlart mesleki egitim sisteminden ve
mesleki gelisim suUrecinde aldiklari egitimden
etkilenmektedir (Kelly ve Courts, 2007). Bu
noktada farkli zaman dilimlerinde mesleki
egitimlerini alan ve farkli calisma deneyimlerine
sahip olan hemsirelerin, profesyonel benlik
algilarinin da farkl olabilecegi ve bu alginin onlarin
hizmet sunumuna yansiyabilecegi diisiiniilebilir.

Caligmanin amact: Bu ¢alisma, X, Y ve Z kusagi
hemsirelerde profesyonel benlik diizeyleri ve
etkileyen faktorleri incelemeyi amaglamstir.

Arastirma sorulari

1. X, Y ve Z kusagindaki hemsirelerin
profesyonel benlik algilar1 ne diizeydedir?

2. Hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerine
gore profesyonel benlik algilar1 degismekte midir?

Yontem

Arastirmanim Evren ve Orneklemi

Bu aragtirma, Ankara ilinde yer alan bir Saghk
Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
ylriitiilmiigtiir.  Arastirmanin  evreni  belirtilen
hastanede ¢alisan 670 hemsireden olugmaktadir.
Orneklemin hesaplanmasinda evrenin bilindigi
durumlarda kullanilan formiil yardimiyla %095
giivenirlik ve 0.05 hata payi ile hesaplanmig ve 244
olarak bulunmustur. Etik kurul ve kurum izinleri
alindiktan sonra, 1 Nisan-30 Haziran 2020 tarihleri
arasinda  olusabilecek hatalar g6z Oniinde
bulundurularak, arastirmaya katilmaya kabul eden
270 hemsireye veri formlari dagitilmis ve
doldurulduktan sonra arastirmacilar tarafindan
almmustir. Eksik doldurulan veri toplama formlari
¢ikarildiktan sonra 242 hemsireye ait form (ulasma
oran1 %99,18) analize dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclarn

Arastirmanin verileri Hemsirelerin Bireysel ve
Mesleki  Ozelliklerini  Belirleme Formu ve
Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olgegi
(HPBKO) ile elde edilmistir.

Hemsirelerin Bireysel ve Mesleki Ozelliklerini
Belirleme Formu: Bu form aragtirmacilar tarafindan
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hemsirelerin bireysel (yas, cinsiyet vb) ve mesleki
(meslegi isteyerek secme, c¢aligma yili, galisilan
birim vb.) o6zelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanmis 19 sorudan olusmaktadir.

Hemsirelerin  Profesyonel Benlik Kavram
Olgegi (HPBKO): Sabanciogullar1 ve arkadaslari
(2011) tarafindan hemsirelerin profesyonel benlik
kavrami diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilerek
gegerlilik ve gilivenirligi yapilan ol¢ek ¢ alt
boyuttan olusmaktadir. Olgek 4°lii Likert tipinde
olup 36 maddedir. Maddeler “1” hi¢ katilmiyorum,
“2” katilmiyorum, “3” katiliyorum ve “4” ¢ok
katiliyorum seklindedir. 36 maddenin toplanmasi ile
elde edilen toplam puan 36-144 arasinda
degismektedir. Olcegin “mesleki memnuniyet” alt
boyutundan alinacak toplam puan 5-20, “mesleki
yetkinlik” alt boyutun alinacak toplam puan 7-28,
“mesleki tutum ve beceri” alt boyutundan alinacak
toplam 24-96 arasinda degismektedir. Olgekten
alman puanin yiiksekligi, hemsirelerin profesyonel
benlik kavraminin olumlu yonde gelistigine isaret
etmektedir. Olgegin toplam cronbach alfa katsayisi
0.87, alt boyutlardan “mesleki memnuniyet” ile
“meslek tutum ve beceri” alt boyutu i¢in 0.80
“mesleki yetkinlik” alt boyutu i¢in 0.82°dir. Bu
calismada Olgege ait belirlenen cronbach alfa
degerleri toplam puan i¢in 0.855, “mesleki
yetkinlik” alt boyutu i¢in, 0.837 “Mesleki tutum ve
beceri” ve” mesleki memnuniyet” alt boyutu icin
0.803"diir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 20 paket
programi kullanilarak yapilmigtir. HPBKO toplam
ve alt boyut puaninin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gdstermeyen degiskenler ortanca
(minumum ve maksimum) degerler ile ifade
edilmigtir. Hemsirelerin  bireysel ve mesleki
ozelliklerine gore HPBKO toplam ve alt boyut
puanlarina ait ortalamalarin benzerligi
karsilastirilirken normal dagilima uyan puanlarda
ikili gruplarda t testi, ikiden fazla grup oldugunda
tek yonlil varyans analizi; normal dagilima uymayan
puanlarda ikili gruplarda Mann Whitney U, ikiden
fazla grup oldugunda Kruskal-Wallis testi
kullanilmistir. X, Y ve Z kusagindaki hemsgirelerin
bazi bireysel ve mesleki 6zellikleri karsilastirilirken
Ki-kare testi kullamlmigtir. HPBKO puanlari
iizerindeki etkinin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
geriye doniik degisken secimi ile degerlendirmesi
yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul
edilmistir.
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Bulgular
Tablo 1°de X, Y ve Z kusagindaki hemsirelerin kusagindakilerin  %79,82’si  lisans ve iizeri
baz1 sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore mezundur. X kusagindakilerin %79,03’i evli, Y
dagilimi yer almaktadir. X kusagindakilerin kusagindakilerin ~ %38,03’  evli, ve Z

%95,16’s1 kadin, Y kusagindakilerin %80,28’si
kadin, ve Z kusagindakilerin %77,06’s1 kadindir. X
kusagindakilerin %66,13’1 lisans ve fizeri, Y

kusagindakilerin %6,42’si evlidir. X kusagindaki
bireylerin %51,61°1 stirekli glindiiz ¢alisiyorken, Y
kusagindakilerin %74,65°’1 ve Z kusagindakilerin

kusagindakilerin  %91,55’1 lisans ve {izeri, Z %87,16’s1 vardiyada ¢alismaktadir.

Tablo 1. X, Y ve Z kusagindaki hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zeliklerine gore dagilimi

<. X kusag Y Kusag1 Z Kkusagi
Degiskenler n(%) n(%) n(%)
Cinsiyet
Kadin 59(95.16) 57(80.28) 84(77.06)
Erkek 3(4.84) 14(19.72) 25(22.94)
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 7(11.29) 5(7.04) 22(20.18)
Onlisans 14(22.58) 1(1.41) 0(0)
Lisans ve tizeri 41(66.13) 65(91.55) 87(79.82)
Medeni Durum
Evli 49(79.03) 27(38.03) 7(6.42)
Bekar 13(20.97) 44(61.97) 102(93.58)
Aile tipi
Cekirdek Aile 50(80.65) 65(91.55) 90(82.57)
Genis Aile 12(19.35) 6(8.45) 19(17.43)
Yasadig yer
il 57(91.94) 58(81.69) 72(66.06)
Iige 2(3.23) 6(8.45) 22(20.18)
Koy/Kasaba 3(4.84) 7(9.86) 15(13.76)
Kurumda ¢alisma siiresi 18.47+10.60a 4.52+3.44a 1.77£0.70a
Birimde ¢alisma siiresi 7.77£7.27a 2.99+1.98a 1.5740.67a
Birimde isteyerek ¢calisma durumu
Evet 55(88.71) 58(81.69) 83 (76.15)
Hayir 7(11.29) 13(18.31) 26 (23.85)
Calisma Sekli
Stirekli giindiiz 32(51.61) 17(23.94) 8 (7.34)
Vardiya 22(35.48) 53(74.65) 95 (87.16)
Siirekli gece-Diger 8(12.9) 1(1.41) 6 (5.5

*Ortalama=Standart sapma ile ifade edilmigtir.

Tablo 2°de X, Y ve Z kusagindaki hemsgirelerin
mesleki deneyimlerine iliskin baz1 6zelliklerine gore
karsilagtirmalart verilmistir. X, Y ve Z kusagindaki
hemsirelerin Farkli kusak grubuna dahil hemsireler
arasinda "mesleki kosullardan sikayet etme” ve

“meslekten memnuniyet" durumlart arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamhi  bir  farklhilik
bulunmamistir  (p>0,05). X kusagidakilerin

%56,45’1, Y kusagindakilerin %78,87’si ve Z
kusagindakilerin %76,15°1 meslegi isteyerek secmis
olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). X kusagindakilerin
%30,65’1, Y kusagindakilerin %73,24’0 ve Z
kusagindakilerin %69,72’sinin meslegin gelecegine

iligkin goriisii iyimserdir ve gruplar arasindaki
farkin  istatistiksel olarak anlamli  oldugu
belirlenmigtir ~ (p<0.05). X  kusagindakilerin
%35,48°1, Y kusagindakilerin 925,351 ve Z
kusagindakilerin %18,35’1 meslekle ilgili kurslara
katilmistir (p<0.05). X kusagindakilerin %25,81°1,
Y kusagindakilerin %33,8’i ve Z kusagindakilerin
%22,02’si mesleki etkinliklere katilmistir (p<0.05).
X kusagindakilerin %40,32’sinin, Y
kusagindakilerin %19,72’sinin ve Z
kusagindakilerin %11,01 ’nin dernek iiyeligi vardir
(p<0.05).
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Tablo 2. X, Y ve Z kusagindaki hemsirelerin mesleki deneyimlerine iliskin baz1 6zelliklerine gore dagilimi

Degiskenler Xrl]((g/soa;gl Y rll((:;s)i)lgl Zrl]((l;/s:;gl Test ve p degeri
Meslegi isteyerek secme

Evet 35(56.45) 56(78.87) 83(76.15) ¥?=10.006 p=0.007
Hayir 27(43.55) 15(21.13) 26(23.85)

Mesleki kosullardan sikayet

Cogu zaman 5(8.06) 3(4.23) 11(10.09)

Bazen 36(58.06) 30(42.25) 46(42.20) ¥?=8.980 p=0.175
Cok az 18(29.03) 31(43.66) 38(34.86)

Hicbir zaman 3(4.84) 7(9.86) 14(12.84)

Meslegin gelecegine yonelik goriis

Iyimser 19 (30.65) 52(73.24) 76(69.72) ¥?=131.891 p<0.001
Kotiimser 43 (69.35) 19(26.76) 33(30.28)

Meslekten memnuniyet

Cok memnunum 8(12.9) 15(21.13) 25(22.94)

Memnunum 44(70.97) 45(63.38) 65(59.63) ¥?=2.995 p=0.559
Memnun degilim-

Hic memnun degilim 10(16.13) 1(15.49) 19(17.43)

Mezuniyet sonrasi egitim plani

Evet 16(25.81) 55(77.46) 96(88.07) ¥?=75.006 p<0.001
Hayir 46(74.19) 16(22.54) 13(11.93)

Maeslek ile ilgili kursa katilim

Evet 22(35.48) 18(25.35) 20(18.35) ¥?=6.240 p=0.044
Hayir 40(64.52) 53(74.65) 89(81.65)

Mesleki etkinliklere katilim

Evet 16(25.81) 24(33.8) 24(22.02) _

Hayir 13(20.97) 29(40.85) 59(54.13) 1°=24.739 p<0.001
Bazen 33(53.23) 18(25.35) 26(23.85)

Dernek iiyeligi

Evet 25(40.32) 14(19.72) 12(11.01) ¥?=20.528 p<0.001
Hayir 37(59.68) 57(80.28) 97(88.99)

x2: Ki-kare test istatistigi

Tablo 3’de kusaklara gére HPBKO ve alt boyut
puan ortalamalarinin  karsilagtirmasma  iligkin
istatistikler yer almaktadir. Hemsirelerin HPBKO

(11-18) ve X kusaginda 14 (7-19) olarak
bulunmustur.  Kusaklar  a¢isindan  mesleki
memnuniyet puan ortancalar1 arasindaki fark

toplam puan ortancasi Z kusaginda 110 (80-136), Y
kusaginda 109 (85-138) ve X kusaginda 110 (99-
135) olarak bulunmustur. Kusaklar agisindan
HPBKO puan ortancalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Mesleki memnuniyet alt boyutunun puan
ortancast Z kusaginda 15 (8-19), Y kusaginda 15

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Mesleki yetkinlik alt boyutunun puan ortancasi Z
kusaginda 21(10-28), Y kusaginda 22 (18-28) ve X
kusaginda 22,5 (16-28) olarak bulunmus ve kusaklar
acisindan  mesleki yetkinlik alt boyut puan
ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 3. X, Y ve Z kusagindaki hemsirelerin HPBKO toplam ve alt boyut puan ortalamasinin karsilagtiriimasi

Hemsirelerde Z kusag Y Kusag X kusagi
Profesyonel Benlik Test ve p dederi
Kavram Olgegi Ortanca(min-mak) Ortanca(min-mak)  Ortanca(min-mak) pdeg
(HPBKO)

HPBKO toplam puan 110 (80-136) 109 (85-138) 110 (99-135) K=0.954 p=0.621
Mesleki Memnuniyet 15 (8-19) 15 (11-18)? 14 (7-19)? K=7.836 p=0.020
Mesleki Yetkinlik 21 (10-28)? 22 (18-28) 22.5(16-28)? K=11.543 p=0.003
Mesleki Tutum ve Beceri 74 (59-91) 73 (50-93) 74 (62-93) K=0.954 p=0.621

K: Kruskal Wallis testi
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Tablo 4’de hemsirelerin baz1 6zelliklerine gore
HPBKO toplam ve alt puanlarinin degerlendirmesi
yer almaktadir. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore
HPBKO “mesleki yetkinlik” ve “mesleki tutum ve
beceri” alt boyut puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin egitim durumuna gore “mesleki
yetkinlik” puan ortancasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Evli olanlarin “mesleki
memnuniyet” puan ortalamasi bekar olanlarin puan
ortalamasindan daha diisiik belirlenirken; “mesleki
yetkinlik” puan ortalamasi ise bekar olanlarin puan
ortalamasindan daha yiiksektir (p<0,05). Meslegi
isteyerek secen hemsirelerin HPBKO toplam puan,
“mesleki memnuniyet” ve “mesleki tutum ve
beceri” alt boyut puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(p<0,05).

Kurumda c¢aligma siiresi ile “mesleki yetkinlik
puanlar1” arasindan dogrusal pozitif ¢ok zayif iligki
bulunmustur (p<0.05). Birimde isteyerek calisan
hemsirelerin HPBKO toplam puan, “mesleki
memnuniyet” ve “mesleki tutum ve beceri” puan
ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0,05). Calisma
sekline gdre hemsirelerin “mesleki memnuniyet”

puan ortancalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Sirekli gindiiz ¢alisan
hemsirelerin mesleki memnuniyet puan ortancasi
vardiya usulii ¢alisanlarin puan ortancasindan daha
disiiktiir. Mesleki kosullardan bazen sikayet
edenlerin HPBKO puan ortancasi ¢cok az sikayet
edenlerin ortancasindan daha diisiiktiir. Meslegin
gelecegine yonelik goriisii olumlu olanlarin HPBKO
toplam puan, “mesleki memnuniyet” ve “mesleki
tutum ve beceri” puan ortalamalar1 daha yiiksektir
(p<0,05). Meslekten cok memnun olanlarin HPBKO
toplam puan ve “mesleki tutum ve beceri” puan
ortancalart memnun ve memnun olmayanlarin puan
ortancalarindan daha yiiksektir (p<0,05).

Meslekle ilgili kursa katilanlarin HPBKO toplam
puan ve “mesleki yetkinlik” puan ortalamalar1 daha
yiiksektir (p<0,05). Mesleki etkinliklere katilanlarin
HPBKO toplam puan, “mesleki tutum ve beceri” ve
“mesleki yetkinlik” puan ortalamalar1 katilmayan ve
bazen katilanlarin puan ortalamalarindan daha
yiiksektir (p<0,05).  Dernek {iyeligi olanlarin
HPBKO toplam ve “mesleki yetkinlik” puan
ortalamasi dernek {iiyeligi olmayanlara gore daha
yiiksektir (p<0,05).

Tablo 4. Hemsirelerin bazi1 bireysel ve mesleki dzelliklerine gore HPBKO toplam ve alt boyut puan

ortalamasi
ngzflliflle(:ii:;?f(%slyz?iel Mesleki Memnuniyet Mesleki Yetkinlik Mesleki Tutum ve Beceri
Degiskenler Tesi vge Test ve Test ve Test ve
OrtS.S VD Oress.s VD Oress.s VD Ortss.s Ve p
degeri degeri degeri degeri
Yas r=0.092 p=0.154 r=-0.106 p=0.100 r=0.209 p=0.001 r=0.074 p=0.251
z kusag! 110 (80-136) 15(8-19) 21(10-28)a 74(59-91)
y kusagi 109 (85-138) K=0.954 15(11-18)a K=7.836 22(18-28) K=11.543  73(50-93) K=0.954
] 110(00135)  POS g P00 225016 p=0003 o oo p=0.621
x kusagi 28)a
Cinsiyet _ _ _ _
Kadin 22:1064 ool Thaamn 0% Thasn AR Tissemas T3S0
Erkek 105.98+12.18  P™ 13.6742.67 P 21.07:3.19  PT 71244877 P
Egitim Durumu
Saglik Meslek 11 _ _ _ _
i 0(80-129) K_o.;sizg 14(8-17) K—4.11118 23(10-28)  K=5.476  74(59-90) K—1.372
Onlisans 10699-135) P70 14y PO 550008 PROBS g6 03 p=0.50
Lisans ve lizeri 110(85-138) 15(7-19) 21(15-28) 74(50-93)
Medeni Durum _ _ _ _
Evli oager1ss D008 Tiagmnar U ot Toesag 200 Thamasss oo
Bekar 111.64x11.05 P~ 14544234 P77 21724316 P 75.38+7.56 P
Aile tipi
gﬁﬁﬁdﬁﬁ”e TI26E1162 4y 1448220 _p.op 21972337 ooy 74828811 oo
Parcalanmis 110436814 POOTT 15100068 PTO002 s 49 gy PTOST8 gy g6ieng  PTO-964
aile
Meslegi isteyerek secme _ _ _ _
Evet 113.04+10.76 t‘(é‘é%i 14.91+1.93 t;%%%g 22.14+3.11 t‘:%'iggi 75.99+7.84 t'(%‘%%ll
Hayir 106.26:10.71 P 12.660243 P 21813.76 P 71.79¢7.07 P
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Tablo 4. (Devam) Hemsirelerin bazi bireysel ve mesleki dzelliklerine gére HPBKO toplam ve alt boyut puan

ortalamasi
Hemsl.relerde mefsyofl .el Mesleki Memnuniyet Mesleki Yetkinlik Mesleki Tutum ve Beceri
<. Benlik Kavrami Olcegi
Degiskenler Test ve Test ve Test ve Test ve
OrtzS.S VP ores.s VeP ortss.s VeP orus.s -vep
degeri degeri degeri degeri
Kurumda

calisma siiresi r=0.107 p=0.097

r=-0.017 p=0.792

r=0.196 p=0.002 r=0.074 p=0.249

Birimde isteyerek ¢alisma

durumu t=3.730 t=3.477 z=-1.834 1=3.328
Evet 112.4%11 p<0.001 ~ 14.59+2  p=0.001 22(10-28)  p=0.067  75.61+7.62  p=0.001
Hayir 105.76+10.25 12.96+3.04 21(15-28) 71.4148.01

Birimde r=0.133

calisma siresi 0091 p=0.159 r=-0.009 p=0.894 0=0.038 r=0.075 p=0.243

Calisma Sekli

Stirekli 111(90-135) 14(7-17)a 22(15-28) 76(65-93)

giindiiz K=2.704 K=6.074 K=4.065 K=4.721

Vardiya 110(80-138)  p=0.259  15(8-19)a  p=0.048  21(10-28)  p=0.131  74(50-93) p=0.094

gDéfeer'S“rekh 108(92-127) 13(8-19) 22(17-28) 71(59-85)

Sikayet
Cogu zaman  108(90-135) 13(8-19)a 21(15-28) 73(65-92)
Bazen 108.5(80-135)a K=9.918 14(7-17)b.c K=31.657 21.5(10-28) K=2.201  72(59-93) K=6.242
Cok az 113(85-138)a  p=0.019 16(8-19)ac p<0.001  22(16-28)  p=0.532  76(50-93) p=0.100
Hicbir 110(92-133) 15.5(11-18)b 22(15-28) 75.5(59-90)

Zaman

Mesleki

gelecek
fyimser 113.04£1029  t=3376  14.88+2.03 t=5051 22.11+3.1  t=0.371 _ 76.05+7.41 t=3.123
Kétiimser 108.19+11.82  p=0.001 13364244 p<0.001 2195+3.6 p=0.711 ~ 72.8848.16  p=0.002

Meslekten memnuniyet

ek 1%;6&;295’ 16(8-19)a.b 23(17-28)a 78(62-92)ab
Memnunum  109(85-138)a K=18.878 14(9-18)ac K=37.822 21(15-28)a K=9.424  735(50-93)a K=12.885
Memnun p<0.001 p<0.001 p=0.009 p=0.002

degilim-Hig 0/ 5g0.128)0 12(7-17)b.c 21.5(10-28) 70(59-88)b

memnun

degilim

Mezuniyet sonrasi egitim plani _ _ _ _
Evet 110.93=11.11 L‘:'g'gg 1434235 ;‘:%'65259 2185317 L‘:'é'ggg 74857 85 L_:-g 'ggg
Hayir 111.59+11.29 ' 14.1542.24 ' 22.6+3.53 : 74.84+7.9 '

Meslek ile ilgili kursa katihm _ _ _ _
Evet 114.17£11.15 ;)‘:%'f)ﬁ 14.1542.69 t;g:g?j 2368324 ;;‘8_%%‘1 7642:8.13 ;‘:%)'_%277
Hayir 110.14+11 14.3242.18 21.5343.16 74.28+7.71

Mesleki etkinlige katihm
Evet 115.47+12.44ab F=7555 1433£2.52 F=0.165 23.05+3.49a F=4.208 78.09+8.72ab  F=9.398
Hayir 108.78+10.36a  p=0.001  1435+2.3  p=0.848 21.59+3.3a p=0.016  72.84+73a  p<0.001
Bazen 110.6210.06b 14.1642.19 21.8142.99 74.6646.94b

Dernek

iiyeligi t=2.050 t=1.067 t=2.151 t=1.687
Evet 113.96£10.75  p=0.041  14.59+2.02 p=0.287 22.92+321 p=0.032  7645+7.78  p=0.093
Hayr 110.38+11.16 14.242.39 21.8143.29 74.37+7.83

*Normal dagilim gostermeyen degiskenler ortanca (minimum ve maksimum) degerler ile ifade edilmistir. t: Bagimsiz 6rneklemlerde t-testi. z: Mann
Whitney U testi z istatistigi. K= Kruskal Wallis testi test istatistigi. F: Tek yonlii varyans analizi F istatistigi
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandig1 ayni harf indisi ile ifade edilmistir.

Tablo 5°de baz1 degiskenlerin HPBKO puanlari
iizerindeki etkisinin ¢oklu dogrusal regresyon
analizinde geriye doniik degisken secimi ile
degerlendirmesi yer almaktadir. Tablo
degerlendirildiginde, ¢oklu dogrusal regresyon

analizi 4. modelde son bulmug ve kurulan son model
anlamli bulunmustur (F=11,596 p<0,001). Cinsiyet,
meslegi isteyerek segme, birimde isteyerek ¢alisma,
meslekten memnuniyet, meslek ile ilgili kursa
kattlm ve mesleki etkinlige katilim durumu
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HPBK(:) puanin1 etkilemekte ve bu degiskenler puani lizerinde diger degiskenlere gore daha etkili
HPBKO puanmnin  %20,9’unu  agiklanmaktadr. oldugu bulunmustur (Beta=-0,213).
Meslegi isteyerek tercih etme degiskeninin HPBKO

Tablo 5. Degiskenlerin HPBKO iizerindeki etkisinin ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirmesi
(geriye doniik degisken segcme yontemi)

Standardize Standardize
olmayan katsay: katsay1 Diizeltilmis
Model B Standart Beta t P F R2
Hata
Sabit 146704  4.508 254 <0001
Cinsiyet -4.976 1.720 -0.169 -2.894 0.004
Meslegi isteyerek segme -5.284 1.498 -0.213 -3.529 0.001
Model 4 Birimde isteyerek alsma ~~ -4.620 1682 -0.163  -2.748 0006 -9 <0001 0.209
Meslekten memnuniyet -3.316 1.128 -0.179 -2.940 0.004
Meslek ile ilgili kursa katilim ~ -3.594 1.531 -0.140 -2.348  0.020
Mesleki etkinlige katilim -2.260 0.859 -0.155 -2.630  0.009
Tartiyma mesleki memnuniyet diizeylerinin benzer olmasi,
X, Y ve Z kusagt hemsirelerde profesyonel meslegin  glinlimiizdeki  kosullarindan  tiim
benlik algisinin kusaklar arasindaki farkliliktan hemsirelerin benzer diizeyde etkilendiginin bir
etkilenip etkilenmedigini arastirmayr amaglayan gostergesi olabilir.
calismada, HPBKO’i puan ortancast X, Y ve Z Hemsirelerde profesyonel benlik algis1 alt boyut
kusag1 hemsirelerinde orta diizeyde bulunmustur. puan ortancalari, tiim hemsirelerde orta diizeyinde
Kusaklar arasindaki farkliliklarin  hemsirelerin bulunurken bu durum  kusaklar arasinda
profesyonel benlik kavrami diizeylerinde etkili incelendiginde Z kusagina ait mesleki yetkinlik
olmadigi bulunmustur. Benzer sekilde Keep ve puan ortancasi X kusagindaki hemsirelerin mesleki

arkadaglart (2018) yaptiklar1 ¢aligmada, X ve Y yetkinlik puan ortancasindan daha disiiktiir.
kusagindaki hemsirelerde bireysel ve profesyonel Mesleki  yetkinlik diizeyinin X  kusagindaki

degerler agisindan fark olmadigini tespit etmislerdir. hemsirelerde yiiksek olmasi, onlarin daha uzun siire
Profesyonel benlik, farkli kusaklarda ayni diizeyde calismalarindan dolay1 elde ettikleri klinik tecriibe
algilanabilir. Bu durumda diger bireysel ve mesleki ve bilgi birikimi ile 1ilgili oldugu soylenebilir.
degiskenlerin  profesyonel  benlik  algisini Aragtirmada  hemgirelerin ~ klinik  deneyimleri
sekillendirdigi diisliniilebilir.  Yilmaz (2016), arttikca mesleki benlik kavraminin alt boyutu olan
aragtirmasinda  psikiyatri ~ biriminde  ¢alisan mesleki doyumlariin arttigi goriilmiistiir. Benzer
hemsirelerin yiiksek profesyonel benlik algisina sekilde Celik'in ¢aligmasinda da hemsirelerin
sahip olduklarimi bulmustur. Oflaz ve Hisar (2019), calisma stiresi arttikca hemgsirelerin
ameliyathane hemsgireleri  tizerinde yaptiklari davraniglarindaki profesyonelligin arttig1
calismada mesleki profesyonelliklerinin yiiksek gorlilmustiir. Hemsirelerle yaptiklari bir ¢alismada
diizeyde oldugu sonucuna ulasmislardir. Kantek ve Andrews ve arkadaslar1 (2011) daha fazla klinik
Simsek  (2017),  arastirmalarinda  yOnetici deneyime sahip hemsirelerin daha yiiksek mesleki
hemsirelerde profesyonel benlik kavrami Olgegi benlik kavramina sahip olduklarini bulmuslardir.

toplam puanini orta diizeyin iizerinde bulmuslardir. X, Y, Z kusagindaki hemsirelerin bazi bireysel
Calismamizda mesleki doyumu ifade eden mesleki ve mesleki 6zelliklerine gore HPBKO toplam ve alt
memnuniyet diizeyinin tiim hemsirelerde orta boyut puan ortalamasi incelendiginde hemsirelerin
diizeyde oldugu ve kusaklara gore hemsirelerin yaslar1 ile mesleki yetkinlik puani arasinda dogrusal
memnuniyet  dilizeylerinin ~ benzer  oldugu pozitif zayif bir iliski bulunmaktadir. Kelly ve
bulunmustur. Mesleki doyum c¢alisanlarin islerini Courts, (2007) yas ve profesyonel benlik kavrami
yapmaktan aldiklar1 keyfin gostergesidir ki, bu diizeyi arasinda pozitif korelasyon bulmuslardir.
durum hemsirelerin sundugu bakim hizmetlerinin Sabanciogullar1 ve Dogan (2014) tarafindan yapilan
giivenligi ve kalitesinin siirdiiriilebilirligi a¢isindan calismada yas ortalamasi 30 ve iizerinde olan

¢ok onemlidir (Amendolair, 2012; Karanikola ve hemsirelerde HPBKO genel ve alt boyut puan
ark., 2015). Farkli kusaklardaki hemsirelerin
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ortalamalarinin orta diizeyin iizerinde ve olumlu
oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin egitim diizeyi bakimindan mesleki
yetkinlik puan ortancalar1 istatistiksel olarak
anlamhidir. Egitim diizeyi yiiksek lisans olanlarin
mesleki yetkinlik puan ortancasi lisans olanlarin
puan ortancasindan daha yiiksektir. Demir ve
Yildirim (2014) calismalarinda hemsirelerin egitim
diizeyleri ile mesleki benlik kavrami arasinda pozitif
bir iliski bulmuglardir. Benzer sekilde Gezgin
(2020) yaptig1 c¢alismada lisansiistii egitime sahip
hemsirelerin lisans egitimi alan hemsirelere gore
mesleki yetkinlik alt boyut puan ortalamasini daha
yliksek oldugunu tespit etmistir. Medeni durum
acisindan bakildiginda evli olanlarin  mesleki
memnuniyet puan ortalamasi bekar olanlarin puan
ortalamasindan daha  diisiiktiir. Hemsirelerin
mesleki sorumluluklarinin fazla olmasi ve buna
ailevi  sorumluluklarinin  eklenmesi  mesleki
memnuniyeti azaltmig olabilir. Ozellikle gece ve
hafta sonu ¢alismak zorunda olan hemsirelerin aile
yasaminda olumsuzluklar yasanabilecegi ve bu
durumun mesleki yasantiya memnuniyetsizlik
olarak yansiyabilecegi diisiiniilebilir. Medeni durum
acisindan bakildiginda yine evli olanlarin mesleki
yetkinlik puan ortalamasi bekar olanlarin puan
ortalamasindan daha yiiksektir. Bu durum evli olan
hemsirelerin yas olarak daha biiyiik olmasi1 ve daha
fazla c¢aligma deneyimine sahip olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Coklu dogrusal regresyon analizinde geriye
doniik degisken secimi ile X, Y, Z kusagindaki
hemsirelerin mesleki &zelliklerine gére HPBKO
puanlart  degerlendirilmis;  cinsiyet, meslegi
isteyerek secme, birimde isteyerek calisma,
meslekten memnuniyet, meslek ile ilgili kursa
katilim ve mesleki etkinliklere katilim durumunun
HPBKO puanmi etkiledigi bulunmustur. Benzer
sekilde, yapilan bir ¢aligmada meslegi isteyerek
secen, su anda mesleginden memnun olan ve
mesleki dernege iiye olan hemsirelerin HPBKO
genel puan ortalamasinin anlamli derecede daha
yliksek saptanmistir (Sabancioglu ve Dogan, 2014).
Baska bir calismada da (Kiigiik ve Yilmaz, 2020)
hemsirelerin calistiklart klinik ile mesleki benlik
kavramlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Hye, Min, Hwang (2018) klinik hemsirelerin
kisileraras1 sorunlari, duygusal emek ve mesleki
benlik kavramlar1 arasindaki dereceyi ve iligkiyi
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda
profesyonel benlik kavrami kisilerarasi sorunlar,
duygusal emek ile pozitif korelasyon gosterirken
kisilerarasi sorunlarin mesleki benlik kavrami

iizerinde en biiyilkk etkiye sahip oldugunu
Saptamistir.

Sonuc ve Oneriler

X, Y ve Z kusagt hemsirelerde profesyonel
benlik algisinin kusaklar arasindaki farkliliktan
etkilenmedigini; tim kusaklardaki hemsirelerde
cinsiyet, meslegi isteyerek secme, birimde isteyerek
calisma, meslekten memnuniyet, meslek ile ilgili
kursa katthm ve mesleki etkinlige katilim
durumunun hemsirelerde profesyonel benlik
kavrami diizeylerini etkiledigi bulunmustur.

Glnilimiiz saglik hizmetlerinde ti¢ kusak hemsire
bir arada calismaktadir. X kusag1 hemsireler kidemli
ve teorik olarak Ogrenilmeyen deneyimlere de
sahiptir. Aslinda her kusak hemsire kendisinde
sonraki kusak ic¢in paha bi¢ilmez bir deneyim ve
o0grenme kaynagidir. Bu yoniiyle X kusagindaki
hemsireler kendilerinden gen¢ kusaklara rehberlik
yapmalidir. Daha geng¢ kusaklardaki hemsireler ise
teknolojiyi kullanma ve bilgiye ulagma becerileri ile
kendilerinden oOnceki kusaktaki meslektaglarini
destekleyebilirler. Ayrica hemsirelerin egitimlerine
yatirim yapilarak hemsirelik bilgi, beceri ve
yetkinlikleri gelistirilmeli, mesleki memnuniyetleri
artirlmalidir. BoOylece hemsirelerin  profesyonel
benlik algilar gelisecek bu durum sunulan hizmetin

kalitesine olumlu olarak yansiyacaktir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bireylerin dogup biiyiidiigii donem O6grenme
davraniglarini ve mesleki performanslarini etkiler.

o  Farkli nesillerdeki hemsireler, isle ilgili farkli ihtiyag
ve deger yargilarina sahiptir. Hemsireleri yagadiklari
cagin ozelliklerine gore degerlendirmek,
hemsirelerin meslektaslar1 ve diger saglik calisanlari
ile igbirligi ve uyum i¢inde ¢alismalarini ayrica hasta
bakim kalitesi ve hastane performansinin artmasini
saglayabilir.

e  Hemgirelerin istedikleri birimde ¢aligmalarina imkan
sunmak, meslek ile ilgili kursa katilim ve mesleki
etkinlige katilim durumunun tesvik etmek hemsirelik
profesyonel benlik algisini artiracaktir.
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Amagc: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme ve empatik egilim durumlarinin ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel-tanimlayici desende yapilan bu galismaya, 2017-2018 egitim dgretim y1l1, Giiz doneminde Istanbul’da ézel bir vakif
iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik boliimii 6grencileri alinmustir. Toplam 508 &grenciden, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 425 dgrenci ile calisma tamamlanmustir. Veriler; Tanitict Anket Formu, Barnett Cocuk Sevme Olgegi ve Empatik Egilim Olgegi
kullanilarak toplanmustir. Veriler, SPSS 22.0 paket programinda, Independent t, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Olgekler arasmdaki iliskinin belirlenmesinde ise Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin biiyiik ¢ogunlugunun gocuklarla iletisim kurma becerisinin iyi oldugunu ve
cocuklarla zaman gecirmekten hoslandigm ifade ettigi bulunmustur. Ogrencilerin empatik egilim 6lcegi puan ortalamalari 70.57+8.65,
¢ocuk sevme Olcegi puan ortalamalar1 da 80.42+15.20 olarak saptanmistir. Caligmada, 22 yas ve iizeri olan, cinsiyeti kiz olan, son
sinifa devam eden ve ¢ocukla iletisim kurma becerisinin iyi oldugunu belirten ve pediatri hemsiresi olmay1 isteyen dgrencilerin empatik
egilim ve ¢ocuk sevme puanlarmin yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Empatik egilim ile ¢ocuk sevme diizeyi arasinda pozitif
yonde korelasyon belirlenmistir (p:0,000).

Sonug: Calisma bulgularma goére; ¢ocuklarla ilgili olumlu goriislere sahip olmanin yanisira, lisans egitiminde alinan derslerin ¢ocuga
yaklasimi etkiledigini diisiinen hemsirelik 6grencilerinin de daha yiiksek empatik egilim ve ¢ocuk sevme diizeyine sahip oldugu
sonucuna ulasilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin egitiminde onlar1 alana hazirlayarak, empatik egilimlerini arttiran programlarla
empatik egilimlerinin ortaya ¢ikarilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: ¢cocuk sevme, empatik egilim, hemsirelik 6grencisi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine liking of children and emphatic tendency levels and relation between them in
nursing students.

Methods: Nursing students of a private university, Health Sciences Faculty in Istanbul in 2017-2018 period were taken to this sectional-
descriptive study. The study was conducted with total 425 students of 508. Data were collected with Informative Questionnaire, Barnett
Liking of Children Scale and Emphatic Tendency Scale. The data were evaluated by Independent t, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis
tests in the SPSS 22.0 package program. Pearson's correlation analysis was used to determine the relationship between the scales.
Statistical significance level was accepted as p <0.05.

Results: The most of the nursing students stated that their ability to communicate with children was good and they liked spending time
with children. Their score mean for emphatic tendency was 70.57+8.65, and 80.42+15.20 for liking of children scale. The emphatic
score means and levels of liking of child were higher in students who were 22 and over years, girl, attending to the last class, had good
communication with children and wanted to be a pediatric nurse (p<0.05). There was a positive correlation between emphatic tendency
and liking of children (p:0,000).

Conclusion: According to the study findings; with having positive opinions about children, nursing students who think that the lessons
were taken in undergraduate education affect the approach to the child also have higher empathic tendencies and child liking levels. It
is suggested that their empathic tendencies should be revealed with programs that increase their empathic tendencies by preparing them
for the field.

Key words: liking of child, emphatic tendency, nursing student
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Giris

Hemsireligin uzmanlik alanlarindan biri olan
cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi, calistigi
donemin bagimli, sevgiye ve ilgiye en ¢ok ihtiyact
olan donem olmasi nedeniyle belki de en fazla
motivasyona ve sevmeye odaklanan alanlardan
biridir. Pediatri, aile merkezli bakim ¢ercevesinde,
yenidogan doneminden baglaylp tiim gelisim
siireclerinde ¢ocuk ve ailelerini ele alan ve bu
donemlerin  Ozelliklerine  yonelik  yaklasim
gelistirerek bakim veren bir alandir (Karagdzoglu,
2005; Yiizer ve ark., 2008; Kiirtiincii ve ark., 2017;
Cavusoglu, 2015).

Bakim verici roliinii gerceklestirirken, pediatri
hemsirelerinin  ¢ocuklarin gelisim  6zelliklerini
bilerek, sevgi ve ilgi cergevesinde etkili iletisim
kurmalar1 beklenmektedir (Bektas ve ark.,2015;
Cavusoglu, 2015; Demir, 2020). Hemsirelerde
cocuk sevmeye iligkin yapilan ¢aligmalar az olmakla
birlikte, konuya iliskin kaynaklar yas, cinsiyet, daha
once c¢ocuk bakma durumu, iletisim becerileri,
kardes sahibi olma, meslegini severek yapma gibi
faktorlerin ¢ocuk sevme diizeyini etkiledigini
gostermektedir. Diger 6nemli faktorlerin ise; lisans
egitim donemi boyunca alinan dersler ve mesleki
hayatt boyunca ger¢eklesen klinik uygulamalar
oldugu belirtilmektedir (Altay ve Kiligarslan, 2014;
Bektas ve ark., 2015, Erden ve Duyan, 2011).
Pediatri kliniklerinde Ogrenciler c¢ocuk hastaya
bakim verirken sevgi, mutluluk, umut gibi olumlu
duygularin yanisira; stres, yeterli iletisim kuramama
gibi  olumsuz  duygulart da  beraberinde
yasayabilmektedirler. Yasanan olumlu duygular
ogrencilerin 6grenmeye isteklilik ve motivasyonunu
arttirirken, olumsuz duygular motivasyonunu
azaltmaktadir.  Ogrencilerin  ¢ocuk  sevme
diizeylerinin olumsuz duygularin etkisini 6nemli
Olciide azalttigi bilinmektedir (Biiyiik ve ark., 2014;
Kostak ve ark., 2017; Kostak, 2013).

Kostak ve arkadaslar1 (2017) hemsirelerin gocuk
sevme diizeylerine etki eden faktorleri incelemis ve
hemsirelerin sahip oldugu cocuk sayisi arttikca
c¢ocuk sevme diizeylerinin de arttig1 sonucuna
ulagmiglardir. Altay ve Toriiner'in (2014) 6grenci
hemsgirelerin klinik deneyimleri ve ¢ocuk sevme
durumlarinin ~ belirlenmesi  lizerine  yaptiklar
calisgmada da; hemsirelik Ogrencilerinin ¢ocuk
sevme diizeyleri yiliksek bulunmus, Ogrencilerin
olumlu duygulara sahip olmalarinin ¢ocuklari
sevme diizeylerini arttirdigi belirlenmistir. Mutlu ve
Balcr’nin  galigmasinda  (2010);  hemsirelik
ogrencilerinde ¢ocuk sevme puan ortalamalari staj

DO1:10.38108/ouhcd.771550

oncesi yaklasik %77, sonrast ise %80 olarak
belirlenmis, dersin Ogrencilerin ¢ocuk sevme
diizeylerini olumlu etkiledigini bildirilmistir.

Her ne kadar sevilse de, i¢cinde bulunulan alanin
veya cocuklarin bireysel farkliliklarinin getirdigi
korkular nedeniyle pediatri hemsireligi bir o kadar
korkulan ve uzak durulan alanlardan birisi
olabilmektedir. Cocuk onkoloji kliniginde bakim
uygulamasi deneyimleri olan hemsirelik 6grencileri,
¢ocuklarla iletisim kurmak ve onlarin bakim
gereksinimlerini  karsilama agisindan  yetiskin
hastalarin =~ bakimina  kiyasla  daha  fazla
zorlandiklarini ifade etmislerdir (Kiirtiincii ve ark.,
2017). Baska bir calismada da benzer olarak,
Ogrencilerin  ¢ogunun ¢ocuk hastaya bakim
vermenin diger hastalara bakim vermekten daha zor
oldugunu ifade ettikleri bulunmustur. Yine ayni
calismada, pediatri stajina ¢gikan 6grenciler, klinik
uygulamalarin en zor yonlerinin; hasta g¢ocugun
bakimimi uygulayabilme, c¢ocuklara psikososyal
acidan yaklagabilme ve gelisimsel sorunlarin
oldugunu belirtmiglerdir (Oerman ve Lukomski,
2001).

Hemsirelik 6grencileri ve pediatri kliniklerinde
calisgan hemsireler ile ilgili yapilan g¢alismalarda
cocuk sevme diizeylerini bir ¢ok faktoriin etkiledigi
gorlilmekte; empati, iletisim becerisi, meslegini ve
bakim verdigi insanlari sevme ve yardim etme
tutumu gibi becerilerin Ogrencilik siirecinde de
gelismesi beklenmektedir (Kyle ve Carman, 2013;
Toriiner ve Biiylikgdneng, 2012; Sahin ve Ozdemir,
2015; Cimar ve Cevahir, 2007; Arifoglu ve Razi,
2011). Bununla birlikte, hemsirelik 6grencilerinin
cocuk sevme ve empatik egilimlerinin birlikte
incelendigi yeterli c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
calisma ile hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme
ve empatik egilim diizeylerini etkileyen faktorlerin

belirlenmesi, konuya iligkin literatiire katki
saglayarak, egiticilere rehber sunulmasi
amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel-tamimlayic1  tipte olan ¢alismanin

evrenini Istanbul’da bulunan bir Vakif Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

ogrencileri (N=508) olusturmustur. Calismanin
yapildigi donemde okulda devamsizligi
bulunmayan, c¢alismaya katilmayr kabul eden

ogrenciler (N=425) ¢alisma kapsamina alinmstir.
Arastirmanin Etik Yonii
Calismaya baglamadan once, iiniversitenin etik
kurulundan (Tarih: 16.05.2017, Karar no:169
Say1:10840098-604.01.01) ve ilgili kurumdan izin
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almmistir. Calismanin  amacia yonelik bilgi
verildikten sonra, goniilliilik esasina dayali olarak,
caligmaya katilacak hemsirelik bolimii
ogrencilerinden yazili onamlar1 alinmistir. Veriler
gizli tutulmus, arastirma disinda kullanilmamustir.
Arastirmada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine
uyulmustur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri; 2017-2018 egitim dgretim
yilt igerisinde, Eyliil-Aralik 2017 tarihleri arasinda
calismaya katilmayr kabul eden hemsirelik
ogrencileri ile yiiz-yiize goriisme yOntemi
kullanilarak toplanmigstir. Veri toplama araglari
olarak; Tanitic1 Anket Formu, Barnett Cocuk Sevme
Olgegi ve Empatik Egilim Olcegi kullanilmistir.

Veri Toplama Araclari

Tanitic1 Anket Formu

Tanitict anket formu; arastirmacilar tarafindan
literatiir taramasi yapilarak (Altay ve Torliner, 2014;
Kostak ve ark., 2017; Mutlu ve Balci, 2010; Karaca
ve ark., 2013; Dost, 2016; Ozcan, 2012) arastirmaya
katilan hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerini
(yas, cinsiyet, bulunduklar1 sif diizeyi, kardes
sayis1) iceren; ¢cocuk bakma ve iletisim durumlari ile
hasta ¢ocuga karsi olan tutumlariin incelendigi;
pediatri dersi almig ve klinik uygulamasina ¢gikmig
olan katilimcilarin  cevaplandirmast  gereken
pediatrik hastaya bakis agilarim ve pediatri
hemsireligi ile ilgili diislincelerinin sorgulandigi
sorular olmak Tizere toplam 21 sorudan
olusmaktadir.

Barnett Cocuk Sevme Olcegi

Barnett ve Sinisi (1990) tarafindan, Kkisilerin
cocuklara yonelik tutumlarin1  degerlendirmek
amaciyla gelistirilen Barnett Cocuk Sevme
Olgeginin Tiirkge gecerlik calismast Duyan ve
Gelbal (2008) tarafindan yapilmistir. Olgekte
bireylerin ¢ocuklar1 sevme durumunu belirlemeye
yonelik on dort madde, “Hi¢ katilmiyorum”
seceneginden, “Tamamen katiliyorum” secenegi
arasinda toplam yedi derecede goriis bildirilerek
puanlanmaktadir. Olgekte toplam 4 madde olumsuz
(3, 6, 10 ve 13. maddeler) anlam tasimaktadir.
Olgekten almabilecek puanlar 14-98 arasinda
degismekte, yiiksek puan ¢ocuk sevme diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Duyan ve Gelbal
(2008) i¢ tutarlilik katsayisint 0,92, test-tekrar test
giivenirlik katsayisin1 0,85 olarak bulmuslardir.
Caligmamizda cronbach alfa degeri 0.93 olarak
belirlenmigtir.
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Empatik Egilim Olcegi (EEO)

Dokmen (1988) tarafindan gelistirilen 0&lgek,
kisilerin empati kurma egilimlerini
degerlendirmektedir. Toplam 20 maddeden olusan
Olcegin, 8 maddesi (3,6,7,8,11,12,13,15) ters ifade
edilmekte ve her bir madde besli likert tipinde
puanlanmaktadir. Olgcekten en diisiik 20, en yiiksek
100 puan almabilmektedir. Olgekten alinan yiiksek
puan, empatik egilimin yliksek oldugu anlamina
gelir. Empatik Egilim Olceginin giivenirlik katsay1s
0,82 bulunmusgtur. (Dokmen, 1988). Bu ¢alismada
da cronbach alfa degeri 0.70 olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde, tanimlayict istatistikler
olarak yiizde degerler, aritmetik ortalama, standart
sapma, median, minimum ve maksimum degerleri
verilmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda
normal dagilim gosteren veriler i¢in Independent t
testi, normal dagilim gostermeyen veriler igin
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirmalarinda  veriler normal  dagilim
gostermedigi i¢in Kruskal Wallis testi, olgekler
arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise Pearson
korelasyon analizi kullanilmistir.  Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
%44.0’min 20-21 yas arasinda, %89.9’unun kiz,
%20.9’unun dordiincii sinif ve %93.6’sinin kardes
sahibi oldugu bulunmustur (Tablo 1). Hemsirelik
ogrencilerinin %44.0’min daha 6nce ¢ocuk bakimini
istlendigi, %93.9’unun  ¢ocuklar1  sevdigi,
%84.5’inin ¢ocuklarla iletisim kurma becerisinin iyi
oldugu, %92.9’unun ¢ocuklarla iletisim kurmakta
zorlanmadigi, %87.3’liniin  ¢ocuklarla zaman
gecirmekten hoslandigi ve %87.5’inin c¢ocuklarin
bulundugu ortamlarda kendini rahatsiz hissetmedigi
belirlenmistir  (Tablo 1). Bununla birlikte,
Ogrencilerin  %62.5’1 lisans egitiminde aldiklar

derslerin  ¢ocuga yaklagimlarin1  etkiledigini
bildirmistir (Tablo 2).
Calismada, hemsirelik 6grencilerinin  hasta

cocuga yaklasirken dikkat ettikleri ve zorlandiklart
konulara iligkin  goriisleri de  sorulmustur.
Hemsirelik 6grencilerinin - %48.7’sinin  bakimda
hasta ¢ocugu lizmemeye ve canini acitmamaya
dikkat ettigi, %40.9’unun hasta ¢cocuga yaklagimda
zorluk yasadigi ve yasanilan zorluklarin ¢ocuklarin
¢ok nazli olmalar1 ve aglamalar1 (%26.4), bakimda
daha fazla zaman harcanmasi (%43.7), daha kirilgan
ve agr1 esiginin daha diisik olmasi (%29.9)
nedenlerinden kaynaklandigi saptanmusgtir.
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitict Ozellikleri
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Tamtic1 6zellikler Ort£SS Median (Min-Maks)
Yas 20.64+1.57 21 (18-30)
n %
18-19 yas 113 26.6
20-21 yas 187 44.0
>22 yas 125 29.4
Cinsiyet
Kiz 382 89.9
Erkek 43 10.1
Smif
1. siif 115 27.1
2.smif 121 28.5
3.smif 100 235
4.smif 89 20.9
Kardes varhg:
Evet 398 93.6
Hayir 27 6.4
Cocuk bakim iistlenme durumu
Evet 187 44.0
Hayir 238 56.0
Cocuklar: sevme durumu
Evet 399 93.9
Hayir 26 6.1
Cocukla iletisim kurma becerisi
Iyi 359 84.5
Iyi degil 66 155
Cocukla iletisim kurmada zorluk yasama durumu
Evet 30 7.1
Hayir 395 92.9
Cocuklarla zaman gecirmekten hoslanma durumu
Evet 371 87.3
Hayir 54 12.7
Cocuk bulunan ortamda kendini rahatsiz hissetme
durumu
Evet 53 125
Hayir 372 87.5
Toplam 425 100.0
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Cocuk Bakimina iliskin Goriis ve Tutumlari

Ozellikler

Hasta ¢ocugun bakiminda dikkat edilen noktalar (n=298) n %
Enfeksiyon 50 16.7
Ihtiyag ve ilag zamani 103 34.6
Uzmeden ve canini acitmadan yaklagim 145 48.7
Hasta ¢ocuga yaklasimda zorlanma durumu

Evet 174 40.9
Hay1r 251 59.1
Hasta ¢ocuga yaklasimda zorlanma nedeni (n=174)

Cok nazli olmalar1 ve aglamalari 46 26.4
Daha fazla zaman harcanmasi 76 43.7
Daha kirilgan ve agri esigi diigiik 52 29.9
Hasta ¢ocugun bakiminda kolaylik saglayan yonler (n=134)

Aileden yardim alinabilmesi 9 6.7
S6z dinlemeleri ve hizli iyilesmeleri 85 63.4
Daha kolay 6grenmeleri 4 3.0
Severek yapmak 36 26.9
Hasta ve saghikh cocuga yaklasimda fark oldugunu diisiinme durumu

Evet 251 59.1
Hayir 174 40.9
Hasta ve saghkl cocuga hissedilen sevgide fark oldugunu diisiinme

durumu

Evet 78 194
Hay1r 324 80.6
Lisans egitiminde alinan derslerin cocuga yaklasimi etkileme durumu

(n=176)

Evet 110 62.5
Hayir 66 375
Cocuk ve yetiskin hasta bakimi arasinda fark oldugunu diisiinme durumu

(n=246)

Evet 215 87.4
Hay1r 31 12.6
Cocuk ve yetigskin hasta bakimi arasinda farklar (n=111)

Cocuklar daha hassas 69 62.2
Cocuklarla iletisim daha zor 42 37.8
Pediatri hemsiresinde olmasi gereken ozellikler (n=239)

Empati ve sempati 15 6.3
Anlay1s, sabir ve dikkat 224 93.7
Pediatri hemsiresi olmayi isteme durumu (n=330)

Evet 191 57.9
Hay1r 139 42.1
Toplam 425 100.0
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Empatik Egilim Olgegi ve Cocuk Sevme Olgegi Puan Ortalamalari

Olcekler Ort+SS Median (Min-Maks)
Empatik Egilim Olcegi 70.57+8.65 71.00 (38.00-113.00)
Cocuk Sevme Olgegi 80.42+15.20 85.00 (26.00-98.00)

Tablo 4. Empatik Egilim Olgegi ile Cocuk Sevme Olgegi puanlar arasindaki korelasyon

Olcekler Empatik Egilim Olcegi
Cocuk Sevme Olgegi r=0.461 p=0.000
Bununla  birlikte,  6grencilerin ~ %63.4°1 hissetmeyen Ogrencilerde daha yliksek ve farkin

cocuklarin s6z dinlemeleri ve hizli iyilesmeleri
nedeniyle bakimlarinin kolaylasabildigini de ifade
etmigtir (Tablo 2).

Ogrencilerin %59.1’inin hasta ve saglikli cocuga
yaklasimda fark oldugunu, %480.6’smin hasta ve
saglikli cocuga hissedilen sevgide fark olmadigini
diisiindiigi belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
%87.4’inilin ¢ocuk ve yetiskin hasta bakimi arasinda
fark oldugunu, bu farkin ¢ocuklarin daha hassas
olmalarindan (%62.2) ve daha =zor iletisim
kurulmasindan (%37.8) kaynaklandigim diisiindiigii
saptanmustir.  Ogrencilerin  %93.7’sinin  pediatri
hemsiresinde anlayis, sabir ve dikkat 6zelliklerinin
bulunmasi gerektigini diisindigii ve %57.9’unun
pediatri hemsiresi olmay1 istedigi bulunmustur
(Tablo 2).

Hemgirelik 6grencilerinin Empatik Egilim ve
Cocuk Sevme olgeklerinden aldiklari puanlarin
verildigi Tablo 3 incelendiginde; Ogrencilerin
Empatik Egilim Olgegi puan ortalamalarinin
70.57+£8.65, Cocuk Sevme Olgegi  puan
ortalamalarinin ise 80.42+15.20 oldugu
goriilmektedir. Caligmada, Empatik Egilim Olgegi
ile Cocuk Sevme Olgegi arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir
(r=0.461, p=0.000) (Tablo 4).

Hemgirelik 6grencilerinin tanitict 6zellikleri ve
cocuklarla iletisim durumlarma goére Empatik
Egilim Olgegi ve Cocuk Sevme Olgeginden aldiklart
puanlarin karsilastirilmas1 Tablo 5’de verilmistir.
Hemsirelik dgrencilerinin Empatik Egilim Olgegi
puan ortalamalarinin; 22 yas ve ustii, kiz, dordiincii
sinif 6grencisi, ¢cocukla iletisim kurma becerisi iyi
olan, ¢ocukla iletisim kurmada zorluk yasamayan ve
¢ocuk  bulunan ortamda kendini rahatsiz

istatistiksel olarak Onemli oldugu saptanmistir
(sirasiyla; yas:p=0.001, cinsiyet:p=0.000,
sinif:p=0.001, iletisim becerisi:p=0.007, iletisimde
zorluk  yasama:p=0.006, ortamda  rahatsiz
hissetme:p=0.048). Kardes varlig1, daha dnce ¢ocuk
bakimi iistlenme, ¢ocuklari sevme ve g¢ocuklarla
zaman gecirmekten hoslanma degiskenlerinin
ogrencilerinin Empatik Egilim Olgegi puan
ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
Ogrencilerin  tanmitict ~ dzellikleri ile iletisim
durumlarma gére Cocuk Sevme Olgegi puanlari
incelendiginde; 22 yas ve ustii, kiz, liglincli ve
dordiincti sinif 6grencisi, daha once ¢ocuk bakimi
iistlenen, c¢ocuklar1 seven, gocukla iletisim kurma
becerisi iyi olan, ¢ocukla iletisim kurmada zorluk
yasamayan, ¢ocuklarla zaman gegirmekten hoslanan
ve c¢ocuk bulunan ortamda kendini rahatsiz
hissetmeyen &grencilerin  ¢ocuk sevme puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05). Kardes varlig1 degiskeninin 6grencilerinin
Cocuk Sevme Olgegi puan ortalamalarim
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 6’da hemsirelik 6grencilerinin hasta cocuk
bakimma ve pediatri hemsireligine iligkin
goriislerine gore Empatik Egilim ve Cocuk Sevme
Olgeklerinden aldiklar1 puanlarmn karsilastiriimasi
goriilmektedir. Hemsirelik dgrencilerinin Empatik
Egilim Olgegi puan ortalamalarinin; hasta cocugun
bakiminda ¢ocugu lizmemeye ve canini acitmamaya
dikkat eden (p=0.010),hasta cocuga yaklasimda
zorluk yasamayan (p=0.012) ve pediatri hemgiresi
olmay1 isteyen (p=0.027) hemsirelik 6grencilerinde
daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak Gnemli
oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitici Ozellikleri ile Cocuklarla iletisim Durumlarina Gére Empatik Egilim ve Cocuk Sevme Olgeginden Aldiklari
Puanlarin Karsilastirilmasi

o Empatik Egilim Olgegi ocuk Sevme Olcegi

Tamaer Ozellikler n Ort £SS I\zedian EgMin-Mgkg) Test* Ort £SS ¢ Median (Minsil\ﬁaks) Test*
Yas

18-19 yas 113 68.53+8.682 68.50 (38.00-88.00) 76.22+15.332 80.00 (36.00-98.00)

20-21 yas 187 70.37+8.178 70.00 (49.00-113.00) KW=13.084 80.04+15.65° 84.00 (26.00-98.00) KW=17.156
>22 yasg 125 72.56+8.92° 72.00 (38.00-89.00) p=0.001 84.27£13.49° 87.00 (39.00-98.00) p=0.000
Cinsiyet

Kiz 382 71.08+8.52 71.00 (38.00-113.00) t=3.568 81.29+14.67 85.00 (26.00-98.00) 1=3.643
Erkek 43 65.94+8.57 67.00 (51.00-87.00) p=0.000 71.50+17.67 72.50 (33.00-98.00) p=0.000
Simf

1.simf 115 69.24+9.822 69.00 (38.00-113.00) 77.76+14.452 80.00 (36.00-98.00) KW=21.746
2.smif 121 69.36+7.402 69.00 (49.00-96.00) KW=17.163 76.66£17.052 79.00 (33.00-98.00) p=0.000
3.smif 100 70.89+7.642 71.00 (52.00-86.00) p=0.001 83.18+13.68° 86.00 (26.00-98.00)

4.smif 89 73.3249.14b 73.00 (38.00-89.00) 84.97+13.54° 87.00 (39.00-98.00)
Kardes varhg:

Evet 398 70.57+8.79 71.00 (38.00-113.00) U=4777.500 80.44+15.34 85.00 (26.00-98.00) U=4499.500
Hay1r 27 70.48+6.60 70.00 (56.00-88.00) p=0.809 80.14+13.38 77.00 (37.00-97.00) p=0.596
Cocuk bakimi iistlenme durumu

Evet 187 70.90+8.46 71.00 (38.00-88.00) t=0.688 82.28+13.79 85.00 (36.00-98.00) t=2.190
Hayir 238 70.2948.81 70.00 (38.00-113.00) p=0.490 78.92+15.11 81.00 (26.00-98.00) p=0.029
Cocuklari sevme durumu

Evet 399 70.67+8.69 71.00 (38.00-113.00) t=0.970 82.46+12.97 85.00 (37.00-98.00) U=821.000
Hay1r 26 69.07£8.07 69.50 (51.00-85.00) p=0.340 52.50+16.11 50.50 (26.00-87.00) p=0.000
Cocukla iletisim kurma becerisi
Iyi 359 71.0248.75 71.00 (38.00-113.00) t=2.510 82.63+13.16 85.50 (37.00-98.00) t=5.476
Tyi degil 66 67.9247.54 68.00 (51.00-85.00) p=0.007 68.06+19.47 68.50 (26.00-98.00) p=0.000
Cocukla iletisim kurmada zorluk yasama durumu

Evet 30 66.50+7.82 67.00 (51.00-85.00) U=3228.500 68.40+21.40 80.00 (26.00-97.00) U=3085.000
Hayir 395 70.86+8.64 71.00 (38.00-113.00) p=0.006 81.33+£14.25 85.00 (34.00-98.00) p=0.002
Cocuklarla zaman gecirmekten hoslanma durumu

Evet 371 70.81+8.56 71.00 (38.00-113.00) t=1.406 83.48+12.36 86.00 (37.00-98.00) 1=9.324
Hayir 54 69.01+9.14 69.00 (51.00-96.00) p=0.161 60.52+16.89 57.00 (26.00-98.00) p=0.000
Cocuk bulunan ortamda kendini rahatsiz hissetme durumu

Evet 53 68.45+8.95 69.00 (45.00-88.00) t=-1.882 63.75+18.30 66.00 (26.00-98.00) U=3267.000
Hayir 372 70.88+8.57 71.00 (38.00-113.00) p=0.048 82.81+13.08 85.50 (33.00-98.00) p=0.000

* Independent t, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmigtir ** a,b {ist simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6l¢imler benzerdir.
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Tablo 6. Hemsirelik Ogrencilerinin Hasta Cocuklara iliskin Goriislerine Gére Empatik Egilim ve Cocuk Sevme Puan Ortalamalari

Empatik Egilim Olcegi Cocuk Sevme Olcegi
Ozellikler n Ort £SS Median (Min-Maks) Test* Ort+SS Median (Min-Maks) Test*
Hasta cocugun bakiminda dikkat ettiginiz noktalar (n=298)
Enfeksiyon 50 70.41+£7.012 70.00 (55.00-88.00) KW=9.205 80.55+11.64° 80.00 (53.00-98.00) KW=17.156
Ihtiyag ve ilag zamani 103 69.86+8.85° 70.00 (45.00-89.00) p=0.010 80.12+15.99% 85.00 (33.00-98.00) p=0.048
Uzmeden ve canini 195 72.6949.200 73.00 (38.00-113.00) 83.15:14.78° 87.00 (37.00-98.00)
acitmadan yaklasim
Hasta ¢ocuga yaklasimda zorluk yasama durumu
Evet 174 69.56+8.36 69.00 (48.00-113.00) U=15788.500 76.79+15.44 80.00 (26.00-98.00) U=15788.500
Hayir 251 71.28+8.80 72.00 (38.00-96.00) p=0.012 82.86+14.56 86.50 (33.00-98.00) p=0.012
Hasta ve saghkl cocuga yaklasimda fark oldugunu diisiinme durumu
Evet 251 70.78+8.59 71.00 (38.00-113.00) t=0.625 79.73+£14.66 82.50 (26.00-98.00) U=15788.500
Hayir 174 70.22+8.76 70.00 (38.00-96.00) p=0.532 81.42+15.93 86.00 (33.00-98.00) p=0.081
Hasta ve saghikh ¢ocuga hissedilen sevgide fark oldugunu diisiinme durumu
Evet 78 69.44+9.39 68.00 (52.00-113.00) t=-1.371 79.94+14.77 81.50 (26.00-98.00) t=-0.328
Hayir 324 70.88+8.41 71.00 (38.00-96.00) p=0.171 80.55+15.34 85.00 (33.00-98.00) p=0.532
Lisans egitiminde alinan derslerin ¢cocuga yaklasimi etkileme durumu (n=176)
Evet 110 72.62+8.58 73.00 (38.00-89.00) U=2865.500 86.47+12.11 89.00 (39.00-98.00) U=2351.500
Hayir 66 70.58+7.70 71.00 (55.00-89.00) p=0.043 80.20+14.25 80.00 (26.00-98.00) p=0.001
Pediatri hemsiresi olmayi isteme durumu (n=330)
Evet 191 71.68+8.79 72.00 (38.00-96.00) U=10207.500 85.87+11.18 87.50 (51.00-98.00) U=7088.500
Hayir 139 69.67+7.80 70.00 (52.00-88.00) p=0.027 75.33+£16.42 79.00 (26.00-98.00) p=0.000

* Independent t, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmigtir.

** a,b tist simgeleri her bir grupta grup ici farkliligi géstermekte olup ayni harflerin yer aldigi 6l¢iimler benzerdir.
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Hasta ve saglikli ¢ocuga yaklasimda ve hissedilen
sevgide fark oldugunu diisinme durumunun
ogrencilerin  Empatik  Egilim  Olgegi  puan
ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
Bununla birlikte, hasta ¢ocugun bakiminda ‘cocugu
lizmemeye ve canini acitmamaya dikkat eden’
ogrencilerde  Cocuk  Sevme  Olgegi  puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir
(p=0.048). Hasta c¢ocuga yaklasimda zorluk
yasamayan, lisans egitiminde alinan derslerin
cocuga yaklasimi etkiledigini diisiinen ve pediatri
hemsiresi olmay1 isteyen 6grencilerin Cocuk Sevme
Olgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin
istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir
(p<0.001). Hasta ve saglikli cocuga yaklasimda ve
hissedilen sevgide fark oldugunu diisiinme
durumunun &grencilerin Cocuk Sevme Olgegi puan
ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tartisma

Hemsirelik, saglikli ve hasta bireyin sagligin
yonetme giicli kazandirmada destek olan, bilgi ve
uygulamanin bir arada bulundugu bir meslektir.
Yagamimn  her doneminde bakim, egitim,
danigmanlik, tedavi alanlarinda bireylere ve topluma
hizmet veren hemsireler belli 6zel alanlarda da
uzmanliklar alarak mesleklerini yiirtitebilmektedir.
Bu o6zel alanlardan biri olan ¢ocuk sagligi ve

hastaliklar1  ¢ergevesinde;  Ozellikle  iletisim
problemlerinin ¢ok yasanabilmesi, aile merkezli
bakim  modeli  kapsaminda tim  ailenin

sorumlulugunun alinmasinin gerekmesi, ¢ocuklarin
yas donemlerinin ve her cocugun da bireysel
ozelliklerinin farkli olmasi nedeniyle bir ¢ocuk
hemsiresinden beklentiler degismektedir. Oldukca
zor olan ¢ocugun bakimimi gerceklestirirken
ozellikle sefkatli ve sabirli yaklagilmasi gerektigi ve
cocuklart sevmenin de bakim vermeye olumlu
katkist oldugu bilinmektedir (Cavusoglu, 2015;
Toriiner ve Biylikgdneng, 2012; Cam, 2009).
Hemsirelik ~ 6grencilerinin - pediatrik  hastaya
yaklasimi  ve zorlandigi durumlar1 inceleyen
calismalarin sayisi sinirli olmakla birlikte, onkoloji
kliniginde staj yapan Ogrencilerle yapilan bir
calismada, Ogrencilerin ¢ocuk hasta ile iletisim
kurmak ve bakim vermek konusunda yetigkin
hastalardan daha fazla zorlandiklarini ifade ettikleri
bulunmustur (Kiirtlincii ve ark., 2017). Yine yapilan
bagka bir ¢alismada, 6grencilerin neredeyse yarisi
¢ocuklara bakim vermenin diger hastalara ya da
yaglilara bakim vermekten daha zor oldugunu ifade
etmislerdir (Oermann ve Lukomski, 2001). Biitiin
bu zorluk ve c¢ocuk hastalara yaklasimlarinin;
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meslek liyelerinin yasi, cinsiyeti, aile tipi, medeni
hali, meslegi isteyerek se¢cme durumu gibi
sosyodemografik ve mesleki ozellikleri ile iligkili
olabilecegi, yapilan c¢aligmalarla bildirilmistir. Bu
ozellikler igerisinde 6zellikle cocuk sevme ve giiclii
bir iletisim becerisinin 6nemi vurgulanmaktadir
(Tung ve ark., 2014; Sahin ve Ozdemir, 2015).
Bizim c¢alismamizda da hemsirelik 6grencilerinin
ozelliklerine bakildiginda; biiyiikk cogunlugunun
cocuklart sevdigi, c¢ocuklarla iletisim kurma
becerilerinin iyi oldugu ve onlarla zaman
gecirmekten hoslanma, c¢ocuklarla ayni ortamda
olmaktan rahatsiz olmama gibi olumlu tutumlara
sahip olduklar1 belirlenmistir. Bununla birlikte,
ogrenciler, daha yiiksek oranda, c¢ocuklarin
yetiskinlerden daha hassas olmalar1 nedeniyle farkli
olduklarinmi ifade ederken, yaridan fazlasi cocuga
yaklagmakta zorlanmadiklarini belirtmistir.
Literatiir bilgileri dogrultusunda, calismamiza
katilan 6grencilerin, cocuklara bakim vermede etkili
olabilecek  faktorlere  iliskin  Ozelliklerinin,
cogunlukla olumlu oldugu goriilmektedir.

Bir pediatri hemsiresinin ¢ocuk ve ailesinin

haklarm1  koruma  ve  savunma  roliinil
gergeklestirebilmesi i¢in, yas donemlerine gore
cocuklarin tim geligimsel alanlarindaki

farkliliklarin1 anlamalar1 ve cocuklarla iletisimde
onlara gerekli sevgi ve ilgiyi gostermeleri onem
tagimaktadir (Demir, 2020; Reynold ve ark., 2000;
Chen ve ark., 2009; Hockenberry ve Wilson, 2011).
Cocuklar1 sevmek, cocuk hemsiresi olmaya karar
vermede onemli faktdrlerden biridir (Hockenberry
ve Wilson, 2011). Literatiirde, ¢ocuklarla c¢aligan
meslek gruplart igerisinde daha ¢ok Ogretmenler
lizerine yapilan c¢aligmalara rastlanmis olmakla
birlikte, empati, iletisim becerisi ve ¢ocuk sevme
olgular1 birlikte bulundugunda, meslekte is
doyumunu beraberinde getirdigi vurgulanmistir
(Ugurlu, 2013; Athh ve Kutlu, 2012; Celik ve
Cagdas, 2010; Tutuk ve ark.,2002). Bektas ve
arkadaglarinin  (2015) ¢alismasinda, hemsirelik
ogrencilerinin biiyiik cogunlugunun kardesi oldugu,
yaridan fazlasiin daha 6nce ¢ocuk hastalara bakim
verdigi, tamamma yakiminin ¢ocuklarla oyun
oynama konusunda goniillii oldugu ve ¢ocuk sagligi
kliniklerinde ¢aligmak istedigi bulunmustur. Bu
calismada, hemsirelik 6grencilerinin %62.5 "i lisans
egitimi boyunca aldiklar1 derslerin ¢ocuklara
yaklasgimini olumlu etkiledigi cevabini vermistir.
Bununla birlikte, O6grencilerin biiyilk ¢ogunlugu,
pediatri hemsiresinin anlayigh, sabirh ve dikkatli
olmasi gerektigini s0ylemis, yaridan fazlasi1 pediatri
hemsiresi olmay1 istedigini belirtmistir. Yapilan
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calismalarla benzer sekilde, cocuklarla olumlu
iletisim  Ozelliklerine sahip 0Ogrenci grubunun
pediatri alaninda calisma konusunda da olumlu
tutumlarinin olabildigi diigiiniilmektedir.
Hemgirelik yardim etme kavrami temelinde
gelisen bir meslektir. Ozellikle g¢ocuk saglhig
alaninda yetisen ve calisan hemsirelerin de daha
bagimli bir grup olan ¢ocuklara yardim etme
becerisini uygularken, onlart anlamalari, etkin
dinlemeleri, ifade edemedikleri durumlar1 fark
edebilmeleri i¢in empati becerisine sahip olmalari
onemlidir. Literatiir incelendiginde, hemsirelik
ogrencilerinin empatik egilimleri ve becerilerine
iligkin sinirli sayida calisma bulunmakla birlikte
(Tung ve ark., 2014; Sahin ve Ozdemir, 2015; Pnar,
2004), pediatri hemgsireligine iliskin goriisler ve
ozellikler ile empati durumlar arasindaki iliskiyi
inceleyen calismaya rastlanmamistir. Arpact ve
Ozmen’in (2014) hemsirelik 6grencileri ile yaptig
bir ¢aligmada Ogrencilerin empatik egilim 6lcegi
puan ortalamasi, 69.94+8.44. Yine, farkli yillar ve

bolgelerde hemsirelik  6grencileriyle  yapilan
caligmalarda  Ogrencilerin =~ empatik  egilim
diizeylerinin  orta diizeyde degerlendirildigi

gorilmektedir (Tung ve ark., 2014, Pmar, 2004;
Demir, 2020, Tutuk, 2002.). Bizim calismamizda
da, bu caligmalara benzer sekilde empatik egilim
puan ortalamast 70.57+£8.65 ile orta seviyede
bulunmustur (Tablo 3). Calismamiz bu bulgu
agisindan literatiirii destekler niteliktedir.

Bireylerin empati diizeyinin; kisilik, cinsiyet,
cevre ve Ogrenilen iletisim becerisi faktorlerinden
etkilendigi  bildirilmektedir (Cavusoglu, 2015;
lIoanidou ve Konstantikaki, 2008). Ozellikle
cocuklarla ¢alisan gruplara bakildiginda daha ¢ok
Ogretmenlerin  empatik  egilim  diizeylerinin
incelendigi caligmalar literatiirde yer almaktadir
(Ugurlu, 2013; Ath ve Kutlu, 2012; Celik ve
Cagdas, 2010; Tutuk ve ark.,2002). Okul Oncesi
Ogretmenleriyle yapilan bir calismada meslegini
severek yapan Ogretmenlerin empatik egilimleri
daha yiiksek bulunmustur (Celik ve Cagdas, 2010).
Yetistirme yurtlarinda ¢alisan  6gretmenlerin
empatik egilimlerinin yas, cinsiyet ve meslegi
isteyerek se¢me faktorleri tarafindan etkilendigi
belirlenmistir (Ath ve Kutlu, 2012). Bu sonuglarin
yani sira bazi ¢aligmalarda, hemsirelerde yas (Nazik
ve Arslan, 2011) ve mesleki memnuniyet diizeyi
(Sahin ve Ozdemir, 2015) arttikca empatik beceri
diizeyinin arttig1 bildirilmektedir. Yigitbas ve
arkadaslarinin (2013) saglik egitimi alan bir grup
ogrenciyle yaptig1 c¢aligmada ise kiz Ogrencilerin
empatik beceri puanlarinin erkek &grencilerden
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daha yiiksek oldugunu saptanmistir. Bizim
calismamizda, 22 yas ve lizeri olan, kiz 6grencilerin
empatik egilim puanlarinin daha yiiksek oldugu ve
siif diizeyi ilerledikce empatik egilimlerinin arttig1
istatistiksel olarak da anlamli gekilde belirlenmistir
(Tablo 5). Kizlarin iletisim yoniinden giiglii
olmalari, sefkat ve acima hissi gibi duygularinin
daha belirgin olmasi ve toplumsal cinsiyet
cergevesinde kadmin sahip olmasi gereken
ozellikler nedeniyle de daha fazla empati becerisine
sahip oldugu bildirilmektedir (Altay ve Toriiner,
2014). Bununla birlikte artan yas ve klinik
deneyimlerle  birlikte, karsilagilan  olgularin
kazandirdigr deneyimin empatik beceriyi arttirdigi
sOylenebilir.

Yapilan galismalarda hemsirelik 6grencileri ve
cocuk hemsirelerinin uyguladiklart bakimin ¢ocuk
sevme diizeyleri ile iliskili oldugu ve hemsirelerin
cocuk sevme diizeylerinin birgok faktorden
etkilendigi bildirilmektedir (Yigitbas ve ark., 2013;
Arifoglu ve Razi, 2011; Demir, 2020, Atli ve Kutlu,
2012). Bizim ¢alismamizda bu oran 80.42+15.20 ile
yiiksek kabul edilebilir bir deger arasindadir (Tablo
3). Kostak ve arkadaslar1 (2017) hemsirelerin gocuk
sevme diizeylerine etki eden faktorleri arastirmiglar
ve hemsgirelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisi arttikca
cocuk sevme diizeylerinin de artti§1 sonucuna
ulagmiglardir. Aynm1 calismada cocuk servisinde
calisan hemsirelerin ¢ocuk sevme diizeyleri daha
yliksek bulunmustur. Altay ve Torliner'in (2014)
ogrenci hemgsirelerin klinik stres yasama ve ¢ocuk
sevme durumlarinin belirlenmesi iizerine yaptiklar
calismada da hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme
diizeyleri yiiksek bulunmusg, 6grencilerin olumlu
duygulara sahip olmalarinin ¢ocuklar1 sevme
diizeylerini arttirdigi belirlenmistir. Yapilan bagka
bir ¢alismada; hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
cocuklarla oyun oynama, c¢ocuk sahibi olmay1
isteme ve c¢ocuk servislerinde ¢alismayi isteme
durumlarinin ¢ocuk sevme diizeylerini etkiledigi
belirlenmistir (Kostak, 2013). Bu calismada da,
hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme durumlarinin
yasla birlikte artis gosterdigi, kiz ve ¢ocuklarla ilgili
olumlu tutumlar1 olan 6grencilerde ¢ocuk sevme
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yiliksek oldugu bulunmustur (Tablo 5, Tablo 6).
Calismaya katilan Ogrencilerin  ¢ocuk sevmeyi
etkileyen olumlu ozelliklerinin fazla olmast
nedeniyle de bu bulgunun beklendik oldugu
sOylenebilir. Calismamiz literatliri  destekler
niteliktedir.

Empati, pediatri hemsireliginde de bakimin
temel bilesenlerinden biri oldugu gibi, ¢ocuk ve
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ailenin bakimini iistlenen hemsirelerden ¢ocuklari
sevmeleri, kabullenebilmeleri ve onlarla vakit
gecirirken mutlu olmalar1 beklenmektedir (Kostak,
2013). Empatik egilim ve cocuk sevme diizeylerinin
bir arada incelendigi calismalara rastlanmamakla
birlikte daha ¢ok ¢ocuklarla ¢alisan Ggretmenlerle
birlikte  ylriitiilen c¢aligmalar  bulunmaktadir.
Ugurlu'nun ~ (2013)  Ogretmenlerle  yaptigi
caligmasinda empatik egilimin ¢ocuk sevme
iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Bizim
calismamizda da c¢ocuk sevme durumlarinin
artmasiyla birlikte empatik egilimlerinin de anlaml
bir sekilde artis gosterdigi sonucuna ulasilmistir
(Tablo 4). Ayrica calismada empatik egilimi yiiksek
olan 6grencilerin pediatri hemsiresi olmayi isteme
oranlarinin da daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir
(Tablo 6). Birey, motivasyonu ve meslegini tercih
etmesindeki isteklilik diizeyi yiikseldikce empatik
yaklagimi da gelistirebilir. Motivasyon
kaynaklarindan en 6nemlisi olan sevgi, bu gelisimin
ardindaki temel basamaktir. Cocuk sevme diizeyi
arttikca empatik egilim diizeyinin de artmasinin
beklendik bir bulgu oldugu sdylenebilir (Tablo 4).
Bu bulgular agisindan calismamiz, teorik bilgiyi
desteklemekle  birlikte, Ogrencilerin  pediatri
hemsireligi ve ¢ocuklara doniik 6zelliklerine iliskin
bulgular1 ve empatik egilimleri ile iliskili bulgu
ornekleri agisindan literatiire katki saglamaktadir.

Sonug¢ ve Oneriler

Calismanin sonuglarina gore; c¢alismaya alinan
hemsgirelik dgrencilerinin EEO puan ortalamalarmin
orta (70.57+£8.65) CSO puan ortalamalarinin ise
yiiksek (80.42+15.20) seviyede oldugu
belirlenmistir. Gerek empatik egilim gerekse ¢ocuk
sevme diizeylerinin yas, cinsiyet, ¢ocukla iletisim
ozellikleri ve c¢ocuklara iliskin tutumlar gibi
faktorlerden etkilendigi, pediatri hemsiresi olmak
isteyen Ogrencilerin empatik egilim ve cocuk sevme
puanlarinin  daha yiliksek oldugu sonucuna
ulasilmistir.  EEO ile CSO arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir
(r=0.461, p=0.000).

Calismadan elde edilen sonuglara gore;
hemsirelik meslegine ilk adimin atildigi birinci
smiftan itibaren Ogrencilere daha fazla empatik
beceriyi gelistirme ¢alismalar1 planlanarak diizenli
izlenmesi; alana iliskin beceri ve tutum kazanmaya
doniik egitim yontemleri gelistirilerek, klinik
alanlarda empatik ve c¢ocuk sevme durumlarini
etkileyebilecek vakalarin tartisilmasi;  pediatri
alaninda hasta bakimina doniik goriis, tutum,
yaklagim, engelleri de igeren farkli kiiltiir ve

DO1:10.38108/ouhcd.771550

bolgelerde uzun siireli ve karsilagtirmali ¢alismalar
planlanmasi 6nerilebilir.

Arastirmanin sinirhhiklar:

Arastirma, c¢alismanin yapildigr {niversitesin
hemsirelik boliimii 6grencileri ve onlarin deger
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk sevme diizeyleri
yliksek seviyededir.

e Hemsirelik 6grencilerinin empatik egilim seviyeleri
orta seviyededir.

e Hemgsirelik 6grencilerin ¢ocuk sevme diizeyi arttikga
empatik egilim diizeyi de artmaktadir.
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Amag: Bu ¢aligmanin amact hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin 21. Yiizyil Becerilerinin bazi degiskenlere gére incelenmesidir.
Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmanin &rneklemini bir Devlet Universitesine baglt Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
O0grenim goren ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 625 hemsirelik ve ebelik 6grencisi olugturmustur. Veriler, tanitic1 bilgi formu ve
41 madde ve bes alt boyuttan olusan Cok Boyutlu 21. Yiizyil Becerileri Olgegi kullamlarak toplanmistir. Veriler SPSS 21.0
programinda say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 iizerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %88.2'si hemsirelik, %43.4'i birinci sinif 6grencisidir. Cok Boyutlu 21.Yiizy1il Olgegi toplam puan ortalamast,
151.97+£21.34, Bilgi ve teknoloji okuryazarligt becerileri 61.57+7.55, elestirel diislinme ve problem ¢dzme becerileri 14.10+6.30,
girisimcilik ve inovasyon becerileri 36.32+7.60, sosyal sorumluluk ve liderlik becerileri 13.71£2.92 ve kariyer bilinci alt boyut puan
ortalamast ise 26.2544.02 olarak saptanmustir. Son sinifta 6grenim goren, erkek, gelir durumunu iyi olarak belirten, bilimsel ve sosyal
faaliyetlere katilan ve ebelik boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin 6lgek toplam puan ortalamalari daha yiiksektir (p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin 21.ylizy1l becerilerinin ortalamanin {izerinde oldugu ve gelistirilmesi gereken beceri
alanlarimin oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin cinsiyeti, okuduklar1 boliim, bulunduklar1 smif, gelir durumu, sosyal ve bilimsel
aktivitelere katilma durumlari 21. yiizy1l becerilerini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: 21.yiizy1l becerileri, elestirel diisiinme, inovasyon, girisimcilik, liderlik

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the 21st century skills of nursing and midwifery students according to some variables.
Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 625 nursing and midwifery students studying at the
Faculty of Health Sciences of a State University and agreeing to participate in the study. Data were collected using an introductory
information form and a Multidimensional 21st Century Skills Scale consisting of 41 items and five sub-dimensions. The data were
evaluated in SPSS 21.0 program using number, percentage, mean and standard deviation and t test in independent groups. It was
evaluated over the significance level p <0.05.

Results: 88.2% of the students are nursing and 43.4% are first year students. Multidimensional 21st Century Scale total score average,
151.974£21.34, Information and technology literacy skills 61.57+7.55, critical thinking and problem solving skills 14.10+6.30,
entrepreneurship and innovation skills 36.32+7.60, social responsibility and leadership skills 13.71+2.92 and career awarenes$ sub-
dimension average score was found to be 26.25+4.02. The scale total score averages of the students who are in the last year, male, who
indicate good income, participate in scientific and social activities, and midwifery students are higher (p<0.05).

Conclusion: As aresult, it has been determined that the 21st century skills of the Faculty of Health Sciences students are above average
and there are skill areas that need to be developed. Students' gender, department they study, class, income level, participation in social
and scientific activities affect 21st century skills.

Keywords: 21st century skills, critical thinking, innovation, entrepreneurship, leadership
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Giris

Yirmi birinci ylizyil, is siireglerinin kiiresellestigi
ve temel is yetkinliklerinde bilgi, hareketlilik ve
isbirligine verilen 6nemin arttig1 yogun bir doniisiim
stireci olarak tanimlanmaktadir (Ackerman ve
Kanfer, 2020). Bu dénemde kuruluslar, ekonomik
karsilikli bagimlilik ve isbirligi ile birlikte yogun
rekabet ile karakterize edilen kiiresel bir ekonomide
faaliyet gosterirken, calisma yasaminda karar
verme, bilgi paylasimi, ekip calismasi, kuruluslar
aras1 ag olusturma ve esnek calisma diizenlemeleri
gibi kokli degisikliklerle kars1 karsiya kalmaktadir.
Yaganan degisimlere uyum saglamak icin
caliganlarin sadece teknik hazirliklar1 yeterli
olmamakta, isgiicli piyasasinin ve toplumun siirekli
degisen taleplerini karsilamak i¢in yeni beceriler de
gerekmektedir (NRC, 2011; Van Laar ve ark,,
2017).

“21. Yizyil Becerileri”, bilgi ¢caginda basarili
olmak igin gelistirilmesi gereken {ist diizey
becerileri ve 6grenme egilimlerini ifade eder (Ilgaz
2021). Karmagik bir diinyadaki ¢agdas yasamin
yonleriyle ilgili olan 21. ylizy1l becerileri, bilgi
yoOnetimi, iletisim, dijital okuryazarlik, isbirligi,
yaraticilik,  planlama,  girisimcilik, elestirel
diisinme, risk alma, catigma yonetimi, problem
¢ozme, sosyal ve kiiltlirel beceriler, esneklik ve
yasam boyu Ogrenme becerilerini igermektedir.
Teknolojideki son gelismeler, ekonomik ve
toplumsal degisiklikler, 21. yiizyi1l becerilerini
gerektiren en Onemli itici giicler olarak rol
oynamaktadir (Amzaleg ve Masry-Herzallah, 2021;
Geisinger 2016; Saavedra ve Opfer, 2012).

Hemsireler ve ebeler saglik isgiiciiniin en biiytik
boliimiinii olusturmaktadir ve 21. yiizyilda bir dizi
zorlukla kars1 karsiyadir. Hemsirelerin ve ebelerin
giderek artan karmagik hasta bakimi ile ilgilenmek
icin yeterince hazirlikli olmalar1 ve ayni1 zamanda
saglik hizmetlerinde lider olmalar1 beklenmektedir.
20. ylizyildaki hemsirelik ve ebelik egitiminin,
glinimiiz saglik hizmetlerinin gercekleriyle basa
¢ikmak igin yeterli olmadigi vurgulanmaktadir
(Mannino ve Cotter, 2016). Saglhk
profesyonellerini, siirekli gelisen teknoloji ile
birlikte siirekli degisen saglik hizmeti ortaminda
uygulamaya hazirlamak uluslararasi bir konudur ve
gelecege iyi hazirlanmis Ogrenciler potansiyel
olarak degisimin aracilar1 olarak islev gorecektir
(Honey ve ark., 2020). Bu baglamda mezunlarin
kendilerine sunulan teknolojiyi ve verileri etkili bir
sekilde kullanabilmeleri i¢in, gerekli bilgi, beceri ve
tutumlarin  kazandirilmast son derece Onemlidir
(APPG, 2016; Brown ve ark., 2020). 21. yiizyilda
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profesyonel hemsirelik ve ebelik uygulamalarinda
degisim ve gelisimin gergeklestirilebilmesi igin
ogrencilerin bakim yeterliliklerini edinme ve
siirdiirme konusunda ihtiyaglar1 belirlenmelidir
(Caramanzana, 2019; Falco-Pegueroles ve ark.,
2021). Diinya Saglik Orgiitii 2020 y1lin1 Hemsire ve
Ebe Yili ilan ederek ve Uluslararasi Hemsireler
Konseyi ve Uluslararast Ebeler Konfederasyonu
ortakliklartyla “Nursing Now” kampanyasini
baglatarak, kiiresel hemsirelik ve ebelige yatirim
yapilmasini ve kariyerinin bagindaki hemsirelerin ve
ebelerin doniisiimiin 6n saflarina yerlestirilmesini
amaglamaktadir. Bu kampanya hemsireleri ve
ebeleri, 21. yiizyilin saglik sorunlariyla miicadelenin
merkezine yerlestirmeye yardimci olacaktir.
Hemgireler ve ebelerin diinya c¢apinda mesleki
statiilerini yiikselterek, liderlik etme, 6grenme ve
kiiresel bir hareket olusturabilmek igin kendi
mesleklerinin  savunucusu olmalar1  gereklidir
(Bayliss-Pratt ve ark., 2020). Bu nedenle,
hemsirelerin ve ebelerin, biligsel ve duyussal
becerilere, karmasik sorunlart ¢dzme, gorevler
hakkinda elestirel diislinme, g¢esitli  farkli
kiltlirlerden insanlarla etkili bir sekilde iletigim
kurma, igbirligi i¢inde c¢alisma, hizla degisen
ortamlara ve kosullara uyum saglama gibi 21. yiizyil
becerileri olarak anilan yeni yeterlilikler ve
becerilere sahip olmalar1 zorunludur (NRC, 2011).
Bu baglamda arastirmada, hemsirelik ve ebelik
ogrencilerine gerekli becerilerin kazandirilmasinin
saglanmas1 ic¢in 21.yiizyll becerilerinin bazi
degiskenlere gore incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem

Aragtirma, hemsgirelik ve ebelik 6grencilerinin
21. Yiizy1l Becerilerinin bazi degiskenlere gore
incelenmesi amaciyla web tabanli tanimlayici ve
kesitsel bir arastirmadir.

Aragtirmanin amacina yonelik olarak;

e Ogrencilerin  21.yiizy1l  beceri
nasildir?

e Ogrencilerin 21.yiizy1l beceri diizeylerinin
bireysel ozellikleri ile iliskisi var midir?

Sorularma yanit aranmaktadir.

Tanimlayic1  ve iliski arayici tipte olan
arastirmanin evrenini bir Devlet Universitesine
bagli Saglik Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim goren
ebelik ve hemgirelik dgrencileri (N=901) olusturdu.
Aragtirmada 6rneklem se¢im yontemine gidilmeden
evrenin  tamamina ulagilmasi  planland1  ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan 625 hemsirelik
ve ebelik 6grencisi ile yliriitiildii. Evrenin tamamina
ulagma oran1 %69.4’tiir.

diizeyleri
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Arastirma verileri, 12-18 Mart 2021 tarihleri
arasinda tanitici bilgi formu ve Cok Boyutlu 21.
Yiizy1l Becerileri Olgegi kullanarak elde edildi.
Tanitic1 bilgi formu, 6grencilerin bireysel 6zellikleri
ile ilgili yedi sorudan (yas, cinsiyet, okudugu bolim,
smif, algillanan gelir durumu, sosyal etkinliklere
katilma, bilimsel faaliyetlere katilma durumu)
olusmaktadir. Cok Boyutlu 21. Yiizyil Becerileri
Olgegi ise, Cevik ve Sentiirk (2019) tarafindan
gelistirilmis olup 41 madde ve bes alt boyuttan
olusan 5°1i Likert tipi (1-Kesinlikle Katilmiyorum
ile 5-Kesinlikle Katiliyorum) bir dlgektir. Olgegin
puanlar1 41 ile 205 arasinda degismekte ve puan
ortalamasi yiikseldik¢e 6grencilerin 21. yy beceri
diizeyleri  artmaktadir. Bilgi ve Teknoloji
Okuryazarlig1 Becerileri alt boyutu 15 maddeden
olugmakta ve alinabilecek en diisiik puan 15, en
ylksek puan 75’tir. Puan ortalamasi yiikseldikge
ogrencilerin bilgi ve teknoloji okuryazarligi beceri
diizeyleri artmaktadir. Elestirel Diisiinme ve
Problem C6zme Becerileri alt boyutu 6 maddeden
olugmakta ve almabilecek en diisik puan 6, en
yliksek puan 30’dur. Puan ortalamasi yiikseldikge
ogrencilerin elestirel diisiinme ve problem ¢ézme
beceri diizeyleri artmaktadir. Girigimcilik ve
Inovasyon Becerileri alt boyutu 10 maddeden
olusmakta ve puan aralign 10-50 arasinda
degismektedir. Puan ortalamasi yiikseldikce
ogrencilerin  girisimcilik ve inovasyon beceri
diizeyleri artmaktadir. Sosyal Sorumluluk ve
Liderlik Becerileri alt boyutu 4 maddeden
olugmakta ve puan araligi 4-20 arasindadir. Puan
ortalamast  yiikseldikce  Ogrencilerin  sosyal
sorumluluk  ve  liderlik  beceri  diizeyleri
yiikselmektedir. Olgegin Kariyer Bilinci alt boyutu
6 maddeden olusmakta ve en diisiik puan 6, en
yiksek puan 30°dur. Puanlarin ortalamasi
ylikseldikge Ogrencilerin kariyer bilinci beceri
diizeyleri artmaktadir. Olgegin genel Cronbach's
Alpha giivenirlik puan1 0.86 ve her bir alt boyutun
katsayist 0.70’in {iizerindedir (Cevik ve Sentiirk,
2019). Bu ¢alisma i¢in 6lgegin Cronbach's Alphasi
0.94 ve alt boyutlarin cronbach alfa katsayis1 0.71-
0.92 araligindadir.

Arastirma verileri, Google form {izerinden alinan
baglanti linkinin Whatsapp ve Microsoft Teams
uygulamalar1 aracilifiyla 6grencilerle paylasilarak
elde edildi. Ogrencilere calismanin amaci ve
ayirmast gereken tahmini siire (5-10 dakika)
aciklandi.  Veri toplama aract  Oncesinde
bilgilendirilmis gonillii olur formu yer almis ve
ogrenciler katilmak istiyorum butonunu tikladiginda
aragtirmaya katilimlar gerceklesmistir.
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Veriler, SPSS 21.0 istatistiksel programi (IBM,
SPSS Inc.) kullanilarak analiz edildi. Verilerin
analizinde oncelikle  Ogrencilerin  tanitict
ozelliklerinin belirlenmesi i¢in tanimlayici analizler
(say1, ylzde, ortalama ve standart sapma) kullanildu.
Ogrencilerin tamtic1 dzelliklerine gére Cok Boyutlu
21. Yiizy1l Becerileri Olgegi ve alt boyutlarindan
elde ettikleri Olglimlerin karsilastirilmasinda ise
parametrik (bagimsiz gruplarda t testi) karsilastirma
analizleri kullanildi. Analizlerde anlamhilik diizeyi
p< 0.05 olarak dikkate alindi.

Bulgular

Aragtirma grubunda yer alan 6grencilerin yag
ortalamast 20.30+2.35°dir. Ogrencilerin %79.2'si
kadin, %88.2'si hemsirelik, %43.4'ii birinci sinf

Ogrencisidir.  Katilimcilarin =~ %82.7'si  gelir
durumunu orta oldugunu, %70.1'i sosyal etkinlige
katildigini,  %58.4'4  bilimsel  faaliyetlere

katilmadigini belirtmistir (Tablo 1).
Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri (n=625)

Degiskenler Say1 %
Yas ortalamasi 20.30+2.35

Cinsiyet

Kadin 495 79.2
Erkek 130 20.8
Boliim

Hemsirelik 551 88.2
Ebelik 74 11.8
Sumf

1.smif 271 434
2.smif 106 17.0
3.sinif 102 16.3
4.simf 146 234
Algilanan gelir durumu

Iyi 60 9.6
Orta 517 827
Koti 48 1.7
Sosyal etkinlige katilma durumu

Katiliyor 438 70.1
Katilmiyor 187 29.9
Bilimsel faaliyete katilma durumu

Katiliyor 260 41.6
Katilmiyor 365 584

Tablo 2'de 6lgegin toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalar1 verilmistir. Olgegin toplam puan
ortalamasi, 151.97+21.34 olarak bulunmustur.
Olgek alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda; en
yiiksek Kariyer Bilinci alt boyut ortalamasi
26.25+4.02, en diisiik ise Elestirel Diisiinme ve
Problem Cozme Becerileri alt boyut ortalamasi
14.10+6.30 olarak saptanmustir.
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Tablo 2. Cok boyutlu 21. yiizy1l becerileri 6lgeginin
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari

Madde
sayisl

En az-En

¢ok puan 5

Alt boyutlar
Bilgi ve
teknoloji
okuryazarlig1
becerileri
Elestirel
diigiinme ve
problem 6
¢0zme
becerileri
Girisimcilik
ve inovasyon
becerileri
Sosyal
sorumluluk
ve liderlik
becerileri
Kariyer
bilinci

Olcek
toplam
puani

15 15-75 6157 7.55

6-30 1410 6.30

10 10-50 36.32 7.60

4 4-20 13.71 292

6 6-30 26.25 4.02

41 41-205  151.97 21.34

Tablo 3’de Ggrencilerin bireysel ozellikleri ile
21. yiizyil becerileri 6lgeginin toplam ve alt boyut
puan  ortalamalarinin  kargilagtirilmast  yer
almaktadir. Cinsiyet ile Bilgi ve Teknoloji
Okuryazarligr Becerileri, Elestirel Diislinme ve
Problem C6zme Becerileri 6lgek alt boyut ve dlgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda, okudugu bolim
ile Bilgi ve Teknoloji Okuryazarligi Becerileri alt
boyut puan ortalamalari arasinda, sosyal etkinlige
katilma ile Girisimcilik ve Inovasyon Becerileri ve
Kariyer Bilinci 6lgek alt boyut puan ortalamalari
arasinda, bilimsel faaliyetlere katilma ile Elestirel
Diisiinme ve Problem Cozme Becerileri alt boyut ve
Olcek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik saptanmistir (p<0.05). Ayrica
algilanan gelir durumu ve devam ettigi sinif ile 6lgek
toplam puani ve tiim Slgek alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir (p<<0.05).

Tartisma

Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin 21.yiizyil
becerilerinin bazi degiskenlere gore incelenmesi
amaciyla  yiiriitilen c¢alismada, Ogrencilerin
21.ylizy1l becerilerinin ortalamanin iizerinde oldugu
ancak gelistirilmesi gereken alanlar oldugu
saptanmistir. Yapilan caligmalarda benzer sekilde
hemsirelik 6grencilerinin 21.yy becerilerinin ytiksek
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diizeyde oldugunu saptamistir (Chaikongkiat ve
ark., 2019; Turner ve ark., 2016).

Aragtirmada bilgi ve teknoloji okuryazarlig:
ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Yiritilen calismalarda benzer
sekilde 6grencilerin bilgi ve iletisim teknolojilerine
yonelik tutumlarinin yiiksek diizeyde oldugunu
tespit eden galigmalar yer almakla birlikte (Sahin ve
ark., 2020; Giindogdu ve ark., 2018; Turner ve ark.,
2016), Capik ve ark. (2018) caligmalarinda ise
ogrencilerin diisiik-orta seviyede bir puana sahip
olduklar1 gosterilmistir. Saglik hizmetleri, giivenligi
iyilestirmek ve hasta bakiminin kalitesini artirmak
icin  tasarlanmig  teknolojik  ilerlemelerden
faydalanir. Hasta basinda bulunan teknolojiyi etkili
bir sekilde kullanmak i¢in, hemsirelerin ve ebelerin
egitim, siirekli mesleki gelisim ve yerinde teknik
destek  yoluyla kazanilabilecek bir  dijital
okuryazarlik derecesine ihtiyaglar1 vardir (Staggers
ve ark., 2018). Web, internet, akilli telefonlar,
diziistii bilgisayarlar, icretsiz aglar ve dijital
medyanin oldugu bir diinyada var olan, yiizyilin en
kokli degisimleri sirasinda 1990'larda dogan ve
2000'lerde biiyiiyen kusaklar, Z Kusagi olarak kabul
edilir (Singh ve Dangmei, 2016). Giinliimiiz
teknolojisi ve dijital diinyada etkilesime girmeye
olduk¢a aligkin olan Z kusaginin sik teknoloji
kullanimi 6zellikleri goz oniine alindiginda bilgi ve
teknoloji okuryazarlig1 becerilerinin yiiksek olmasi
beklenen bir durum olmakla birlikte 21.ylizyilin
gereksinimlerinin karsilanmasi icin gerekli olan en
onemli becerilerden biri olmasi nedeniyle olumlu bir
sonu¢ olarak degerlendirilmektedir. Arastirmada,

Ebelik  ogrencilerinin  bilgi ve  teknoloji
okuryazarlig1 ortalamalar1 hemsirelik 6grencilerine
gore daha ylksektir. Yapilan c¢aligmalarda

hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin bilgi ve iletisim
teknolojilerine yonelik tutumlar1 arasinda fark
olmadigi saptanmistir (Atay ve ark., 2014; Capik ve
ark., 2018). Hemsirelik ve ebelik &grencileri
arasindaki  bilgi ve teknoloji okuryazarlhigi
farkliliklart ~ iizerinde  Ogrencilerin  kisisel
ozelliklerinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada 4. simf Ogrencilerin 21 yiizyil
becerilerinin diger smiflara goére daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Mezuniyet asamasina gelen
Ogrencilerin calisma yasamlarina uyum
saglayabilmeleri ve basar1 elde edilebilmeleri i¢in
gerekli bilgi, beceri ve tutumlarinin yiiksek olmasi
hemsirelik ve ebelik mesleklerinde degisim ve
gelisim saglanabilmesi agisindan onemli bir sonug
olarak degerlendirilmektedir.
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Tablo 3. Ogrencilerin bireysel 6zellikleriyle ¢ok boyutlu 21. yiizy1l becerileri 6lgeginin toplam ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=625)

Degiskenler Bilgi ve Elestirel Girisimcilik Sosyal Kariyer Toplam 6l¢cek
Teknoloji Diisiinme ve  ve inovasyon  Sorumluluk  Bilinci puam
Okuryazarh@g Problem ve Liderlik

Cozme
X ss X ss X ss X ss X ss X Ss

Cinsiyet

Kadin 6132 7.33 13.67 6.02 35.71 736 1344 285 26.28 4.05 150.44 20.12

Erkek 6250 830 15.75 7.07 38.66 8.07 1475 297 26.33 3.94 157.81 24.69

Test/p 6.671/0.010°  13.806/0.000" 0.733/0.392 0.251/0.617 0.048/0.827 8.361/0.004

degeri

Boliim

Hemgirelik 6134 7.65 13.99 6.24 36.21 7.63 13.67 2.88 26.18 3.99 15141 21.15

Ebelik 63.29 653 14.97 6.72 37.16 7.35 1397 323 26.75 425 156.16 22.40

Test/p 1.550/0.020" 0.010/0.210 0.074/0.315 0.105/0.418  0.221/0.253 0.018/0.894

degeri

Simf

1.simf 6154 7.6 13.63 6.40 36.60 8.12 1377 3.01 26.83 3.84 152.38 22.83

2.smif 5843 7.27 13.35 6.41 3341 758 1254 3.16 24.13 499 143.88 19.76

3.smif 61.78 7.49 13.23 533 36.84 6.95 13.94 2.63 26.45 3.55 153.25 19.33

4.s1nif 6257 755 1469 653 3757 551 1428 255 2697 3.35 15620 19.47

dTE;/rpi 9.229**/0.000 3.012"/0.030  6.963™/0.000  7.976™/0.000 12.7697/0.000 7.359 */0.000

Algilanan gelir durumu

Iyi 6593 578 17.63 6.00 40.33 6.91 14.86 2.80 27.20 3.41 164.66 18.57

Orta 6092 7.37 1352 596 35.56 714 1348 278 26.14 4.08 149.64 19.80

Koti 63.16 9.39 17.58 833 3950 1049 1475 393 26.25 4.02 161.29 30.91

g:;lrpi 13.501"/0.000 13.744™/0.000 15.796™/0.000° 9.500™/0.000 1.867"*/0.155 19.338™/.000

Sosyal etkinlige katilma durumu

Katiliyor 62.28 7.46 14.18 6.46 37.24 7.01 14.03 278 26.8 3.65 154.48 20.84

Katilmryor 5991 752 14.16 594 34.18 846 1295 311 2489 450 146.11 21.40

Test/p 0.063 0.802  0.208/0.649 8.803/0.003" 1.893/0.169  7.721/0.006"  0.527 0.468

degeri

Bilimsel faaliyete katilma durumu

Katiliyor 63.80 7.72 15.06 7.30 39.18 6.97 1479 2.80 26.90 3.70 159.74 21.81

Katilmryor 59.98 7.02 1343 539 34.29 7.37 1294 277 25.78 4.18 146.44 19.20

dTE;/rpl 1978 0160 43.142/000° 00740315  0.105/0.418  0.221/0.253  4.303 0.038"

* t testi, **Tek yonlii varyans analizi

Arastirmada Ogrencilerin elestirel diisiinme ve
problem ¢dzme becerilerinin ortalamaya yakin
diizeyde oldugu saptanmigtir. Yapilmis ¢calismalarda
da 6grencilerin problem ¢6zme ve elestirel diisiinme
becerilerinin orta diizeyde oldugu saptanmisken
(Dogan, 2021; Karadag ve ark., 2018; Karadag Arli
ve ark., 2017), elestirel diisiinme becerilerini diisiik
diizey tespit eden caligmalar da yer almaktadir
(Azizi-Fini ve ark., 2015; Ertekin Pinar ve ark.,
2017; Shirazi ve Heidari, 2019). Hemsirelerin ve
ebelerin giiniimiizde karmagik saglik hizmetleri
ortamlarinda kaliteli bakim saglayabilmelerinde
elestirel diisinme ve problem ¢6zme beceri
diizeyleri onemli yer tutmaktadir (Berg ve ark.,

2021). Covid 19 salgmmin 0Ogrenciler {izerine
yarattig1 olumsuz etkiler, uzaktan egitim siiregleri ve
egitim yontemlerinin de elestirel disliinme ve
problem ¢6zme becerilerinin ortalamaya yakin
diizeyde algilanmasma yol ag¢mis olabilecegi
diisiintilmektedir.

Arastirmada erkek 6grencilerin bilgi ve teknoloji
okuryazarliklarinin, elestirel disiinme ve problem
¢bzme becerilerinin ve 21.yiizyil becerileri toplam
puan ortalamalarinin kadin 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Tiitiincii ve ileri (2021)
calismalarinda benzer sekilde erkek Ogrencilerin
bilgi ve iletisim teknolojilerine yo6nelik olumlu
tutumlan oldugu gosterilmisken, Capik ve ark.
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(2018) calismalarinda cinsiyete gore bilgi ve iletisim
teknolojilerine yonelik tutumlar1 arasinda fark
olmadigr saptanmistir. Hemsirelik ve ebelik
mesleginde halen sayisal ¢ogunlukta olan kadin
ogrencilerin bilgi ve teknoloji okuryazarliklarinin,
elestirel diigiinme ve problem ¢ézme becerilerinin
gelistirilmesi i¢in ek arastirmalara ve miidahalelere
ihtiyag oldugunu gostermesi agisindan dikkate
alinmasi gereken bir sonugtur.

Arastirmada, bilimsel faaliyetlere katilan
ogrencilerin elestirel diisiinme ve problem ¢6zme
beceri  diizeylerinin  daha  yiikksek  oldugu

saptanmistir. Literatiirde de arastirma bulgusunu
destekler sekilde, hemsirelerin elestirel diisiinme
becerilerinin  arttirilabilmesi  i¢in  bilimsel
faaliyetlere katilimlarimin =~ desteklenmesinin,
elestirel diisiinme becerilerinin artirilmasina katki
saglayacagi belirtilmektedir (Demir Dikmen ve
Yildirim Usta, 2013).

Arastirmada  Ogrencilerin  girisimcilik  ve
inovasyon beceri diizeyleri ortalamanin {izerinde
tespit edilmistir. Saglik hizmetinin kalitesinin
sirdiriilmesi ve 1iyilestirilmesi igin statiikoya
meydan okuyan, kiiltiirii degistirebilen, yenilikei
eylemlerde bulunan, girisimci hemsirelere ve saglik
profesyonellerine ihtiyag vardir (Sendir ve Kabuk,
2020). Liu ve ark. (2020) arastirma sonucundan
farkli olarak hemsirelik 6grencilerinde inovasyon
diizeylerinin yiiksek oldugunu tespit etmistir.
Ulkemizde, &grencilerin inovasyon diizeylerinin
belirlenmesine yonelik yiiriitiilen c¢aligmalarda
inovasyon diizeylerinin disiik ve orta diizeyde
oldugu gorilmektedir (Baksi ve ark., 2020; Gok
Ugur ve ark., 2020). Arastirmada, sosyal etkinliklere
katilan dgrencilerin girisimcilik ve inovasyon beceri
diizeyleri daha yiiksektir. Yapilan c¢aligmalarda
benzer sekilde kuliip tiyeligi olan, sosyal sorumluluk
projesinde yer alan ve bir iste calisma deneyimi
olanlarin girisimcilik diizeylerinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (Durmus Iskender ve ark., 2018;
Bahar ve ark., 2019; Atasoy ve Aktas, 2020).

Arastirmada sosyal sorumluluk ve liderlik beceri
diizeyi ortalamanin iizerinde bulunmustur. Benzer

sekilde hemsirelik ve ebelik Ogrencileriyle
ylriitiilen bir ¢alisgmada Ggrencilerin  liderlik
yonelimlerini  algilama diizeyinin ortalamanin

iizerinde oldugu gosterilmistir (Giirsoy ve Uzun
Aksoy, 2021). Ogrencilerin ders planlarinda liderlik
ve bireysel gelisim ve sosyal sorumluluk derslerinin
secmeli ders olarak yer almasi nedeniyle sosyal
sorumluluk ve liderlik beceri diizeylerinin
ortalamanin iizerinde bulundugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmada gelir durumunu iyi olarak
tanmimlayan 6grencilerin 21. ylizy1l becerileri orta ve
kotii olarak tanimlayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Gelir durumunu iyi olarak tanimlayan
ogrencilerin bilgi ve teknolojiye ulagim, bilimsel ve
sosyal faaliyetleri arayis ve katilma imkanlar1 daha
fazla olabileceginden beceri diizeylerinin daha
yiiksek ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Arastirmada  Ogrencilerin  kariyer  bilinci
diizeyinin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
gorlilmektedir. Yapilmis calismalarda da benzer
sekilde Ogrencilerin kariyer geleceklerine iliskin
iyimser ve uyumlu olduklar1 tespit edilmistir
(Sonmez ve ark., 2019; Torun ve ark.,2020).
Ogrencilerde Kkariyer bilinci diizeyinin yiiksek
¢ikmasinin, arastirmanin yiriitiildiigi fakiltede her
yil diizenlenen kariyer giinleri etkinlikleriyle
ogrenci sektor bulugsmasinin saglanmasi, hemsirelik
ve ebelik mesleginde kariyer olanaklarmin
tanitilmasi, tiniversite biinyesinde kariyer gelistirme
uygulama ve arastirma merkezinin yer almasi ve
Ogrenci danigmanlik saatlerinde danigman 6gretim
elemanlarinin 6grencilerin yetenekleri ve kariyer

se¢imindeki rollerini desteklemesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ogrenciler kariyer
planlamalariyla ilgili memnuniyetsizlik veya

olumsuz duygular yasarsalar, kariyer kimliklerini ve
mesleki memnuniyetlerini azaltabilir ve Kkariyer
stresini  arttirabilirler  (Jung, 2020). Kariyer
bilincinin 6grencilerin tiim yasamini etkileyecegi
gbz oOniine alindiginda yiiksek kariyer bilinci
diizeyleri hem bireysel hem de mesleki agidan
memnun edici bir sonugtur.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin 21.yiizy1l
becerilerinin bazi degiskenlere gore incelenmesi
amactyla  ylriitilen ¢alismada, Ogrencilerin
21.ylizy1l becerilerinin ortalamanin iizerinde oldugu
ve gelistirilmesi gereken beceri alanlarinin oldugu
tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
dogrultusunda; egitim miifredatlarmin ve 6gretim
yontemlerinin  6grencilerin  elestirel  diisiinme,
problem ¢odzme, girisimcilik, inovasyon ve liderlik
becerilerini gelistirilebilmeleri yOniinde
tasarlanmasi, proje ve probleme dayali 6grenme
dayali o6grenme yontemleri tercih edilmesi,
sorgulamaya ve dgrenci liderligindeki arastirmalara
odaklanilmasi, saglik bilisimi saglik calisanlarinin
egitimine dahil edilmeli, 6zellikle kadin 6grenciler
bu konuda tesvik edilmesi, dgrencilerin bilimsel-
sosyal etkinlikler ve katilmalar1 konusunda
akademisyenler tarafindan desteklenmeleri ve 0z
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degerlendirme de dahil ederek 6grencilerin beceri
diizeylerinin izlenmesi onerilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin 21.ytizy1l beceri
diizeyleri ortalamanin {izerindedir ancak gelistirilmesi
gereken alanlar yer almaktadir.

o Erkek 6grencilerin 21.ytlizy1l beceri diizeyleri kadin
ogrencilere gore daha yiiksektir.

e Bilimsel faaliyetlere katilan 6grencilerin elestirel
diisiinme ve problem ¢6zme beceri diizeyleri daha
yiiksektir.

e Sosyal etkinliklere katilan dgrencilerin girisimcilik
ve inovasyon beceri diizeyleri daha yiiksektir.
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Amag: Hemgirelik ve ebelik 6grencilerinin COVID-19 pandemi siirecindeki uzaktan egitime yonelik goriis ve onerilerini belirlenmektir.
Yontem: Tanimlayict tipteki bu aragtirmanin 6rneklemini tilkemizin devlet tiniversitelerinin hemsirelik ve ebelik boliimlerinde egitim goren
1476 ogrenci olusturdu. Arastirma verileri Agustos-Aralik 2020 tarihlerinde, Google Formlar {izerinden online olarak toplanmustir.
Arastirmanin verileri, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen 6grencilerin pandemik siirecteki uzaktan egitim ile ilgili
goriislerini igeren bir anket formu ile toplanmustir. Istatistiksel analizler SPSS 21 paket programi ile yapilmustir. Etik Kurul’dan ve Saglk
Bakanligi'ndan onay alinmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %54.2’sinin uzaktan egitimde uygulanan ders anlatim yéntemlerinden canli ders anlatimlarini1 daha
yararli buldugu belirtilmistir. Katilimeilarin %68.7’sinin uzaktan egitim derslerinin tamamini izleyemedikleri, izleyememe nedenleri;
%41.2°sinin ev ortaminda derse konsantre olamamasi, %31’inin derslere verdikleri onemin azalmasi, %27’sinin bagska sorumluluklarinin
oldugu ifade edilmistir. Bu siiregte katilimeilarin %84 tiniin en az bir defa teknik sorun yasadigi, yasanan teknik problemler; goriintii donmasi
(%60.9), ses gelmemesi (%59.9) ve internet baglantisinin kopmasi (%55.3) olarak belirtilmektedir. Ogrencilerin %23.4’iiniin {iniversitenin
sagladigi uzaktan egitim hizmetinden memnunken, %32.7’si kararsiz oldugunu ifade etmistir.

Sonug: Hemsirelik ve ebelik dgrencilerinin uzaktan egitimde derslere etkin katilim saglayamadig1 ve birgok teknik problemlerle karsilastig
goriilmektedir. Ogrencilerin uzaktan egitimden daha iyi fayda saglayabilmeleri igin alt yap1 degisikliklerinin ve gerekli teknolojik destegin
saglanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, ebelik 6grencileri, COVID-19, pandemi, uzaktan egitim

ABSTRACT

Objective: To determine the views and suggestions of nursing and midwifery students for distance education in the COVID-19 pandemic
process.

Methods: The sample of this descriptive study was composed of 1476 students studying at the nursing and midwifery departments of our
country’s state universities. The research data were collected online via Google Forms between August-December 2020. The data of the study
were collected with a questionnaire form developed by the researchers in line with the literature, which includes the views of students about
distance education in the pandemic process. The statistical analyses were conducted with the SPSS 21 package program. Approval was obtained
from Etics Committee and Ministry of Health.

Results: It was stated that 54.2% of the students participating in the study found live lectures more useful than the lecture methods used in
distance education. 68.7% of the students in the study could not watch all of the distance education lessons, when looking at the reasons for
not being able to watch, it is seen that 41.2% of them could not concentrate on the lesson in the home environment, 31% of them decreased the
importance they give to the lessons, and 27% of them could not watch because they have other responsibilities. In this process, 84% of the
participants experienced technical problems at least once, technical problems; image freezing (60.9%), no sound (59.9%) and internet
connection lost (55.3%). While 23.4% of the students were satisfied with the distance education service provided by the university, 32.7% of
them were undecided.

Conclusion: Nursing and midwifery students can’t actively participate in distance education lessons and encounter many technical problems.
It is thought that infrastructure changes and necessary technological support should be provided in order for students to benefit better from
distance education.
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Hemsirelik ve Ebelik Ogrencileri COVID-19 ve Uzaktan

Egitim

Giris

Aralik  2019'un baslarinda, Cin'in Hubei
eyaletinin  Wuhan sehrinde SARS-CoV-2'nin
(corona viriisii 2) neden oldugu ifade edilen 2019
korona viriisii (COVID-19) ortaya ¢ikmistir. O
tarihten itibaren, yerel ve ulusal hiikiimetler,
hastaligin patlak vermesine yanit olarak sosyal ve
ekonomik alanlarda Onlemler almaya baglamistir
(Zhu ve ark., 2020; Chen ve ark., 2020). Cin’den
sonra Avrupa ilkelerinde de goriilmeye baslayan
pandemik siireg, 11 Mart’ta ilk vakanin
goriilmesiyle birlikte resmi olarak {ilkemizde de
baslamistir (TCSB, 2020). COVID-19 sonrasinda
ulasim, saglik, kiiltiir, gida, turizm, finans, ekonomi
vb. bir¢ok alanla birlikte etkilenen alanlardan birisi
de egitimdir. Egitim igin alinan ilk Onleme
baktigimizda, okullar kapatilarak egitime ara
verilmesidir. Ancak COVID-19’un etkileri arttikca
egitime kisa siireli ara vermenin yeterli olamayacagi
anlagilmis ve pandemik siire¢ durulana kadar egitim
siirecinin uzaktan egitimle yiriitiilmesine yonelik
planlamalar yapilmistir (Kurnaz ve Ser¢emeli, 2020;
Viner ve ark.,, 2020). Alman bu kararlara,
universiteler de uzaktan egitim merkezleri
araciligiyla hizli bir sekilde uyum saglayarak
egitime baslamislardir (Kurnaz ve Sergemeli, 2020;
Zhong ve ark, 2020).

Pandemi nedeniyle zorunlu olarak girilen bu
siiregte, egitimin  her basamaginda sartlar
degerlendirilerek  gerekli  tedbirler alinmaya
calisilmistir. Egitim siirecinin i¢inde bulunan
ogretmenler, akademisyenler, 6grenciler ve veliler
daha once hi¢ yasamadiklari yeni bir deneyimle bas
basa kalmiglardir. Ayrica “degisen diinyanin egitim
sistemine” bir anda uyum saglamak zorunda
kalmiglardir (Zan ve Zan, 2020). Bu durum
beraberinde birtakim problemleri ya da avantajlari
getirmisgtir. Bazi tniversiteler uzaktan egitim
yontemi  olarak ¢evrimi¢i  senkron, bazilart
¢evrimdisi asenkron ve bazilar da karma yontemleri
kullanmay1 tercih ederken, derslerin islenme
sekillerinin ise bazi birimlerde dgretim elemaninin
kendi istedigine birakildigi belirtilmektedir (Kurnaz
ve Sercemeli, 2020; Zan ve Zan, 2020).

Hemsirelik ve ebelik egitimi agisindan
bakildiginda, teorik ve uygulama egtiminin esit
oneme sahip oldugu asikardir. Bu nedenle
uygulamali egitime sahip olunan birimlerde uzaktan
egitimin tek basma kullanilamayacagi, orgiin
ogretimi destekleyici nitelikte yagam boyu 6grenme
ilkesine uygun sekilde kullanilabilecegi ifade
edilmektedir (Oztiirk, 2015). Ancak yiiz yiize
egitimin yapilamadigi bu pandemik siirecte, egitim
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stirecini etkin yonetebilmek icin uzaktan egitimin
hizlica hayata gegirilmesi gerekmistir (Brooks ve
ark., 2020). Bu degisimin hizli yagsanmasi nedeniyle
ogrenciler agisindan uzaktan egitime iliskin bilgi ve
beceri konusunda degerlendirme yapilamamistir
(Iyer ve ark., 2020). Bu siirecin 6zellikle uygulama
egitimine sahip olan hemsirelik ve ebelik 6grencileri
iizerindeki  etkisinin daha  farkli  olacag:
diistiniilmektedir. Bu  nedenle  &grencilerin
yasadiklar1 deneyimlerin farkinda olunmasi ve
yasadiklar1 sorunlara iligkin ¢6ziim Onerileri
saglanmasi gerekmektedir (Zan ve Zan, 2020).

Arastirmanin Amaci ve Arastirma Sorulari

Bu arastirmada COVID-19 pandemi siirecinde
hemsirelik ve ebelik bolimlerinde 6grenim goéren
Ogrencilerin uzaktan egitime yonelik goriis ve
onerilerini belirlemek amaglanmaktadir. Bu amaca
yonelik olarak agagidaki sorular degerlendirilmistir.
Ogrencilerin;

» Uzaktan egitim derslerinin islenis sekilleri
nelerdir?

» Uzaktan egitimde verilen derslerin tamamini
izleme durumlart nedir?

» Uzaktan egitim sistemine iliskin karsilagtiklar
problemler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin ¢alisma evrenini, Tiirkiye’nin tim
devlet tiniversitelerinde 6grenim goren hemsirelik
ve ebelik bolimii  6grencileri  olusturmustur.
Orneklemin belirlenmesinde  G-Power 3.1.9.7
programi kullanildi. Programda korelasyon 0.10, tip
1 hata 0.05 ve gii¢ %95 alindiginda 1289 kisi olarak
bulundu. Orneklem sayisina ulasabilmek i¢in amagh

ornekleme yontemlerinden biri olan Kkartopu
ornekleme  yontemi  kullanilmistir.  Kartopu
orneklemi i¢in oncelikli olarak ¢evremizdeki

hemsirelik ve ebelik 6grencilerimiz ile sosyal medya
araglar1 ile iletisime gecildi. Daha sonra bu
Ogrencilerin  tamidiklar1  Ggrencilere  seklinde
ornekleme ulagilmistir. Arastirmacilar  Akdeniz
bolgesinde bulundugu igin orneklem yogunlugu
Akdeniz bolgesindendir. Anketler Ggrencilere
Google Formlar iizerinde olusturularak online
olarak gonderilmistir. Arastirma Orneklemini 25

Agustos-20  Aralik 2020 tarihleri arasinda
arastirmaya almma  kriterlerine uyan 1476
hemsirelik ve ebelik 0Ogrencisi olusturmustur.

Aragtirmaya alinma kriterleri; calismaya katilmay1
kabul etmek, hemsirelik ve ebelik 6grencisi olmak
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ve internet ortamindaki anketi tam olarak
doldurmaktir.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari

Arastirmanin konusu ile ilgili daha 6nce yapilan
calismalar esas alinarak yapilan literatiir taramasi ile
anket formu olusturulmustur (Cao ve ark., 2020;
Wang ve ark., 2020; Geng ve Giimriik¢tioglu, 2020;
Zan ve Zan, 2020; Keskin ve Kaya, 2020; Karakus
ve ark., 2020). Anket formu, iki béliimden ve
toplamda 19 sorudan olusmaktadir. Birinci bolimde
hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin  tanitict
bilgilerinin, ikinci béliimde uzaktan egitime iligkin
goriiglerinin sorgulandigi sorular yer almaktadir.
Anket formundaki sorular calismaninin amacina
uygunlugu ve anlisilirhigi degerlendirilmek {izere
saghk  bilimleri  alanindaki  iki  uzmana
gonderilmistir. Uzman degerlendirmesi sonrasi
sorulardaki yazim ve anlatim bozuklugu olan
ciimleler yeniden gozden gecirilmis ve son hali
verilerek uygulanmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 21 paket programi ile
yapilmistir. Veriler, siklik, yilizdelik, ortalama ve ki-
kare testi ile degerlendirilmistir. Sonuglar p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin kisisel ozelliklerine gdre dagilimi
incelendiginde yas ortalamas1 21.07+1.92, %41.1°1
18-20 yas araliginda, %81.3’4 kadmn, %75.1°1
hemsirelik 6grencisi, %52.4’1 ikinci simif, %44.6’s1
Akdeniz bolgesinde okuyor, %89.4’i COVID-19
izolasyon siirecini ailesinin yaninda gegirmistir.
Ailesinin yaninda bulunmayanlarm %48.6’simin
bulundugu sehirde c¢ikis yasagi olmasi nedeniyle
ailesinin yaninda olamadiklarin1 ifade ettikleri
belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin tanitict 6zelliklerine gére dagilimi (N=1476)

Kisisel Ozellikler N %
Yas (X+SS) 21.07 +1.92
18-20 622 42.1
21 432 29.3
> 22 422 28.6
Cinsiyet

Kadin 1200 81.3
Erkek 276 18.7
Boliim

Hemgirelik 1108 75.1
Ebelik 368 24.9
Simif

Birinci sinif 250 16.9
Ikinci stmf 774 52.4
Ugiincii simf 360 24.4
Dérdiincii sinif 92 6.2
Universitenin bulundugu bélge

Akdeniz Bolgesi 658 44.6
Ege Bolgesi 274 18.6
I¢c Anadolu Bolgesi 162 11.0
Dogu Anadolu Bolgesi 136 9.2
Karadeniz Bolgesi 96 6.5
Marmara Bolgesi 92 6.2
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 58 3.9
COVID-19 izolasyon siirecinde bulundugu yer

Ailenin yaninda 1320 89.4
Okudugu sehirde 120 8.1
Farkli bir sehirde arkadas/akrabanin yaninda 36 2.4
Izolasyon siirecinde ailenin yaninda bulunmama nedeni

Bulundugum sehirde ¢ikis yasaginin olmasindan 76 48.6
Ailemin yaninda rahat olamayacagimdan 38 245
Ailemin yaninda internet erisiminin olmamasindan 22 141
Farkli bir sehirde ¢alisti§im i¢in 20 12.8
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Arastirmada katilimeilarin %69’unun pandemi
stirecinden 6nce hi¢ uzaktan/online egitim almadigi,
%61.4lnlin pandemi siirecinde hem online, hem
o0dev, hem de video gonderimi ile dersleri
isledikleri, uzaktan egitimde uygulanan ders anlatim
yontemlerinden hangisini daha yararli bulduklari
soruldugunda %54.2’sinin canli ders anlatimlarimi
daha yararli buldugu belirtilmistir. Katilimcilarin
%68.7’sinin uzaktan egitim derslerinin tamamin
izleyemedikleri, izleyememe nedenlerine
bakildiginda %41.2’sinin ev ortaminda derse
konsantre olamamasi, %31’inin derslere verdikleri
Onemin azalmasi, %27 sinin baska
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sorumluluklarinin olmasi nedeniyle izleyemedikleri
gorlilmektedir. Katilimcilarin  %84’{inlin uzaktan
egitim siirecinde en az bir kez teknik sorun yasadigi,
en ¢cok yasanan teknik problemlerin %60.9 oraninda
gorilintlii donmast, %59.9 oraninda ses gelmemesi ve
%55.3 oraninda internet baglantisinin kopmasi
oldugu, bu yasanilan teknik sorunlar1 nasil
cozdiikleri incelendiginde ise ilk 3 ¢o6ziim
yonteminin deneme yanilma yontemini kullanarak,
%56.9’unun  arkadasindan destek alarak ve
%32.4’liniin ilgili dersin hocasiyla iletisim kurarak
¢0zdigl bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin pandemi siirecinde uzaktan egitime iliskin goriisleri (N=1476)

Uzaktan Egitime iliskin Gériisler N %

Pandemi siirecinden 6nce uzaktan/online egitim alma durumu

Evet 458 31.0
Hayir 1018 69.0
Pandemi siirecinde uzaktan egitimi derslerini isleme yontemi

Hem online hem 6dev hem de video gonderimi 906 61.4
Sadece ddev ve video gonderimi 308 20.9
Online canli ders 228 154
Higc ders yapmadik 34 2.3
Uzaktan egitimde uygulanan ders anlatim yontemlerinden hangisini daha yararh buldugu

Canli ders anlatimlart 800 54.2
Canli olmayan video kayit ders anlatimlari 586 39.7
Higbiri 90 6.1
Uzaktan egitimde verilen derslerin tamamini izleme durumu

Evet 462 31.3
Hay1r 1014 68.7
Uzaktan egitimde verilen derslerin tamamini izleyememe nedeni*

Ev ortaminda derse konsantre olamama 608 41.2
Pandemi doneminde derslere verilen 6nemin azalmasi 458 31.0
Baska sorumluluklarinin olmasi 398 27.0
Internet kotamin yetersiz olmasi 356 24.1
Elektronik cihazi ayni anda kullanacak birden fazla kisinin olmasi 314 21.3
Internetimin olmamast 274 18.6
Psikolojik sorunlar 230 15.6
Saglik sorunlar1 70 4.7

Sistemsel sorunlar 28 1.9
Uzaktan egitim siirecinde teknik sorun yasama durumu

Evet 1240 84.0
Hayir 236 16.0
Uzaktan egitim siirecinde en ¢ok hangi teknik problemle karsilastigi*

Higbir teknik sorun yasamadim 236 16.0
Goriintli donmast1 900 60.9
Ses gelmemesi 884 59.9
Internet baglantisinin kopmast 816 55.3
Sistemin sanal siniftan otomatik ¢ikarmasi 532 36.0
Hocanin génderdigi sunum, makale vb. dosyalart acamama 400 27.1
Sinav/6dev dosyalarini sisteme yiikleyememe 342 23.2
Uzaktan egitimde teknik bir sorunla karsilastiginda bunu nasil ¢ézdiigii*

Universitedeki ilgili birimle iletisim kurdum 232 171
Danigman hocam ile iletisim kurdum 174 11.8
Tgili dersin hocastyla iletigim kurdum 478 324
Arkadagimdan destek aldim 840 56.9
Ailemden destek aldim 118 8.0
Kendim deneme yanilma yontemiyle ¢ézdiim 878 59.5

* Birden fazla cevap verildigi icin yiizdeler n iizerinden hesaplanmigstir.
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Katilimcilarin uzaktan egitim sistemini, hangi
internet erisim kaynag ile takip ettigine
bakildiginda %71.4’tintin wifi kullandig1, sadece
uzaktan egitim icin kullanilan internet kotasi
degerlendirildiginde %63.6’smnin 6 GB’dan fazla
oldugu goriilmektedir. Uzaktan egitim donemi sona
erdiginde genel not ortalamasindaki degisime
bakildiginda %68.8’inin not ortalamasinin arttigi,
genel olarak iiniversitenin sagladigi uzaktan egitim
hizmetinden memnun olma durumu
degerlendirildiginde  katilimcilarin =~ %32.7’sinin
kararsiz oldugu, %23.4’liniin memnun oldugu,
katilimcilarin~ %23.2°sinin ~ salgindan  sonra
tniversite egitiminin tiimiiyle online olarak
verilmesini istedigi bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik ve ebelik O6grencilerinin
uzaktan egitime iligskin goriisleri ve memnuniyet
durumlar1 (N=1476)

N %
Uzaktan egitim sistemini, hangi
internet erisim kaynag ile takip
ettigi*
Wifi 1054 714
Telefonun internet erisimi 776 52.6
YOK/Universitesnin sagladig1 kota 80 54
Sadece uzaktan egitim icin ayhk
kullanilan internet kotasi
1 GB’dan az 38 2.6
1-3GB 184 125
3-6 GB 316 214
6 GB’dan fazla 938 63.6
Uzaktan egitim donemi sona
erdiginde genel not
ortalamasindaki degisim
Arttt 1016 68.8
Degismedi 314 213
Azaldi 146 9.9
Genel olarak iiniversitenizin
sagladig1 uzaktan egitim
hizmetinden memnun olma
durumu
Hi¢ memnun degilim 176 119
Memnun degilim 238 16.1
Kararsizim 482 32.7
Memnunum 346 234
Tamamen memnunum 234 159
Salgindan sonra iiniversite
egitiminin tiimiiyle online olarak
verilmesini isteme durumu
Evet 342 232
Hayir 1134 76.8
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Tartisma

Pandemi nedeniyle zorunlu olarak baslanan
dijital 6grenme deneyimlerinden ¢ikarilan derslerin,
tim diinyada bu yontemin gelistirilmesinde katki
saglayabilecegi disiliniilmektedir. Ayrica yakin
gelecekte yeni teknolojilerin  gelistirilmesiyle
birlikte dijital 6grenmenin temel 6grenme yapist
haline gelebilecegi belirtilmektedir (Telli ve Altun,
2020). Ancak, bu siirecin dogru yapilandirilabilmesi
icin ogrencilerin kullandiklar1 bilgi teknolojilerinin

neler oldugunun, bu silirecte  yasadiklar
deneyimlerin ~ ve  zorluklarin  belirlenmesi
gerekmektedir. Bu  nedenle  calismamizda,

hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin COVID-19
pandemisinde uzaktan egitime iliskin goriis ve
oOnerilerini belirlemeyi amagladik.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %69’u pandemi
sirecinden Once hi¢ uzaktan/online egitim
almadigini ifade etmektedirler. Ogretmen adaylar
ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %350’sinin
uzaktan egitime iliskin daha onceki siirecte ¢ok az
deneyime sahip olduklar1 goriillmektedir (Karakus
ve ark., 2020). Ulkemizde uygulama derslerine
sahip boliimlerde uzaktan egitimin yliriitiilmesinin
yeni olmasi nedeniyle bu oranlarin diisiik olmasi
dogaldir.

Pandemik siirecte belirsizlik ve viriisiin
bulagmasini 6nlemeye yonelik tedbir alma kaygisi
ogrencilerin derslerine olan ilgisini azaltmaktadir
(Cao ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020). Calismaya
katilan Ogrencilerin yaridan fazlasinin uzaktan
egitim derslerinin  tamamin1  izleyemedikleri,
izleyemeyenlerin nedenlerine bakildiginda ilk
siralarda ev ortaminda derse konsantre olamamasi,
derslere verdikleri 6nemin azalmasi ve baska
sorumluluklarinin olmasi oldugu goriilmektedir.
Farkli arastirmalarda da &grencilerin  yaridan
fazlasinin uzaktan egitimde derslere yeteri kadar
katilamadiklart1 ~ belirtilmektedir  (Geng  ve
Glimriik¢tioglu, 2020; Zan ve Zan, 2020). Andsoy
ve arkadaslarimin (2012) ¢alismasinda uzaktan
egitimin dezavantaji olarak derslere konsantre
olamamalar1 belirtilmektedir. Bagka bir calismada
ozellikle kiz 6grencilerin yemek yapma, ev temizligi
gibi ev isleri yapmalar ve aile iiyelerine bakim
vermeleri nedeniyle uzaktan egitime odaklanma
sorunu yasadiklari saptanmistir (Sever ve Ozdemir,
2020). Diger bir c¢aligmada derse katilamama
nedenleri; sakin ve sessiz bir ortam bulamamalari,
motivasyonlariin diisiik olmasi, bilgisayarinin ve
internetinin olmamasi ve ev ortaminda ders dinleme
disiplinini saglayamamalar1 olarak gosterilmektedir
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(Geng ve Gilimriik¢ilioglu, 2020; Zan ve Zan, 2020;
Kiirtiincti ve Kurt, 2020; Karakus ve ark., 2020).

Calismamizda katilimeilarin yaridan fazlasinin
(%61.4) pandemi siirecinde hem online, hem 6dev,
hem de video gonderimi ile dersleri isledikleri,
%20.9’unun sadece video ve 6dev gonderimi yaptigi
bulunmustur. Uzaktan egitimde uygulanan ders
anlatim yoOntemlerinden hangisini daha yararh
bulduklar1 soruldugunda yaridan fazlasinin canli
ders anlatimlarini daha yararli buldugu belirtilmistir.
Pimar ve Akgiil’iin (2020) ¢alismasinda 6grencilerin
%87.7’si  en ¢ok canli derslerden fayda
sagladiklarin1 diistinmektedirler. Canli derslerin
gerek duyuldugunda Ogretim elemanina soru
sormaya firsat verdigi ve etkilesim saglayabilme
imkan1 tanidig1 i¢in Ogrenciler tarafindan daha
faydali olarak goriildiigii diistintilmektedir.

Uzaktan egitimin bir¢ok tiniversite ic¢in yeni
olmadigi (Kirkan ve Kalelioglu, 2017), ancak
pandemi nedeniyle acil planlama gerektirdigi i¢in
kurumlart zorladig1 belirtilmektedir. Bu durumun
sadece kurumlar degil, diinyadaki tiim 6grencilerin
neredeyse ayni saatlerde internet erisimine ihtiyag
duymas1 nedeniyle internet ve uzaktan egitim alt
yapt kosullarmi1 da zorlamustir (Sahu, 2020).
Caligmamizda uzaktan egitim siirecinde en ¢ok
yasanan teknik problemlerin goriintii donmasi, ses
gelmemesi ve internet baglantisinin kopmasi oldugu
bulunmustur. Bu yasanilan teknik sorunlari nasil
cozdiikleri incelendiginde ilk ii¢ sirada deneme
yanilma yontemiyle ¢ozdiigii, arkadasindan destek
aldigi, ilgili dersin hocasiyla iletisim kurdugu yer
almaktadir. Uzaktan egitim siirecinde 6grencilerin
etkin bir sekilde dersleri yiiriitebilmeleri internet
baglantisinin kalitesi ile dogrudan iligkilidir. Bir¢ok
calisma sonuglarina gore o6grencilerin - biiyiik
¢ogunlugu az veya ¢ok internet problemi yasamistir
(Geng ve Giimriik¢iioglu, 2020; Kiirtiincii ve Kurt,
2020; Keskin ve Kaya, 2020). Karakus ve ark.
(2020) calismasinda en sik yasanilan teknik
aksakliklarin internet/baglantt  sorunu  ve
desteklenmeyen cihaz/donanmim eksikligi oldugu
sonucuna ulasilmistir. Yapilan bir ¢alismada,
derslere baglanma ve bilgisayar kullaniminda
ogrencilerin %35,1'1 bir bagkasindan destek alirken,
%64,9'unun  herhangi bir yardim almadiklar
gorilmektedir (Geng ve Glimriik¢iioglu, 2020).
Uygulama ve teorik derslerin tamami i¢in uzaktan
egitim yeni olmasina ragmen, iiniversite egitimi alan
ogrencilerin teknolojiye asina olmalar1 sayesinde,
yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziimiinii ¢ogunlukla kendi
kendilerine bulduklar: diistiniilmektedir.
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Calismamizda Ogrencilerin  internet erigim
kaynaklarinin ilk sirada wifi (%71.4), ikinci sirada
ise telefon interneti takip etmektedir. Calismamiza
benzer sekilde Zan ve Zan (2020) c¢alismasinda
ogrencilerin  kullandiklar1  internet  tiirlerine
bakildiginda, %60°1 ev internetini, %30 unun cep
telefonlarinin  internet  kotalarimi  kullandig:
belirtilmektedir. Glinlimiizde akill cep
telefonlarinin ~ kullanirmindaki  artisla  beraber,
telefona tanmimli internet kotalarn da artis
gostermistir. Bu nedenle evde wifi erisimi olmayan
kisiler telefonlarindaki internet kotalarindan destek
almaktadirlar.

Calismamizda katilimcilarin - gogunlugunun
salgindan sonra {iniversite egitiminin tiimiiyle
online  olmasmi istemedikleri  bulunmustur.

Calismamiza benzer sekilde Pmar ve Akgiil’iin
(2020) calismasinda Ogrencilerin tamamina yakini
fen derslerini okulda yapilmasinin daha faydal
oldugunu diistinmektedirler. Bagka bir ¢aligmada
Ogrencilerin yaridan fazlasi yiiz ylize egitimi tercih
ederken, %25.3 liniin uzaktan egitimi tercih ettigi
goriilmektedir (Zan ve Zan, 2020). Karakus ve ark.
(2020), calismasinda o6grencilerim %62 sinin yiiz
ylize egitimi daha ¢ok tercih ettigi, katilimcilarin
licte birininde yiiz ylize ve uzaktan egitimin bir
arada  oldugu karma yontemi istedikleri
goriilmektedir.  Fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimlerinde okuyan Ogrencilerle yapilan bir
calismada, nedeyse tamaminin (%90.3) yiiz ylize
egitime geri donmek istedikleri ifade edilmektedir
(Yilmaz, 2020). Meslek Yiiksekokulu &grencilerine
2016 yilinda yapilan bir ¢alismada, kosullarin uygun
olmas1 durumunda 6grencilerin %85.2’sinin 6rgiin
egitimi, %14.7’sinin uzaktan egitimi tercih
edebilecekleri belirtilmektedir (Ozyiirek ve ark.,
2016). Uygulamali egitim olan hemsirelik ve ebelik
ogrencileri igin teorik dersleri dinledikten sonra
hastanede uygulama yapmalarmin, mesleki
uygulama becerilerini daha iyi gelistirebileceginin
farkinda olduklart i¢in yiiz yilize egitimi tercih
ettikleri diisiiniilmektedir.

Sonu¢

Hemgirelik ve ebelik dgrencilerinin en ¢ok canli
dersleri faydali bulduklari, ders sirasinda 6zellikle
baglant1 kopmasi, gorlintii donmasi, ses gitmesi gibi
teknik  problemler yasadiklar1i = goriilmektedir.
Ogrencilerin  daha sonraki egitim siirecinde
¢ogunlugunun yiiz yiize egitime geri donmek
istedikleri goriilmektedir. Sonuglar dogrultusunda
asagidakiler 6nerilmektedir.
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« Ogrencilerin uzaktan egitimden daha iyi
faydalanabilmeleri i¢in gerekli teknolojik destegin
saglanmasi,

« Universitelerin uzaktan egitime iliskin gerekli
alt yap1 degisikliklerini yapmasi,

* Hemsirelik ve ebelik boliimlerinde ¢alisan
Ogretim iiyelerinin {iniversitelerinin  kosullar
dogrultusunda sonraki dénemler i¢in yeni ¢oziimler
gelistirmeleri,

* Hemsirelik 6gretiminde uzaktan ve yiiz yiize
egitimin bir arada yiiriitiilebilmesi durumuna iliskin
aragtirmalar yapilmasi onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir.
Ilk olarak ¢alismaya katilim goniilliiliik esasina
bagli oldugu i¢in hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
oranlarinin esit olmamasi karsilastirmada sinirlilik
olugturmustur. Bir digeri ise verilerin online
toplanmasi nedeniyle internet erisimi olmayan ve
iletisim  adreslerine erisilemeyen Ogrencilere
ulagilamamustir. Bu nedenle arastirma sonuglari tiim
hemgirelik ve ebelik Ogrencilerine
genellenmemelidir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan hemsirelik ve ebelik
ogrencilerine verdikleri katkidan dolay1 tesekkiir
ederiz.

Arastirmanmin  Etik  Yonii/ Ethics Committee
Approval: Aragtirmanin  yiritilebilmesi  igin,
arastirmaya baglamadan énce Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (Tarih: 20.08.2020; Karar No: GO
2020/186), Saglik Bakanligi Bilimsel Aragtirma
Kurulu’'ndan ve arastirmaya katilmayr kabul eden
ogrencilerden izin alinmigtir. Makalede aragtirma ve
yaym etigine uyulmustur.

Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi.
Yazar Katkisi/Author Contributions: Fikir/kavram:
NT; Tasarim: NT, SUY; Danismanlik: NT, SUY; Veri
toplama: NT, SUY; Veri Isleme NT, SUY; Analiz
velveya Yorum: NT; Kaynak tarama; NT, SUY;
Makalenin Yazimi: NT, SUY; Elestirel inceleme: NT.
Cikar catismasi/Conflict of interest: Calismada
herhangi bir ¢ikar ¢catigsmasi s6z konusu degildir.
Finansal Destek/Financial Disclosure: Bu c¢alisma
herhangi bir kurum ya da kurulug tarafindan
desteklenmemistir.

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(2), 240-247
DOI:10.38108/ouhcd.858820

Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu arastirma hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
COVID- 19 pandemi siirecindeki uzaktan egitime
yonelik mevcut durumu ortaya koymak, eksikleri
belirlemek, gelecek donemler i¢in 6grencilerin daha
iyi egitim alabilmeleri agisindan 6nemlidir. Aragtirma
bu amagla hazirlanmig olup yapilacak girigimler ve
alinacak onlemlere temel olusturacag:
ongoriilmektedir.

e Calisma bulgularimiz uzaktan egitim ile ilgili
ogrencilerin yasadiklar sorunlari belirleyerek, devam
eden siirecte daha iyi egitim saglayabilmek igin
almabilecek  Onlemlere iliskin ¢06ziim  Onerisi
getirebilecegi disiiniilmektedir.

e Uzaktan egitim daha 6nceki yillarda da yapilirken
tim derslerin uzaktan egitimle yiiriitilmesi yeni bir
durumdur. Bu siiregten sonra 6zellikle olaganiistii
durumlarda ve salginlarda tamamen uzaktan egitimin
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu agidan ¢alisma
bulgularimiz  uzaktan egitime iliskin 6grenci
goriislerine dayali mevcut duruma ve eksikliklere
iliskin literatiire katki saglayacaktir.
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Amag: Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinde biligsel esneklik ve stresin akademik basart ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmigtir.
diizeyindeki 212 6grenci olusturmustur. Arastirma verileri online ortamda, Tamtic1 Bilgi Formu, Hemsirelik Ogrencileri Algilanan
Stres Olgegi ve Bilissel Esneklik Olgegi kullamlarak toplanmustir.

Bulgular: Hemsgirelik 6grencilerinin 6devler ve is yiikiinden kaynaklanan stres puan ortalamalari, 6gretim elemani ve hemsirelerden
kaynaklanan stres puan ortalamalar1 ve toplam algilanan stres 6lgegi puan ortalamalarinin akademik basar1 diizeylerine gére anlaml
farklilik gosterdigi saptanmustir. Biligsel esneklik 6lgegi puan ortalamalarinin akademik basari diizeylerine gore anlamli farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Ogrencilerin 6devler ve is yiikiinden kaynaklanan stres (r = -0.189; p = 0.006), ortamdan kaynaklanan stres
(r =-0.176; p = 0.010), akranlar ve giinliik yasamdan kaynaklanan stres (r = -0.179; p = 0.019) puanlari ile biligsel esneklik ortalama
puanlari arasinda negatif yonde ve anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Sonu¢: Hemsirelik dgrencilerinin akademik basar1 diizeylerinin stres ve biligsel esneklik diizeylerinden etkilendigi saptanmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin streslerini azaltmaya yonelik destekleyici bir 6grenme ortami hazirlanmasi ve dgrenmeyi motive ederek
akademik basarilarinin desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akademik basari, biligsel esneklik, hemsirelik 6grencileri, stress

ABSTRACT

Objective: This study was performed to examine the relationship between cognitive flexibility and stress with academic achievement
in nursing students.

Methods: The sample of the descriptive study consisted of 212 students at the 3rd and 4th grade of nursing departments of two different
universities. Research data were collected online using the Introductory Information Form, the Nursing Students Perceived Stress Scale,
and the Cognitive Flexibility Scale.

Results: Stress caused by homework and workload, stress caused by instructors and nurses, and perceived stress scale total scores
differ significantly according to academic achievement levels in nursing student. It has been determined that the mean scores of the
cognitive flexibility scale differ significantly according to the academic achievement levels. Cognitive flexibility scores and stress from
homework and workload (r =-0.189; p = 0.006). There was a significant negative relationship between cognitive flexibility scores and
stress scores of students from homework and workload(r = -0.189; p = 0.006), stress from the environment(r = -0.176; p = 0.010), peers
and daily life(r =-0.179; p = 0.019).

Conclusions: It has been determined that academic achievement of nursing students is affected by the levels of stress and cognitive
flexibility. It is recommended to prepare a supportive learning environment to reduce the stress of nursing students and to support their
academic success by motivating learning.

Keywords: Academic success, cognitive flexibility, nursing students, stress
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Giris

Hemgirelik egitim programlar teorik 6gretim ve
klinik uygulamay1 esas alarak yiiriitiilmektedir.
Nitelikli  profesyonel hemsireler yetistirmek
amaciyla yasam boyu Ogrenmeyi esas alan bu
programlarda Ogrencilerin mesleki ve toplumsal
yasama donanimli sekilde hazirlanmalar1 agisindan
akademik basar1 diizeyleri olduk¢a Onemlidir.
Bununla birlikte 6grencilerin akademik basarilart
zihinsel faktorler, 6grenmeye olan ilgi, yeterlilik
algisi, giidiilenme diizeyi, anksiyete ve stres gibi
bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (A¢iksdz ve ark.,
2016; Zengin ve ark., 2013; Zuffiano ve ark., 2013).
Akademik basar1 diizeyini etkileyen Onemli
faktorlerden biri olan stres saglik alanindaki klinik
ortamlarin dogasi geregi hemsirelik &grencileri
arasinda sik yasanan bir sorundur. Hemsirelik
ogrencileri klinik ortamlarin karmagikligi, is yukd,
yanlis uygulama yapma korkusu, 6z giiven eksikligi,
hasta tepkileri, 6gretim elemanlarindan yeterli
destegi alamama gibi durumlar nedeniyle stres
yasayabilmektedir. Uzun siireli ve kontrol
edilemeyen stresin egitimin etkinligini azalttigi,
stresin sonucu olarak 6grencilerin hem profesyonel
gelisimlerinin hem de sagliklarinin olumsuz yonde
etkilendigi, ogrencilerin karar verme
yeterliliklerinin ~ bozuldugu  ve akademik
basarilarinin  diistiigli bildirilmistir (Karaca ark.,
2015; Ribeiro ve ark., 2020; Yildirim ve ark., 2019;
Pulido Martos, 2011; Tasdelen ve Zaybak, 2013).

Komplike ve degisim igerisindeki klinik
ortamlara uyum saglama, stresli durumlarla
bagetme, bilimsel problem ¢ézme siirecini etkin
kullanma becerileri bireylerin biligsel esneklik
diizeyleri ile yakindan iliskilidir (Bedel ve Ulubey,
2015; Altunkol, 2010; Celikkaleli, 2014). Biligsel
esneklik, ortamdaki degisikliklere yanit olarak
stratejiler arasinda degisiklik yapma veya gecis
yapma yetenegini ifade etmektedir. Degisme olarak
da adlandirilan biligsel esneklik, bireye degisen
kurallara, kriterlere veya gorevlere dayali olarak
davraniglarii esnek bir sekilde degistirme ve
biligsel stratejileri uyarlama yetenegi saglamaktadir.
Biligsel esneklikte, farklilasma ve entegrasyon
olmak Tlizere bilissel siirecin farkli alanlari rol
oynamaktadir. Farklilagsma, ¢esitli boyutlari tanima,
degerlendirme ve bir perspektif olusturma
yetenegini, entegrasyon ise, bu cesitli boyutlar
arasindaki baglantilar1 kavrama yetenegini ifade
etmektedir. Bu nedenle, bilissel esneklik bir bireyin
baglamsal ve durumsal kisitlamalara uyum saglama
yeteneginin  bir gostergesi olarak da
kullanilmaktadir (Goldfarb ve ark, 2017; Plessow ve
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ark., 2012). Bilissel esneklik diizeyi yiiksek olan
bireylerin, problemlerin  ¢0ziimiine  yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu, karsilastiklar
sorunlara farkli ¢6ziim yollar1 buldugu ve degisen
durumlara kolay uyum sagladigi belirtilmistir.
Ayrica biligsel esnekligin akademik, sosyal ve
duygusal yetkinligi artirdig1 saptanmistir (Bedel ve
Ulubey, 2015; Altunkol, 2010; Celikkaleli, 2014).

Akut stres durumunda, beklenmedik kosullar
sirasinda esnek diisiinme ve biligsel stratejileri
uyarlama yetenegi olumsuz etkilenmektedir. Insanin
yeni veya beklenmedik kosullar sirasinda esnek bir
sekilde diistinme yetenegi olarak tanimlanan bilissel
esneklik, stres durumunda modiile edilen kritik
islevlerden biridir. Akut stres durumunda bilissel
esneklik  olumsuz etkilenmekte ve degisen
durumlara  uygun  davranabilme  yetenegi
bozulmaktadir (Plessow ve ark., 2012). Literatiirde
bilissel esnekligin anksiyete, depresyon gibi
psikolojik sorunlar1 azalttigi, stresle bagetmeyi
kolaylastirdig1 belirtilmektedir. Hemsirelik
Ogrencilerine stresli ve komplike durumlar
kargisinda yogun bilgiyi kullanma, kisa siirede
klinik kararlar alabilme ve karsilasabilecekleri
problemleri ¢6zme becerisi kazandirmak oldukca
onemlidir (Van der Wath and Du Tait, 2015;
Aliakbari ark., 2015; Goldfarb ve ark, 2017).
Literatiirde  Ogrencilerin  akademik basarilar
iizerinde 6z yeterlilik, stres, giidiilenme, 6grenme
stratejileri gibi faktorlerin etkisi incelenmis olup,
hemsirelik 6grencilerinde stres ve biligsel esnekligin
akademik  basar1  diizeyleri  ile  birlikte
degerlendirildigi sinirli sayida caligma
bulunmaktadir (Bedel ve Ulubey, 2015; Dogan
Lagin ve Yalgin, 2019; Karaca ve ark., 2017).

Bu caligsma, hemsirelik 6grencilerinde bilissel
esneklik ve stresin akademik basari ile iliskisini
incelemek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Arastirma Tipi

Bu arastirma tanimlayici tipte yiirtitiilmiistiir.

Projenin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Amasya Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii  6grencileri  olusturmustur.
Pandemi  nedeniyle arastimanin  yapildig
iiniversitelerde klinik ve teorik &gretim uzaktan
egitim yontemi ile yiriitilmektedir. Bu nedenle
klinik deneyimi olmayan 1. ve 2. smif 6grencileri
arastirmaya dahil edilememis ve arastirmanin
orneklemini 3. ve 4. siif hemsirelik 6grencileri
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olusturmustur (n=550). Arastirmada O&rneklem
se¢imine gidilmemis olup, evrenin tamamina
ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak online ortamda
gonderilen davetlere katilmaya onam vererek
anketleri dolduran 212 ogrenci g¢alismaya dahil
edilmistir.

Veri Toplama Araclari

Aragtirma verileri Tamtici  Bilgi Formu,
Hemsirelik Ogrencileri Algilanan Stres Olgegi ve
Biligsel Esneklik Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Form 6grencilerin tanitict
bilgilerine (yas, cinsiyet, smif diizeyi, akademik
ortalamalar1) yonelik 4 sorudan olusmaktadir.

Hemsirelik Ogrencileri  Algillanan  Stres
Olgegi: Sheu ve ark. tarafindan (2002) gelistirilen
ve 29 maddeden olusan Hemsirelik Ogrencileri
Algilanan Stres Olgegi “4— Benim icin ¢ok stres
verici, 0— Benim i¢in stres verici degil” olmak {izere
besli likert tipindedir. Olgek, “hastaya bakim
verirken yasanan stres” “mesleki bilgi ve beceri
eksikliginden kaynaklanan stres”, “hemsirelerden
ve Ogretim elemanlarindan kaynaklanan stres”,
“akranlardan ve giinliik yasamdan kaynaklanan
stres” “ortamdan kaynaklanan stres” ve
“O0devlerden ve is yiikiinden kaynaklanan stres”
olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin
toplam puam1 0-116 arasinda degismektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar, stres derecesinin
fazlaligini  gostermektedir.  Olgegin  Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmas1 Karaca ve ark.
(2015) tarafindan yapilmistir Olgegin Tiirkge
versiyonunun cronbach alfa katsayis1 0.93 olarak
saptanmistir (Sheu ve ark., 2002; Karaca ve ark.,
2015). Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach alfa katsayisi
0.95 olarak bulunmustur.

Bilissel Esneklik Olgegi: Bilissel Esneklik
Olgegi, kisinin bilissel esneklik diizeyini belirlemek
amaciyla tiniversite 6grencileri i¢in gelistirilmistir.
Martin ve Rubin (1995) tarafindan gelistirilen 6lgek,
biligsel esnekligin i boyutu olan isteklilik,
farkindalik ve 6z yeterlilik boyutlart kullanilarak
diizenlenmis olup, 12 maddeden olusmaktadir.
Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismast
Altunkol (2011) tarafindan yapilmustir. Olgek
toplam puan1 her maddeye verilen yanitlarin
toplanmastyla elde edilmektedir. Olgekten alinan
yliksek puanlar biligsel esneklik diizeyinin yiiksek
oldugunu, diisiik puanlar biligsel esneklik
seviyesinin  disiik  oldugunu  goéstermektedir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda
cronbach alfa katsayisinin 0.81 oldugu bulunmustur
(Altunkol, 2011). Bu ¢alismada 6l¢egin cronbach
alfa katsayis1 0.83 olarak bulunmustur.
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Verilerin toplanmasi

Arastirma  verileri  03.11.2020- 08.01.2021
tarihleri arasinda Amasya Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi ve Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
bolimi 3. ve 4. simf diizeyindeki Ogrenciler ile
ylritilmistir. Uzaktan egitim siireci nedeniyle
aragtirma verileri online ortamda toplanmustir.
Anket formlarn  Ogrencilere, 0Ogrenci bilgi
sisteminden ulasilan e-posta adreslerinden ve sosyal
medya kanallar1 araciligi ile iletilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapildig1 fakiiltelerin
dekanliklarindan yazili izin alinmistir. Arastirmanin
etik acidan uygunlugu icin Klinik Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan izin alinmigtir
(08.10.2020 tarih ve no:113). Veri toplama islemi
oncesinde Ogrencilere arastirmanin amaci, veri
toplama siireci ve aragtirmaya katilimin goniilliiliik
esasina dayali oldugu bildirilmistir. Arastirmaya
katilmaya onam veren ogrenciler ¢alismaya dahil
edilmistir.  Arastirma  Helsinki  Deklarasyonu
prensiplerine uygun yiiriitilmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri Statistical Package for Social
Sience  (SPSS) 21 programi  kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanimlayici veriler say1, yilizde,
ortalama ve ortanca degerler ile Ozetlenmistir.
Ogrencilerin akademik basar diizeyleri ile algilanan
stres ve bilissel esneklik diizeyleri arasindaki
karsilagtirmalarda kruskal wallis testi, tek yonli
varyans analizi kullanilmistir. Biligsel esneklik ve
algilanan stres diizeyleri arasindaki iligkilerin
degerlendirilmesinde pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin
yas ortalamas1 21.55+2.01°dir. Ogrencilerin %86.8’i
kadin, %13.2°si erkek, %55.2si 3. simif, %44,8°1 4.
sif diizeyindedir. Ogrencilerin akademik basar1
ortalamalar1 sirasiyla 2.00-2.49 (%16), 2.50-2.99
(%50) ve 3.00-3.49 (%34)’diir.

Tabloda belirtilmemekle birlikte 6grencilerin
algilanan  stres  Olgeginden  aldiklar1  puan
ortalamalar1; mesleki bilgi ve beceri eksikliginden
kaynaklanan stres (8.18 +£2.63), hastaya bakim
verirken yasanan stres (23.08+5.52), odevler ve is
yiikiinden kaynaklanan stres (14.79 £3.84), 6gretim
eleman1 ve hemsirelerden kaynaklanan stres
(16.71£5.00), ortamdan kaynaklanan stres
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(8.48+2.67), toplam algilanan stres 6l¢egi(82.26+20.77) olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin algiladiklar stres diizeyleri ile akademik basar1 diizeylerinin karsilastiriimasi

Hemsirelik Ogrencilerinde Algilanan Stres Olcegi

Akademik Mesleki bilgi  Hastaya Odevler ve Ogretim Akranlar ve Topl
Ortalamalar ve beceri bakim is ylikiinden elemani ve Ortamdan giinliik 1°p1 am

eksikliginden  verirken kaynaklanan hemsirelerden kaynaklanan —yasamdan algilanan stres

kaynaklanan  yaganan stres kaynaklanan  stres kaynaklanan

stres stres stres stres

Median Median Median Median Median Median Median
(Min-Max) (Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max )

2.00-2.492 9.5(2-12) 23(13-32) 16(4-20) 18(3-24) 10(3-12) 12(3-16) 86.5(36-116)
2.50-2.99° 9(1-12) 24(7-32) 16(5-20) 18(1-24) 9(2-12) 12(0-16) 88.5(21-116)
3.00-3.49¢ 8(1-12) 22(7-32) 14(5-20) 16(3-24) 8(1-12) 10.5(4-16) 76(27-116)
Test 2.629 4.066 7.751 6.844 5.651 5.415 6.674
istatistigi*
p 0.269 0.131 0.021 0.033 0.059 0.067 0.036
Fark b-c:0.009 b-c:0.019 b-c:0.036

*Kruskal Wallis testi

Tablo 2. Ogrencilerin bilissel esneklik diizeyleri ile akademik basarilar1 diizeylerinin karsilastirilmasi

Bilissel Esneklik Ol¢egi

Akademik Ortalamalar

Ortalama standart sapma

2.00-2.492 48.64+10.49
2.50-2.99° 51.65+8.22
3.00-3.49° 53.80+7.30
Test istatistigi* 4515

p 0.012
Fark a-c:0.009

*Tek yonlil varyans analizi

Tablo 3. Algilanan stres 6lgegi ve biligsel esneklik dlgegi puanlar arasinda korelasyon analizi

Hemsirelik Ogrencileri Algilanan Stres Olgegi

Mesleki bilgi Odevler ve Ogretim Ortamdan Akranlar ve Toplam
ve beceri is ylikiinden elemani ve kaynaklanan giinlik algilanan
eksikliginden ~ kaynaklanan  hemsirelerden stres yasamdan stres
kaynaklanan stres kaynaklanan kaynaklanan
stres stres stres

Bilissel_ r -0.117 -0.189 -0.052 -0.176 -0.179 -0.153
Esneklik 0.089 0.006 0.455 0.010 0.019 0.026
Olgegi

r: pearson korelasyon analizi
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Ogrencilerin bilissel esneklik &lgeginden aldiklart
puan ortalamalari ise 47.47+6.16 dur.

Ogrencilerin akademik basar1 diizeyleri ile
algiladiklar1 stres diizeyleri ortalama puanlarinin
karsilastirildigr veriler Tablo 1’de belirtilmistir.
Odevler ve is yiikiinden kaynaklanan stres, gretim
eleman1 ve hemsirelerden kaynaklanan stres ve
algilanan stres Olgegi toplam puan ortalamalarinin
akademik basar1 diizeylerine gore anlamli farklilik
gosterdigi saptanmustir. Akademik basar1 diizeyi
2.00-2.99 arasinda olan 6grencilerin “ddevler ve is
yiikiinden kaynaklanan stres”, “0gretim elemamn ve
hemsirelerden kaynaklanan stres” ve “toplam
algilanan stres 6lcegi” puan ortalamasinin akademik
basar1 diizeyi 3.00-3.49 arasinda olan 6grencilerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Ogrencilerin akademik basar1 diizeyleri ile
bilissel esneklik oOlgegi puan ortalamalarmin
karsilastirildigr veriler Tablo 2’de sunulmustur.
Biligsel esneklik 0Olgegi puan ortalamalarinin
akademik basar1 diizeylerine gore anlamli farklilik
gosterdigi saptanmugtir. Akademik basar1 diizeyi
2.50-2.99 olan ogrencilerin biligsel esneklik
ortalama puanlarinin akademik basari diizeyi 3.00-
3.49 arasinda olan Ogrencilerden anlamli sekilde
daha diistik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Biligsel esneklik puanlarinin 6devler ve is
yiikiinden kaynaklanan stres (r =-0.189, p = 0.006);
ortamdan kaynaklanan stres (r = -0.176, p=0.010);
akranlar ve giinliik yagsamdan kaynaklanan stres (r =
-0.179, p = 0.019) ve toplam algilanan stres (r = -
0.153, p=0.026) puanlari ile negatif yonde anlamli
bir iliskisi oldugu saptanmustir.

Tartisma

Hemgsirelik 6grencileri, lisans egitim ve dgretim
siireglerinde profesyonel kimlik gelisimlerinin
olumsuz etkilenmesine ve bireysel sagliklarinin
bozulmasina neden olabilecek ¢ok fazla stresore
maruz kalabilmektedirler (Karaca ark., 2015;
Ribeiro ve ark., 2020; Yildirim ve ark., 2019). Uzun
siire yasanan ve kontrol edilemeyen stres durumu
ogrencilerin biligsel esneklik ve karar verme
yeterliliklerini  bozarak akademik basarilarinin
diismesine ve saglik sorunlariin olugsmasina neden
olabilmektedir (Turan ark., 2019; Karaca ark.,
2015). Arastirmalar, hemgirelik ve saglik alanindaki
diger 6grencilerin lisans egitimi siiresince onemli
psikolojik sikinti ve stres yasadiklarini ve normal
poplilasyonla karsilagtirildiginda onemli dSlgilide
daha yiiksek stres seviyelerine sahip olduklarini
gostermistir (Ranasinghe ark., 2017; Joseph ark.,
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2015). Caligmamizda dgrencilerin akademik basar
diizeyleri ile algiladiklart  stres  diizeyleri
karsilastirildiginda; 6devler ve is yiikiinden
kaynaklanan  stres, Ogretim  elemani  ve
hemsirelerden kaynaklanan stres ve toplam
algilanan stres Olgegi puan ortalamalarmin
akademik basar1 diizeylerine gore anlamli farklilik
gosterdigi  saptanmustir.  Duari  (2012)’nin
ogrencilerle yaptigi ¢calismada akademik basar ile
stres diizeyleri arasinda iliskinin negatif yonde
oldugu saptanmistir. ~ Khanehkeshi (2011)’nin
calismasinda akademik performans ile akademik
stres arasinda negatif yonde anlamli iligski oldugu
saptanmistir (Khanehkeshi, 2011). Stres, hemsirelik
ogrencilerinin gerek klinik basart durumunu gerekse
akademik basarilarini cesitli diizeylerde
etkilemektedir.

Ogrencilerinin yasadiklar1 farkli stresorlere kars
adaptasyon saglamasi, karsilastiklar1 problemlere
yonelik alternatif yollar bulabilmesi ve kendini
yeterli hissetmesi bilissel esnekligi beraberinde
gerektirmektedir  (Celikkaleli, 2014). Bilissel
esneklik, bireylerin bas etme mekanizmalari
iizerinde rol oynayan Onemli bir Ozelliktir
(Demirtag, 2019; Dennis ve Vander-Wal, 2010).
Johnson (2016)’in yaptigi calismada, bilissel
esneklik ile problem odakli bag etme arasinda pozitif
yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir. Dennis ve
Vander-Wal (2010)’un yaptiklar1 ¢alismaya gore,
biligsel esneklik diizeyi arttik¢a problem odakli baga
cikma stratejilerinin kullanimi artmakta, olumlu
odaklanma ve sosyal destek arama daha fazla
yasanmaktadir. Tim bu yetkinliklerin bireylerin
mental ve biligsel sagligini arttirdig1 belirtilmektedir
(Buga ve ark., 2018; Asici ve Ikiz, 2015).
Hemsgirelikte bilimsel sorun ¢ézme yoOntemi olan
hemsirelik silirecinin  kullaniminda, hemsirelerin
biligsel esnekliklerinin yiiksek olmasi oldukca
onemlidir. Caligmamizda bilissel esneklik Olgegi
puan ortalamalarinin akademik basar1 diizeylerine
gore anlamli farklihik gosterdigi saptanmustir.
Calismamiza benzer olarak Celikkaleli (2014)’nin
calismasinda, Ogrencilerin  akademik  basari
diizeyleri ile biligsel esneklik diizeyleri arasinda
anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur. Buga ve ark.
(2018), Kercood ve ark. (2017), Dogan Lagin ve
Yalcin (2018) lisans Ogrencileri ile yaptiklar
calismada, Ogrencilerin biligsel esneklik
diizeylerinin yiiksek oldugunu, 6grencilerin basari
diizeyi arttikga bilissel esneklik puanlarimin da
arttigini belirtmistir. Biligsel esneklik diizeyi yiiksek
olan kisilerin &z-giivenlerinin yiikksek oldugu,
sorunlar1 ¢6zmek i¢in farkli yollar bulma becerisinin
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yliksek oldugu diisiiniildiigiinde akademik alanda da
basarili olmalar1 kaginilmaz bir sonugtur.

Stres bireyler acisindan sorun olusturan ve
sorunlara yonelik problem ¢b6zme becerisini
etkileyen bir durumdur. Bireylerin stresle bas etme
becerileri yliksek ise biligsel olarak daha esnek
olduklar: diistiniilmekte ve stresle etkili bir bigcimde
bas etmeleri beklenmektedir (Dogan Lagin ve
Yalgm, 2019). Calismamizda biligsel esneklik
puanlart ile 6devler ve is yiikiinden kaynaklanan
stres, ortamdan kaynaklanan stres, akranlar ve
giinliik yasamdan kaynaklanan stres arasinda negatif
yonde anlamli iliski bulundugu saptanmistir.
Caligmamiza benzer sekilde Altunkol’un yaptigi
calismada 6grencilerin biligsel esneklik diizeyleri ile
algiladiklar stres diizeyleri arasinda negatif yonlii
zayif bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Altunkol,
2011). Bu g¢alisma sonucunda biligsel esneklik
diizeyi yiiksek olan bireylerin stres diizeylerinin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Biligsel esneklik

diizeyleri yiiksek olan &grencilerin sorunlara

yonelik  farkli  alternatifler veya ¢Ozlimler

tiretebilmesi bu durumun nedeni olabilir.
Literatiirde  biligsel ~ esneklik  diizeyinin

deneyimle birlikte arttigi, yasam siirecinde gelisen
problemlere farkli ¢6ziim yollar1 aramanin, uyum
saglayabilmek icin c¢aba sarf etmenin, akademik
sorunlarla bas etmenin, arkadaglar-egitimciler-
klinik ortamdaki iligkiler gibi bircok konuda
miicadele etmenin 6nemli oldugu belirtilmektedir
(Buga ve ark., 2018, Camci-Erdogan, 2018, Yelpaze
ve Yakar, 2019). Hemsirelik miifredatinda 6zellikle

son smif diizeylerinde elestirel diisiinme
becerilerine iliskin derslerin artirilmasi,  stres
diizeylerini azaltmaya yonelik uygulamalarin
planlanmasi  6grencilerin  biligsel esnekliginin

artmasina yardimci olacaktir. Bilissel esneklik
diizeyi yiiksek olan hemsirelik 6grencilerinin,
yasadiklar1 strese karsi daha olumlu tutum
sergilemeleri  ve  etkili  problem = ¢dzme
yetenekleriyle beraber akademik basarilarinin da
artacagi dislintilmektedir.

Sonug¢ ve Oneriler

Ogrencilerin  dgretim hayatindaki  basarilar
anksiyete, stres, motivasyon ve 0z yeterlilik gibi
bircok faktorlerden etkilenmektedir. Bu ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin akademik basarilarina
stres ve biligsel esnekligin etkisi incelenmistir.
Hemgirelik  dgrencilerinin  egitim  siireglerinde
yasadiklar1 klinik ortamin stresini azaltmaya yonelik
diizenlemelerin yapilmasi ve ogrenmeye yonelik
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motivasyonu artiracak destekleyici bir 6grenme
ortaminin saglanmasi onerilmektedir.

Arastirma Simirhhiklar:

Arastirmanin yalnizca iki devlet
iiniversitesindeki 6grencilerle yiiriitiilmiis olmasi ve
veri toplama siirecinde Ogrencilerin pandemiden

kaynakli  stres  durumlarmin  dislanamamasi
aragtirmanin sinirlihigidir.
Arastirmanmin  Etik  Yonii/ Ethics Committee

Approval: Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 8 Ekim 2020 tarih
ve 113 karar no ile etik kurul onay1 alinmstir.
Hakem/Peer-review: Dis hakem degerlendirmesi
Yazar KatkisiyAuthor Contributions: Fikir/Kavram:
NU; Tasarim: NU; Veri Toplama ve/veya Isleme: NU,
FUT; Analiz ve/veya Yorum: NU, FUT; Literatiir
Taramasi: NU, FUT; Makale Yazimi: NU, FUT; Elestirel
Inceleme: NU.

Cikar catismasy/Conflict of interest: Yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi sdz konusu degildir.
Finansal Destek/Financial Disclosure: Finansal destek
alimamustir.

Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemgsirelik 6grencilerinin stres diizeyleri akademik
basarilarini etkilemektedir.

e Ortamdan ve is yiikiinden kaynaklanan stres bilissel
esneklik diizeylerini olumsuz etkilemektedir.

® Hemgirelik egitiminde stresi azaltmaya ydonelik
uygulamalar akademik basari ve bilissel esneklik
diizeylerini olumlu etkileyerek o6grenme siirecine
destek saglayabilir.
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Serebrovaskiiler olay, beyinde bir bélgenin yeterince oksijenlenememesine bagli beyin hasari ile sonuglanan nérolojik bir hastaliktir.
Bireylerin yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini etkileyen bu hastaliklar, diinyada ve iilkemizde morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Yasami tehdit eden serebrovaskiiler hastaliklarda erken tanilama, akut bakim, hasta egitimi, hasta
ve yakinlariin desteklenmesi hastaligin birey tizerindeki etkilerini azaltmada ya da kontrol etmede 6énemli bir yere sahiptir. Hastalarin
hastalik siirecini kontrol edebilmesi ve bagimsizliklarina yeniden kavusabilmesi i¢in hemsirelik bakimina olan gereksinimi artiran bu
tip karmasik hastaliklarin bakim siirecinde, hemsirelik model / kuramlarindan destek alinmasi, hemsirelere klinik karar verme
stireclerinde rehberlik ederek biitiinciil bakim yaklasimini desteklemektedir. Bununla birlikte, serebrovaskiiler hastalik geciren
bireylere verilen nitelikli bakim hastaligin tekrarin1 ve olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek agisinda da 6nemlidir. Bu baglamda,
bu olgu sunumunda serebrovaskiiler olay gegiren ve yogun bakim tinitesinde yatan bir hastanin Johnson Davranigsal Sistem Modeli ile
yapilandirilan hemsirelik bakim plani ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Davranigsal Sistem Modeli, hemsirelik bakimi, serebrovaskiiler olay

ABSTRACT

Cerebrovascular event is a neurological disease that results in brain damage due to inadequate oxygenation of an area in the brain.
These diseases, which affect the independence of individuals in their life activities, are the leading causes of morbidity and mortality
in the world and in our country. Early diagnosis, acute care, patient education, support of patients and their relatives in life-threatening
cerebrovascular diseases have an important role in reducing or controlling the effects of the disease on the individual. Taking support
from nursing models / theories in the care process of such complex diseases that increase the need for nursing care so that patients can
control the disease process and regain their independence, supports the holistic care approach by guiding nurses in their clinical
decision-making processes. However, qualified care given to individuals with cerebrovascular disease is also important in terms of
preventing recurrence and possible complications. In this context, in this case report, a nursing care plan structured with the Johnson
Behavioral System Model of a patient who had a cerebrovascular event and was hospitalized in the intensive care unit was discussed.
Keywords: Behavioral System Model, nursing care, cerebrovascular event
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Giris
Serebrovaskiiler Olay (SVO), beyinde bir
bolgenin lokalize olarak oksijen ile

beslenememesine bagli sinir dokusundaki harabiyet
ile sonuglanan norolojik bir hastaliktir (Hickey,
2013). insan yasamimm tehdit eden norolojik
hastaliklar arasinda goriilme orani en yiiksek olan
SVO, diinyada mortalite nedenleri arasinda ilk
sirada yer alirken (Caplan, 2016; Monucusa ve ark.,
2017), tlkemizde morbidite nedenleri arasinda
ikinci sirada yer almaktadir (TUIK, 2019). SVO’da
erken tanilama ve morbidite/mortaliteyi azaltmak
icin etkili bakim kritik bir 6neme sahiptir (Khaku ve
Tadi, 2020). Bireylerin  giinliik  yasam
aktivitelerinde bagimsizliklarini kaybetmelerine yol
acan SVO, hastalarin tekrar bagimsizliklarim
kazanmasinda hemsirelere olan  gereksinimi
arttirmaktadir (Erol ve ark., 2016; Molu, 2017).
Hemsire, SVO’lu hastanin bakim ve iyilesmesinde
dogrudan bakim, hasta egitimi ve bakim
koordinasyonu  saglayarak = o6nemli  katkilar
saglamaktadir (Hickey, 2013). Aymi zamanda,
hemsire, ikinci bir felci 6nlemek igin destekleyici ve
onleyici hemsirelik bakimi uygulamalar1 saglamada
onemli bir rol oynamaktadir (Bilgili ve Goziim,
2014; Hickey, 2013).

Birey iizerinde ¢ok boyutlu sorunlara yol acan
SVO hastaliginda hemsirenin biitiinciil bakim
anlayig1 ile bakim verebilmesi i¢in hemsirelik
bakimida kendine rehberlik edecek girisimlere
ihtiyag duymaktadir. Bu baglamda, kompleks
hemsirelik uygulamalari olan SVO hastasinin
bakiminda, uygun olan girisimlerin se¢imi igin
kuramlar, hemsirelere bilgi saglayacak ve rehberlik
edecektir (Billings ve Kowalski, 2006). Ayrica,
bakimda kuramlarin kullanilmasi, hemsgirelerin
elestirel diisiinme ve klinik karar verme siireglerine
rehberlik ederek bakimin kalitesini arttiracaktir
(Ahtisham ve Jacoline, 2015; Ghanbari ve Pouy,
2018; Kaya ve Boz, 2019; Kardas Kin ve Tiireyen,
2018). Dolayisiyla, yasami tehdit eden ve bireyde
bagimliliga neden olan hastalik durumlarinda
hemsirelik bakiminin kuram rehberliginde, biitlinciil
bir yaklagim ile verilmesi ve karmasik becerilerin
uygulanmasinda hemsirelere kolaylik saglayacaktir
(Kaya ve Boz, 2019; Pyamani ve ark. 2020;
Rahmani ve ark., 2020; Smith ve Parker, 2015).

Hemsirelik disiplini igerisinde kuramlar ile
uygulamalar arasinda bir bosluk oldugu uzun
yillardir tartisilan bir konudur (Hatlevik, 2012;

Thibeault, 2017). Bu  boslugun  ortadan
kaldirilabilmesi  igin  hemsirelik  bakiminda
kuramlarin  kullanilmasi 6nerilmektedir (Altug
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Ozsoy ve Cetinkaya, 2019; Ghanbari ve Pouy, 2018;
Thibeault, 2017). Literatiir incelendiginde, diinyada
ve lilkemizde kuramlarin hemsirelik bakiminda
kullanimina iliskin arastirmalara sik rastlanirken
(Burucu ve Durmaz, 2020; Erol ve ark., 2016; Molu,
2017; Rahmani ve ark., 2020; Yaman ve Aygin,
2020; Yavas Celik, 2019), Davranigsal Sistem
Modeli’nin  kullanimma iligkin  sinirli  sayida
aragtirmaya (Evgin ve Bayat, 2020; Ghanbari ve
Pouy, 2018; Kardas Kin ve Tiireyen, 2018; Pyamani
ve ark., 2020) rastlanmistir. Ayrica, SVO hastaligi
insanin davranigsal alt sistemlerinde birgok sorun
olusturmasina ragmen, SVO’lu hastanin hemsirelik

bakiminda  Davranigsal ~ Sistem  Modeli’nin
kullanimina iligkin hicbir caligmaya
rastlanmamistir.  Oysa  hemsirelik  bakiminda
Johnson’mm  Davramigsal ~ Sistem  Modeli’nin

kullanimi bireyin iyilestirici davraniglar gostermesi
ve gelistirmesine destek sagladigi bilinmektedir
(Kardas Kin ve Tiireyen, 2018; Pyamani ve ark.,
2020; Rahmani ve ark., 2020). Bu dogrultuda, bu
olgu sunumu, kompleks bakim gerektiren SVO
tanisi ile yogun bakim {nitesinde yatan hastanin
hemsirelik bakim planinin Dorothy Johnson’in
Davranmigsal Sistem Modeli'ne dayandirilarak
planlanmasini ve uygulanmasini igermektedir.
Dorothy Johnson Davramissal Sistem Modeli
Insan, hemsirelik, gevre, saglik, davranig, denge
ve alt sistem kavramlarim ele alan Johnson’a gore
hemsirelik, diger disiplinlerden bagimsiz ancak
tamamlayici ve hastanin davranislarinda istenen
islevselligi ve kararlilig1 saglamaya yardimci digsal
bir giictiir. Johnson insani ise; diizenli, tekrarlayici,
cevre ile etkilesim halinde, birbiri ile iliski ve
bagimlilik i¢inde olan davranigsal bir sistem olarak
tanimlamistir  (Smith ve Parker, 2015). Bu
davranigsal sistemin ise bagimlilik, baghlik,
beslenme, bosaltim, savunma-korumaci, cinsellik ve
basar1 olarak yedi alt sistemden olustugunu
belirtmistir (Alligood, 2014; Dikmen, 2017; Tablo
1). Johnson, davranigsal sistemin kararli ve giiclii
durumda olabilmesi igin bu yedi alt sistemin kendi
igerisinde ve birbirleri ile denge halinde olmas1 ve
bu dengenin bozulmasi durumunda ise davranissal
sistemde istenmeyen kararsiz ve gligsiiz durumlarin
gozlendigini (Meleis, 2018; Poster ve Beliz, 1992)
ve yedi alt sistemin diirtii, egilim, se¢im ve davranig
olmak iizere dort bilesenden olustugunu belirtmigtir
(Alligood, 2014; Dikmen, 2017). Diirtii; bireye
motivasyon kazandiran, egilim; uyariciya karsi
verilen tepki, se¢im; bireyin istendik davranisa
ulagmak i¢in sectigi yol, davranis; bireyde gézlenen/
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Olciilebilen bir kavram olarak tanimlanmaktadir.
Johnson, bireyde istenilen davranigsa ulasabilmek
icin alt sistem bilesenlerinin tanimlanmasinin ¢ok
o6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Dikmen, 2017).
Bilesenlerin tanimlanmasi sonrasi alt sistemlere
ilisgkin  kararli/dengeli ve  kararsiz/dengesiz
davranislar belirlenmektedir. Belirlenen davraniglar
arasinda dengesiz davraniglara iligkin hemsirelik

DOI:10.38108/ouhcd.893751

diizenleyici gili¢ olan hemsire, bu yedi alt sistemin
islevsel gereksinimlerini karsilamak igin davranigsal
sistemin dengesini korumay1, bozulan sistemin eski
haline donmesini desteklemeyi ya da bireyin
optimal bir denge ve islevsellik seviyesine ulagmasi
icin  hemsirelik  girisimleri  planlamaktadir
(Alligood, 2014; Dikmen, 2017; Meleis, 2018;
Poster ve Beliz, 1992).

tanilar1 belirlenmekte ve Johnson’a gore digsal

Tablo 1. Johnson’in Davranissal Sistem Modeli’nde alt sistemler

Alt Sistem Tanimi
Baghlik-Yakin Bireyin giiglii bir sosyal bagmin olusumunu ve baglanmasini ifade eder. Bireyin sosyal
Mliskiler* yasantisinin temelini olusturan bu alt sistem, bireyin kisilerarasi iliskilerini, benligini, giivenlik,
rol iligkileri kapsayan ve bir yere/kisiye/gruba aidiyetlik hissetmesini amaglayan bir alt sistemdir.
Bagimhihk* Bireyin benligine iligskin onay, dikkat, tanima ve yardim alma olarak ifade edilebilir. Diger
insanlara olan bagimliliktan ziyade bireysel bagimliligin gelismesine odaklanan bu alt sistemde,
bireyin gereksinimlerini karsilamada bireysel bir davranis yok ise bagimlilik alt sisteminde sorun

oldugunu gosterir.

Savunmaci- Bireyin mevcut ya da olasi tehlikelere karsi kendini ve bagkalarini korumak igin savunma tepkisi
Korumacr* olusturmasidir. Bireyin benligini, kisiligini, inanglarini ¢evreden gelen tehditlerden korumasidir.

Beslenme-Girdi*  Bireyin ¢evreden gelen girdileri, biitiinligiinii korumak i¢in almasidir. Besin alimi, bilgi alinmasi
ya da fiziksel/duygusal haz alimmast ile ilgili olabilir. Bireyin biyolojik, fizyolojik ve sosyolojik

faktorlerinden etkilenir.

Bosaltim-Cikt1* Bireyin biyolojik atiklarinin atilmasi ile iligkili bu alt sistem, bireyin homeostazinin saglanmasi,
duygu ve disiincelerini aktarabilmesi ve gerginlik duygularinin kontrol edilebilmesini

kapsamaktadir. Bireyin biyolojik, fizyolojik ve sosyolojik faktorlerinden etkilenir.

Cinsellik* Bireyin cinsiyet kimliginin ve roliiniin gelisimi, cinsel haz ve karsi cins tarafindan begenilme
durumlarimi ifade eder. Bireyin Kkiiltiirel degerleri, biyolojik ve sosyolojik faktorlerinden
etkilenmektedir.

Basar1* Bireyin hedefine ulagsmak i¢in gevresini ve kendini manipiile etmesini, istenilene ulagmak igin

davranislarin kontrol edilmesi ve dogru hedeflerin belirlenmesini ifade eder. Bireyin fiziksel,

entelektiiel, yaratici, mekanik ve sosyal becerilerinden etkilenmektedir.

*Dikmen, 2017; Nursing Theory, 2020; Parker ve Smith, 2015; Poster ve Beliz, 1992

Olgu Sunumu

H.K. 74 yasinda kadin hasta, viicudunun sol
tarafinda uyusma, giigsiizlik ve yiizde kayma
sikayeti ile bir iiniversite hastanesinin acil servisine
bagvurmustur. Acil serviste kan basinci: 200/100
mmHg olarak 6lgiilen hastanin acil serviste istenen
beyin tomografisinde hafif diizeyde
laterezan/patolojik ndrolojik bulgular saptanmustir.
Konusmada gii¢liik yasayan ve NIH Inme Skalasi
(National Institutes of Health Stroke Scale- NIH)
skoru 1 olan hastanin durumunun hizla
kotiilestiginin gozlenmesi iizerine kan basincinin
diizenlenmesi/diistiriilmesi  ve intravendz doku
plazminojen aktivatorii tedavisi (IV-tPA) i¢in SVO
tanis1 ile Noroloji Yogun Bakim Unitesine yatist
yapilmistir. IV-tPA tedavisi baslatilan hastanin ilk
giiniinde hicbir invaziv girisim yapilmamis ve IV-
tPA tedavisi sonrasi girisimlere baslanilmstir. ik
glin degerlendirmesinde; bilinci agik, oryante ve

koopere olan hastanin, konusmasi hafif diizeyde
bozuk, pupil refleksi ir: +/+, iir: +/+ izokorik, derin
tendon refleksi: ++/++, kas giicii degerlendirmesi
sol iist ekstremite degerlendirmesi 1/5, sag iist
ekstremite degerlendirmesi 5/5 ve EKG’de normal
siniis ritmi belirlenmistir.

Kilosu 80 kg, boyu 165 cm olan hasta, ev hanim1
ve ilkokul mezunudur. A Rh (+) kan grubunda olan
hasta giinde bes adet sigara kullandigini, herhangi
bir operasyon ge¢irmedigini ve dis protezi
kullandigim belirtmistir. Hipertansiyon (HT) hastas1
olan H.K.’nin annesi (ex) Diabetiis Mellitus (DM),
babast1 (ex) DM hastasidir. Hasta hastaneye
yatmadan once Euthyrox 50 mg 1x1, Beloc 25 mg
1x1 ve Cipralex 10 mg Ix1 kullanmaktadir.
Hastanin laboratuvar bulgular;; HbAlc; %6.1,

Glukoz; 122 mg/dl, Hemoglobin: 12.2 g/dL,
Hematokrit: %38.3, PLT: 423 103/ul, INR:1.04,
CRP: 997 mg/L, Sodyum: 132 mEq/L,
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Kalsiyum:9.3 mEqg/L, Fosfor: 5.8 mEg/L, Total
protein: 85 mEqg/L, AST: 84 U/L, ALT:55 UIL,
GGG:47 UIL, Trigliserit: 112 mg/dL, HDL: 41
mg/dL, LDL: 115 mg/dL, TSH: 26.2 ulU/mL, Ure:
34 mg/dL, Urik Asit: 6.79 mg/dL, Idrarda ise
eritrosit: +193, l1okosit: 90, protein: +2, keton:
negatif, glukoz: negatif olarak saptanmustir.

SVO’lu  Hastanin  Davramssal
Modeli’ne Gore Hemsirelik Siireci

1. Tanllama-Belirleme Asamasi: On tanilama
ve hemgirelik tanisi olmak iizere iki adimdan

Sistem

DOI:10.38108/ouhcd.893751

davranissal sistemini olusturan alt sistemlerine
iliskin dengeli ve dengesiz davramiglar hakkinda
detayl1 bilgi toplamay1 (Tablo 2), hemsirelik tanisi
adimi ise; alt sistemlerin fonksiyonel
gereksinimlerinin (koruma, destekleme ve uyaran
verme) tanimlandigi  ve hemsirelik tanisinin
belirlendigi asamadir (Tablo 3). Johnson’in
kuramini ele alan Grubbs (1980)’in teorisine gore
hemsirelik tanilarini yetersizlik/eksiklik, baskalik,
birbirine uygunsuzluk ve iistiinliik olmak iizere dort
kategoride tanimlamustir (Alligood, 2014; Dikmen,

2017; Grubbs, 1980).

Tablo 2. Hastanin alt sistemlerinde gézlenen kararli ve kararsiz davranislar

olusmaktadir. On tamlama adimi, bireyin

Alt Sistem Kararsiz/Dengesiz Davramislar Kararli/Dengeli Davramslar

Baghhk-Yakin
Mliskiler

SVO nedeni ile eski sagligina kavusamama -
konusunda anksiyeteli, stresli ve sinirli
davraniglar gosteriyor, kimseden yardim
kabul etmiyor

Bagimhihik SVO nedeni ile mobilizasyonu kisitli olan -
hasta, 6z bakim gereksinimlerini karsilamada

yar1 bagimli,

sol tarafinda uyusma, giigsiizlik ve ylizde
kayma sorunu var, konusmas: sluerd

Braden risk skoru 17 puan (risk yok),
diisme riski i¢cin mobilizasyon kisitlamasi
ve hasta giivenligi onlemleri konusunda
hemsirelere yardimei oluyor

Kanama riski var, Diisme riski (Itaki skoru:
26) ve viicudunun sol tarafinda uyusma
sorunu var, sol taraf kas giicii degerlendirmesi
1/5, mobilizasyonu kisitli, hipertansif olan
hasta giinlik yasam aktivitelerinde yar1
bagimli, infeksiyonu var (CRP: 9.97 mg/L;
Idrar 18kosit: 90p/hpf)

Savunmaci-
Korumac

Hastanenin  diyet yemeklerine
gosteriyor (tuzsuz, sekersiz, posal)

Beslenme Hastanin kan sekeri, kan basinct ve karaciger
enzimleri yiksek (HbAlc: 6.1%, KB:
200/100mmHg, AST: 84 U/L, ALT:55 U/L,
GGG:47 U/L)

Diizenli  defekasyon  aliskanlhigr  yok,
konstipasyon  sorunu  yasiyor (idrarda
eritrosit: +193, 16kosit: 90, protein: +2)
Menapoz doneminde, artik kendisini bir -
kadin olarak nitelendirmiyor

uyum

Sivi alimina dikkat ediyor ve hastane
yemeklerini yiyor

Bosaltim

Cinsellik

Bireysel saglik ydnetimi
artirmak istiyor

Basan Eski sagligina kavusmak istiyor, bu konuda ve giiciini

gergin ve kaygil
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Tablo 3. Hastanin fonksiyonel gereksinimlerinin degerlendirilmesi

Alt Sistem Koruma Destekleme Uyaran Verme
Baghlik- Anksiyetesine ve Hastayr duygularii ifade etme, Hastaya kendini rahat ifade
Yakin gerginligine neden olan giiclii ve zayif yonlerini siralama edebilecegi bir ortam ve giiven
iliskiler faktorleri kontrol etme konusunda destekleme verici bir hemsire-hasta iliskisi
saglamak
Bagimhihik  Hastanin mobilizasyonunu Hastaya yatak i¢i aktif ve pasif Hastanin egzersizlere
arttirarak 6z bakim giiciinii  eklem hareket agikligi egzersizleri katiliminda aktif olmasi igin
artirma (EHA) yaptirilmasi uygulama saat ve  siiresi
konusunda fikrini sormak, islem
sirasinda hastanin kendi kendine
egzersiz  yapmasina  firsat
vermek
Savunma-  Kanama, enfeksiyon, Hastaya kanama riski ve diisme Hastanin anlayabilmesi i¢in
Korumacihik disme ve basing yarast riskini dnleyici durumlar konusunda uygun ortam, dil ve siirede
olugsmasini 6nleme egitim  verilmesi, yapabilecek egitim saglanmak (kanama
durumda ise iki saatte bir pozisyonu takibi, diismelerden korunma)
degistirmesi Hasta giivenligi 6nlemleri almak
(yatak frenleri, korkuluklar,
zemin, vb.)
Hastanin tam kan sayimu takibini
yapmak
Basing yarasi riskinin
degerlendirilmesi
Hastaya iki saatte bir pozisyon
vermek
Beslenme DM ve HT tamis1 olan Hastaya diyabet ve hipertansif diyet Hastay1 kan sekeri ve tam kan
hastanin kan sekerinin, kan konusunda egitim verilmesi sayimt  degerleri  konusunda
basmcimin  ve karaciger bilgilendirerek diyete uyumunu
enzimlerinin yiikselmesini arttirmak
onleme
Bosaltim Diizenli bir defekasyon Hastaya konstipasyona yonelik Hasta ile birlikte defekasyon
aligkanligi  saglama ve Dbeslenme ve diizenli defekasyon saatleri belirlemek ve hastayi
konstipasyonu dnleme aligkanligit ~ konusunda  egitim tuvalete gitmesi igin
verilmesi desteklemek, sevdigi
yiyeceklerin  diyetine  dahil
etmek
Cinsellik Hastanin  cinsel kimlik Hasta cinsel kimlik algisim1  Hastanin cinsel kimlik algisin
algisindaki bozuklugu etkileyen durumlari, duygu ve iligkin duygu ve diisiincelerini
onleme diisiinceleri anlatmasi icin  ifade etmesi i¢in uygun bir ortam
desteklenmesi saglamak
Basan Saglhikli  ve  bagimsiz Hastanin saglik yonetimi ve giicinii ~ Girisimler belirlenirken hastanin
yasantisina donmesinin  artirabilmesi igin 6z bakim giiciinii  da tercihlerini sormak ve hasta
saglanmasi destekleyici girisimler yapilmasi ile birlikte kararlar almak

2. Bakimin Planlanmasi
Asamasi: Hedeflerin ve hemsirelik girisimlerinin
planlandig1 bu asamada, hastanin alt sistemlerinin
yapisal bilesenleri (hedef, egilim, se¢cim ve davranis)
degerlendirilmektedir (Tablo 4). Johnson’a gore
hemsirelik girigimleri sinirlama, koruma, engelleme

ve

Uygulanmasi

2017).

girisimlerinin

3. Degerlendirme
bireyin
etkilerinin belirlendigi asamadir (Dikmen, 2017;
Ocakgei ve Alpar, 2013) (Tablo 5).

ya da kolaylastirma seklinde olabilir (Dikmen,

Asamasi:
davranisi

Hemsirelik
tizerindeki
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Tablo 4: Hastanin yapisal bilesenlerinin degerlendirilmesi

Yapisal Hedef Egilim Se¢im Davranisg
Bilesenler
Alt
Sistemler
Baghhk- Uziintiisiine ve Hasta duygularini  Hastanin Hasta istenilen hedeflere
Yakin anksiyetesine neden farketme, kontrol etme ve duygularini, giiclii ulagmak igin duygularini,
Mliskiler olan faktorleri aile {iyeleri ile iletisimi ve zayif yonlerini giligli ve zayif yonlerini
kontrol etme giiclendirme  konusunda siralamast tanimlar
Aile  siireglerinde  goniillii davraniglar
islevsellik gostermekte
kazandirma
Basetme
yontemlerini
giiclendirme
Bagimhihk Oz bakim Hastanin mobilizasyonunu Hastanin EHA Hasta EHA egzersizlerini
yetenegini arttirmak igin yatak i¢i aktif  egzersizlerini uygular
giiclendirme ve pasif eklem hareket uygulamayr kabul
Uyku hijyenini aciklig1 egzersizleri (EHA) etmesi,
saglama yapilmasi, bagimsizligini
Yeniden arttirict davranislara tesvik
mobilizasyon edilmesi ve uyku diizenini
kazanmasini etkileyen faktorlerin
saglama belirlenmesi
Savunmaci- Kanama, Hasta eski sagligimma Hasta kanama, Hemsire hastada kanama,
Korumaci enfeksiyon ve kavugmaya istekli enfeksiyon ve enfeksiyon ve basing
basing yarasi basing yarasi takibi yarasi olusmasini 6nleme
olusmasini 6nleme konusunda konusunda gereken takibi
hemgirelere yaptyor
yardimet oluyor
Beslenme Hastanin kan Hastaya diyabet, Hastanin bu Hasta egitimlere uygun
sekerinin, kan hipertansiyon ve egitimleri kabul beslenme diizeni
basincinin ve hiperlipidemi beslenmesi etmesi gosteriyor
karaciger konusunda egitim
enzimlerinin verilmesi
ylikselmesini
Onleme
Bosaltim Hastanin Hastaya konstipasyon Hastanin bu egitimi Hasta egitime uygun
konstipasyon konusunda egitim  kabul etmesi davranislar gosteriyor
yagsamasini Onleme  verilmesi
Cinsellik Hastanin cinsel Hastanin cinsel kimlik, Hasta cinsel kimlik, Cinsel kimlik  algisi
kimlik algisinin  cinsel yasam ve cinsellige cinsel yasam ve bozulan hastada bu konu
bozulmasii dnleme iligkin diisiincelerini ifade cinsellige iligkin  hakkinda tyilestirici
etmesi i¢in uygun bir ¢evre  diisiincelerini davraniglar gostermiyor
saglanmasi rahatca ifade etmesi
Basan Hastanin saglilk Hasta  eski  saghgina Hastaya 6z bakim Hasta 6z bakim giiciini
yOnetimini ve kavusma konusunda istekli  giiclinii artirict  artirict davraniglar
gliclinii arttirmasini destekleyici gosteriyor

saglama

secimler saglanmasi
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Tablo 5. Davranigsal Sistem Modeli’nde hemsirelik siireci

Tanilama-Belirleme Asamasi Tamlama-Belirleme Bakimin Planlanmasi ve Uygulanmasi Asamasi Degerlendirme
1.Adim: On Tamlama; Alt Sistem/ Asamasi (Hedefler/Girisimler) Asamasi
Fonksiyon 2. Adim: Hemsirelik

Tamsi
Baghhk-Yakin iliskiler Kronik Uziintii Hedefler Hemsirelik
— Bilinci agik, kopere, yer ve zamana  — Ustiinliik — Hastanin duygu durum bozukluguna neden olan  siirecinin ilk
oryante, konusmasi hafif diizeyde — Bagkalik durumlarin saptanabilmesi, asamasinda
bozuk, Anksiyete — Hastanin =~ duygu  durumundaki  degisiklikleri  anksiyeteli ve
—Yogun bakim siirecinde refakatgi — Ustiinliik anlatabilmesi, gergin davraniglar
yok, yilin biiyiik bir boliimiinii yalniz  — Bagkalik — Hastanin anksiyete/stres yasamasina neden olan gosteren hasta, son
yasayan hasta, kis aylarinda kizlarmm  jglevsel Olmayan Aile gevresel faktorlerin (digsal ve igsel) tanimlanabilmesi, asama da
yaninda yagiyor, Siirecleri — Hastay1 yogun bakim initesinde etkileyen g¢evresel duygularmni
—6 yil once esini kaybeden hasta, _ vetersizlik/Eksiklik  [2ktorlerin kontrol altina almabilmesi, farkinda ve kontrol
esinin kaybina ¢ok lizilldigiini, kendi  gkisiz iliski /Etkisiz ~ Hastanin bakim planma kendisinin ve aile iiyelerinin edebilen, aile

Oliimiiniin  de yaklagtigini, Olimiin

de dahil edilmesinin saglanmasi.

Iliski Riski tiyeleri ile iletisimi
hayatin bir pargast oldugunu ifade N - - Girisimler u?./el?rl ile iletisimi
: — Yetersizlik/Eksiklik L giiclii  davramglar
ediyor, _ Baskalik Kolaylastirici Girigimler . .
— Kendi evinde bahgesi bulunan hasta, agkan — Hastanin duygularin1 ifade etmesi igin zaman gostermstir.
o, . . ... . Etkisiz Bagetme i
vaktini bahge ve ¢igeklerle gegirdigini L o verilecek
ifade edivor — Yetersizlik/Eksiklik '
yor, . _ — Hastanin yalnizlik ve 6liim siireglerine iliskin duygu ve
Bagkalik
— Kizlarinin  yardimlarini  genellikle diisiincelerini acikl 51 K
istemedigini, elinden ne geliyor ise her usuncelerin agh am.as1 s.ag .ar.1a(.ja. ? L
seyi titizlik ve mitkemmeliyetcilikle — Hastanin kizlart ile iletisimini artirict  girigimler
yaptigint ve kizlari ile arasinda giiglii yapilacak (telefon ile ya da refakatci saatlerinde yiiz yiize
bir bag oldugunu, birbirlerine daima goriisme, vb.)
destek olduklarini belirtiyor, Koruyucu Girigimler
—Ev islerinin ¢ogunu yalniz bagina — Hastay1 etkileyen gevresel faktorler hasta ile birlikte
yapan hasta, __te[n'Z|'k ve yemek belirlenecek ve kontrol altina almacak,
yapmaktan  biiyik  zevk aliyor, — Hastanin motivasyonunu arttiracak digsal uyaranlar
komsularnmn yemeklerini begendigini belirlenecek (inang, torun sevgisi, vb),
ve Slk_ _SIk . _kendlsme ziyarete — Hastanin biling durumu ve fiziksel refleksleri diizenli
geldiklerini belirtiyor, . olarak takip edilecek,
}Sdosyaé %ﬁzrﬂlarqa}i(eidlnl QOkf reglat — Hemgirelik siirecine hasta ve ailesi dahil edilecek,
tace edebricuginl, herkes ~te‘1ra indan — Hastanin hemsirelik siirecinin her asamasma aktif
sevildigini diisiiniiyor ve girisken bir Katilim saglanacak
insan oldugunu ifade ediyor, & SIS .
. . . — Hastaya hastalig ve siireci ile ilgili egitim verilecek.
— Son zamanlarda anksiyeteli, gergin,
stresli ve sinirli oldugunu bu nedenle
ilag kullandigin1 (Cipralex) ve kendini
rahatlatmak igin ¢icek bahgesi ile
ilgilendigini belirtiyor.
Bagimhhik Kanama Riski Hedefler Hastaneye ilk yatig

— Bilinci agik, kopere, yer ve zamana
oryante,

— Konusmas: hafif diizeyde bozuk,
— Pupil refleksi ir: +/+, iir:
izokorik,

— Derin tendon refleksi: ++/++,
—Kas giicii degerlendirmesi sol iist
ekstremite 1/5, sag Uist ekstremite 5/5,
— EKG’de normal siniis ritmi,

— SVO tanist mevcut,

— Mobilizasyonu kisitl,

— Viicudunun sol tarafinda uyusma,
giigstizliik ve yiizde kayma sikayeti,

— Gilinlik  yasam  aktivitelerinde
bagimsiz olan hasta, simdi sol
tarafinda yasadigi sorun nedeni ile yar1
bagimli,

— Tansiyonu hipertansif seyrediyor
(>200/100 mmHg)

— NIHSS Skoru 1,

— Ik giin tedavisi IV-tPA,

— Denge sorunu yastyor,

— Hastane 6ncesi bas donme sorunlari
cok yasadigini ifade ediyor,

+/+

— Yetersizlik/Eksiklik
Deri Biitiinliigiinde
Bozulma Riski

— Yetersizlik/Eksiklik
Kan Basincinda
Dalgalanma Riski

— Yetersizlik/Eksiklik
Beslenme/Banyo
Yapmada Oz Bakim
Eksikligi

— Yetersizlik/Eksiklik
Uyku Oriintiisiinde
Bozulma

— Yetersizlik/Eksiklik
— Ustiinliik
Bozulmus Fiziksel
Hareketlilik

— Yetersizlik/Eksiklik
Yiiriimede Bozulma
— Yetersizlik/Eksiklik
infeksiyon Riski

— Yetersizlik/Eksiklik

— Hastanin bagkalarindan yardim alma konusundaki
duygu ve disiincelerini agiklayabilmesi,

— Hastanin hastaliga ve hastanede kalmaya iliskin duygu
ve diisiincelerini tammlayabilmesi,

— Hastanin kisith mobilizasyona iliskin duygu ve
diisiincelerini agiklayabilmesi,

— Hastanin kendini giigli ya da zayif hissettigi
davraniglarini tamimlayabilmesi,

— Hastanin bagimlilik alt fonksiyonunu etkileyebilecek
¢evresel uyaranlarin (igsel ve digsal) belirlenebilmesi,

— Hastanin bagimlilik alt fonksiyonunu etkileyebilecek
fiziksel ve davranigsal durumlarinin tanimlanabilmesi,
—Ilk gin aldign IV-tPA tedavisinin etkinligi ve
komplikasyonlar1 yo6niinden hastanin diizenli olarak
takip edilmesi,

— Hastanin diisme riski nedeni ile diizenli takibinin
yapilmast,

— Hastanin geceleri rahat bir uyudugunu ifade etmesi.

giiniinde konusma
sorunu,
mobilizasyon
kisitlamasi, denge,
bas donmesi ve

uyku sorunlari
olan hasta, hastane
siirecinde 0z
bakim eksikligi ve
baz1 fiziksel
sorunlar
yasamaktaydi.
Hemgirelik
siirecinin son
asamasinda
diisme, bas

doénmesi ve uyku
sorunlar1  kontrol
altina alinan hasta,
mobilizasyonda
bagimsiz
davraniglar
gostermistir.
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Tablo 5. (Devam) Davranigsal Sistem Modeli’nde hemsirelik siireci

Tamlama:Belirleme Asamasi
1.Adim: On Tamlama; Alt Sistem/
Fonksiyon

Tamlama-Belirleme
Asamasi

2. Adim: Hemsirelik
Tanist

Bakimin Planlanmasi ve Uygulanmasi Asamasi
(Hedefler/Girisimler)

Degerlendirme
Asamasi

Bagimhhik Diisme Riski Hedefler

— Diisme dykiisii mevcut ve diisme — Yetersizlik/Eksiklik  Girisimler

riski bulunuyor, Anksiyete Kolaylastirict Girigimler

— Vertigo tanisi var, — Ustiinliik — Hastanin bagkalarindan yardim alma konusundaki
— Hastane oOncesinde, kisisel hijyen — Bagkalik fikirlerini rahatca ifade edebilecegi bir ortam saglanacak,
bakimini kendisi yapryor ancak simdi  Ayaga Kalkmada —Hasta ilk olarak kizlarindan daha sonra diger
mobilizasyonu kisith oldugu i¢in  Bozulma insanlardan gelecek yardimi kabul etmesi igin

refakat¢i olan kizindan ya da
hemsirelerden yardim alryor,

— Hastanede siirekli ag¢ik  duran
1siklarin ve stirekli calisan
personellerin hareketlerinin geceleri
uykusunu etkiledigini belirtiyor,

— Hastane Oncesinde ev temizligi ve
yemeklerini kendisinin yaptigini ifade
ediyor,

—Son iki yidir diz eklemlerinde
yasadig1 kireglenme nedeni ile giinlik
yasam aktivitelerini yerine getirirken
zorlandigini ifade ediyor,

— Son zamanlarda gergin ve huzursuz
hisseden hasta bunu kontrol edemedigi
icin ila¢ yardimi almaya basladigini
belirtiyor,

— Esinin emekli maasi ile gecindigini
belirten hastanin, kendine ait evi ve
cigek bahgesi bulunuyor.

— Yetersizlik/Eksiklik
Bozulmus Sozel
iletisim

— Yetersizlik/Eksiklik
— Bagkalik

desteklenecek,

— Hastaya hastalik ve hastanede kalmaya iliskin duygu
ve diisiincelerini agiklayabilmesi i¢in zaman ve firsat
verilecek,

— Hastanin bagimlilik alt fonksiyonunda dengesizlik
yaratan ¢evresel uyaranlar tanimlanacak ve bunlar
hemygire tarafindan kontrol altina alinacak,

— Hastanin uykusunu etkileyen faktorleri ifade etmesi
saglanacak,

Koruyucu Girisimler

— Hastanin kisithh mobilizasyona iligkin duygu ve
diisiincelerini ifade etmesi saglanacak,

— Hastaya bu kisith siirecin gegici oldugu sdylenecek ve
mobilizasyonun arttirilmasi i¢in desteklenecek,

— Hastanin durumuna ve tedavisine uygun olarak
mobilizasyonu destekleyici girisimler yapilacak,

— Hastanin sol tarafinda bulunan uyusma ve giigsiizlik
i¢in aktif ve pasif eklem hareket agikligi egzersizleri
planlanacak,

— Hasta ile birlikte kendini motive edecek giiglii yonleri
siralanacak ve bunlara yonelik hemsirelik girigsimlerinin
planlanmasi yapilacak,

— Hastanin refleks degerlendirmeleri ve biling durumu
diizenli araliklar ile takip edilecek,

— Hastanin kas giicii degerlendirmesi, NIHSS skoru ve
Itaki diisme riski takibi diizenli araliklar ile yapilacak,

— Hastanin gevresi diigme riskini azaltabilecek sekilde
diizenlenecek (1s1klandirma, kaygan zemin, vb.)

— IV-tPA tedavisinin komplikasyonlar1 yoniinden hasta
saatlik olarak izlenecek,

— Diizenli araliklarla flebit gelisme riskine kargi cilt
altinda kizariklik, sislik, agr1 kontrol edilecek,

— Hasta kanama riski nedeni ile saatlik izlenecek,

— Hastaya ¢ift damar yolu acilacak diger koldan ilag
tedavisi, kan alma vb. girigsimler yapilacak,

—IV-tPA protokolii dogrultusunda doz ayarlanip
tedavisi sonlandirilacak,

— Hastanin uykusunu etkileyen faktorlerin kontrol
edilmesi i¢in diizenleme yapilacak,

— Engelleyici Girisimler

— IV-tPA tedavi siiresince hastaya herhangi bir invaziv
girisim (minimal girisim dahil, omegin K$ o6limii)
yapilmayacak,

— IV-tPA giden koldan kan alinmayacak, tansiyon
Olglilmeyecek, bagka bir ilag gonderilmeyecek,

— Hastanin gece uykusunun verimli olabilmesi igin
giindiiz uykusu 6nlenecek.

Savunmaci- Korumaci

Kanama Riski

Hedefler

— Cocuklarinin ona yardim  — Yetersizlik/Eksiklik =~ — Hastanin kendini savunma ve stresle bas etme
etmesinden  hoslanmadigimi  ifade  infeksiyon mekanizmalarmin hemsire tarafindan gézlenmesi,
ediyor, — Yetersizlik/Eksiklik =~ — Hastanin 6z benligini etkileyebilecek ¢evresel
— Her isini kendi yapmak istiyor ve  Basin¢ Yaras: Riski uyaranlarin (i¢sel ve digsal) fark edilmesi,

bunun i¢inden elinden gelen tiim giicii
kullandigini ifade ediyor,

— Yetersizlik/Eksiklik

— Hastaya yardim alma konusunda
diisiincelerini anlatmasi i¢in firsat verilmesi,

duygu ve
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Tablo 5. (Devam) Davranigsal Sistem Modeli’nde hemsirelik siireci

Tanilama-Belirleme Asamasi Tamlama-Belirleme Bakimin Planlanmasi ve Uygulanmasi Asamasi Degerlendirme
1.Adim: On Tamlama; Alt Sistem/ Asamasi (Hedefler/Girisimler) Asamasi
Fonksiyon 2. Adim: Hemsirelik

Tams1
— Asirt hirshi bir insan oldugunu ve  Kirilgan Yash — Hastanin  kendi karakterini analiz etmesi i¢in Hemsirelik
kendi i¢in ne istiyor ise onu Sendromu desteklenmesi, slirecinin ilk
yapabilecegine inaniyor, — Yetersizlik/Eksiklik — Hastaya SVO hastaliginin tanimu, etiyolojisi, tedavisi, ~asamasinda
— Kimsenin yardimini kabul etmiyor, — Birbirine bakim, komplikasyonlar1 ve hastalik siireci ile ilgili bilgi ~ baskalarmdan
— Sigaranin zararli etkilerini bildigi  Uygunsuzluk verilmesi, }/ardlm a!mak
halde keyif almak i¢in 30 yasindan  Anksiyete — Hastanin giinliik tiikettigi sigara sayismin (5-6/giin) ~ Istemeyen, sigara
beri sigara kullandigmi belirtiyor —— Ustiinliik taburcu olana kadar azaltilmas, kullanan, es kayb
(glinde 5-6 tane), — Bagkalik — Hastada basing yarasi olusmasinin 6nlenmesi, nedeni ile yalnlzhk
—SVO nedeni ile tekrar eski haline  Yalmzhk — Hastanmn taburcu olmadan énce sigaray birakmak Ve hastalik nedeni

donebilme ve yiiriiyebilme konusunda
¢ok huzursuz ve anksiyeteli oldugunu
belirtiyor,

— Tansiyonu hipertansif seyrediyor
(>200/100 mmHg)

— Mobilizasyonu kisitli,

— Itaki risk skoru 26 puan, diigme
Oykiisi mevcut ve disme riski
bulunuyor,

—Kas giicii degerlendirmesi sol iist
ekstremite 1/5,

— Braden risk skoru 17 puan (Risk
yok),

—CRP: 9.97 mg/L, Idrar lskosit:
90p/hpf

— Esinin kayb1 nedeni ile ¢ok yalnizlik
cektigini belirtiyor.

— Yetersizlik/Eksiklik
Uziintii

— Yetersizlik/Eksiklik
Riskli Saghk
Davramsi Egilimi

— Bagkalik

Saghk Yonetimini
Gelistirme istegi

— Yetersizlik/Eksiklik
Oz Bakim
Giiglendirme istegi
— Yetersizlik/Eksiklik
Giicii Artirma istegi
— Yetersizlik/Eksiklik

istedigini ifade etmesi.

Girisimler

Koruyucu Girisimler

— Hastanede yattig1 siire¢ ig¢inde hastanin kendini
savunma ve stresle bas etmede gosterdigi davramislari
izlenecek,

— Hastanin benligini etkileyebilecek cevresel uyaranlar
(igsel ve dissal) izlenecek (kiz1 ve saglik personelleri ile
iletisimi, bakim ve tedaviye verdigi tepki, vb.)

— Hastaya enfeksiyonu kontrol edebilmek i¢in beslenme,
stvi alimi ve hijyen konusunda egitim verilecek,

— Hastanin diizenli araliklarla enfeksiyon belirtileri takip
edilecek (yiiksek viicut sicakligi, terleme, kan degerleri,
vb.),

— Hastada basing yarasi olusmasini 6nlemek i¢in dogru
ve uygun yatak kullanilacak,

— Hastanin durumuna uygun olarak yeterli miktarda sivi
alimi saglanacak,

— Diizenli araliklar ile hastanin 6dem takibi yapilacak,

— Hastanin diyetine uygun olarak yeterli beslenmesi
saglanacak,

— Hasta SVO hastaliginin tanimi, etiyolojisi, tedavisi,
komplikasyonlar1 ve hastalik siireci ile egitim verilecek,
— Hastaya sigara ve zararli etkileri konusunda egitim
verilecek,

Kolaylastiric1 Girigimler

— Hastanin farkli birinden yardim alma konusunda
duygu ve diisiincelerini anlatmasi saglanacak,

— Hastanin kendinde sevdigi ve sevmedigi 6zelliklerini
tanimlamasi saglanacak,

— Hasta tekrar dengeli davranis kazanabilmesi igin
desteklenecek,

— Hastanin istendik davranisa ulasabilmesi i¢in hasta ile
birlikte hareket edilecek,
—Hasta bosaltim ihtiyaci
konusunda desteklenecek,

— Diizenli araliklar ile hastanin yatag: islaklik ve nem
bakimindan kontrol edilecek,

— Hasta, sigarayr birakmasi i¢in gereken birimlere
basvurmasi konusunda desteklenecek,

Sinirlayicr Girisimler

— Hastanin giinliik tiikettigi sigara sayis1 azaltilacak.

icin tuvalete gitmesi

ile huzursuz
davraniglar

gosteren hasta, son
asamada, yardim
alma  konusunda
olumlu  duygular
besledigini,

sigaranin arkadagt
oldugunu ve
kullanmaya devam
etmek istedigini,
hastalig1  atlattig
ve bagimsizligia
tekrar  kavustugu
igin huzurlu
oldugunu belirtti.

Beslenme- Girdi

— Hastane dncesi kendi beslenmesinde
bagimsiz olan hasta, mobilizasyon
kisitlamasi1 nedeni ile yart bagiml
durumda,

— Hekim istemi ile aldig1 diyet tuzsuz,
sekersiz seklindedir,

— Kan degerleri; AST: 84 U/L, ALT:
55 U/L, GGT: 47 U/L, Trigliserit: 112
mg/dL, HDL: 41 mg/dL, LDL: 115
mg/dL, HbAlc: %6.1, Glukoz:
109mg/dl (1.giin)

Kan Glukoz
Diizeyinde
Dalgalanma Riski

— Yetersizlik/Eksiklik
Karaciger
Fonksiyonlarinda
Bozulma Riski

— Yetersizlik/Eksiklik
Sivi-Voliim
Dengesizligi Riski

— Yetersizlik/Eksiklik

Hedefler

— Hastanin hastaligina ve diyetine uygun beslenme
diizeninin belirlenmesi,

— Hastaya HT diyeti konusunda egitim verilmesi,

—Dis protezi kullanimi konusunda hastaya egitim
verilecek,

— Hastanin fizyolojik durumlarimin diizenli araliklarla
takip edilmesi,

— Hastanin ¢evresinden aldigi duygusal ve davranigsal
girdileri tanimlayabilmesi,

— Hastanin kan glukoz diizeyleri ve karaciger fonksiyon
degerlerinin diizenli araliklarla takip edilmesi,
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Tablo 5. (Devam) Davranigsal Sistem Modeli’nde hemsirelik siireci

Tanilama-Belirleme Asamasi Tamlama-Belirleme Bakimin Planlanmasi ve Uygulanmasi Asamasi Degerlendirme
1.Adim: On Tamlama; Alt Sistem/ Asamasi (Hedefler/Girisimler) Asamasi
Fonksiyon 2. Adim: Hemsirelik

Tamsi
Beslenme- Girdi Bilgi Eksikligi Girisimler Hastanimn kan
— Hastane 6ncesi evinde bol sebze ve  — Yetersizlik/Eksiklik Kolaylastirici Girigimler glukoz diizeyi
meyve agirlikli beslenen hasta, haftada  Riskli Saghk — Hastanin mevcut durumuna uygun beslenme diizeni  takibinde kan
bir kez muhakkak balik tiikettigini Davramsi Egilimi olugturulacak, sekeri degerleri ve
ancak HT diyetine uymadigim _ Baskalik — Hastanin gevresinden aldig1 duygusal ve davramigsal — karaciger
belirtiyor, Fazla Kilo girdileri tanimlamast i¢in firsat verilecek, fonskiyon testleri
- Di$ protezi kullamyor, — Baskalik — Hastanin aldig1 girdileri nasil anlamlandirdigina iliskin -+~ normal  siirlarda
—Kilosu 80 kg, boyu 165 cm, duygu ve diistincelerini agiklamasi saglanacak, seyir gosterdi,

BKI;29.38 kg/cm?

— Yogun bakim {nitesinde yatmanin
istahin1 azalttigimn belirtiyor,
— Cocuklarinin desteginin
gii¢lendirdigini ifade ediyor,
— Diger insanlar tarafindan sevildigine
inantyor.

onu

Koruyucu Girisimler

— Hastaya HT diyeti konusunda egitim verilecek,

—Dis protezinin kullanimi, temizlenmesine iliskin
hastaya egitim verilecek,

— Hastanin kilo, BKI, istah durumlart gereken araliklar
ile takip edilecek,

— Nutrisyon hemsiresi ve ekibi ile iletisim saglanacak

— Hastanin kan glukoz diizeyleri ve karaciger fonksiyon
degerlerinin diizenli araliklarla takip edilecek

— Hastanin kan sekeri takibi yapilacak

— Hastada 6dem takibi yapilacak

— Hastanin aldig1 ¢ikardigr sivi takibi (ACT) yapilacak
Sinirlayict Girigimler

—  Hastanin ACT’sine gore siv1 kisitlamasi yapilacak

6dem gozlenmedi
ve HT diyetine

uymayan  hasta,
hemsirelik  siireci
sonras1  diyetine

uygun davraniglar
gosterdi.

Bosaltim- Cikt1

— Diizenli bir defekasyon aliskanlig
yok,

— Siklikla
yastyor,
— Tlag kullanmadan ve siirekli hareket
halinde olarak konstipasyonu kontrol
ediyor,

— Cevresinden aldig1 pozitif
davranislarin onu mutlu ettigini ve onu

konstipasyon  sorunu

Gastrointestinal
Motilite islevinde
Bozulma Riski

— Yetersizlik/Eksiklik
Konstipasyon

— Yetersizlik/Eksiklik

Hedefler

— Hastanin  diizenli defekasyon  aligkanliginin
saglanmast,

— Hastanin konstipasyon sorununa yonelik girisimlerin
planlanmast,

— Hastanin gevresinden aldigi elestirilere yonelik duygu
ve diistincelerini ifade edebilmesi.

Girisimler

Kolaylastiric1 Girigimler

— Mobilizasyonu kisith olan hasta, yatak igerisinde aktif

Hasta
mobilizasyonu
artirict davraniglar

gostererek  bunu
kontrol etmeye
istekliydi  ancak,
hastane stireci

oncesi ve sirasinda
konstipasyon

; . o sorunu  yasayan
seven 1nsan1ar3 h1.ssett1g11}de onlara ve pasif eklem agikligini saglayan egzersizleri yapmast  pactanin
yakin davrandigini ifade ediyor. icin tegvik eél!epek, Konstipasyon
Koruyucu Girisimler sorunu devam
— Hastanin ¢evresinden aldigi elestirilere yonelik duygu etmektedir.
ve diisiincelerini rahat¢a ifade edebilecegi bir ¢evre
saglanacak,
— Hastanin elestirilere karsi gosterdigi davranislar
farkinda olmasi saglanacak.
Sinirlayici Girisimler
— Hastanin diizenli defekasyon aligkanlig1 igin beslenme
ve bosaltim saatleri diizenlenecek,
— Hastanin giinliik olarak yeterli sivi alimi kontrol
edilecek,
— Hastanin posali besinler tiiketmesi saglanacak,
Cinsellik Cinsel islevde Hedefler Hastane  Oncesi
—  Esi 6 y1l 6nce vefat etmis, Bozulma —  Hastani cinsel kimlik, cinsel yasam ve cinsellige  cinsel kimlik algisi
- Yalnz yasiyor, — Yetersizlik/Eksiklik iliskin diisiincelerini ifade edebilmesi, bozulan hastada bu
— 74 yasinda, — Bagkalik Girisimler konu hakkinda
—  Menapoz déneminde, Etkisiz Rol  Kolaylastiric1 Girisimler iyilestirici
— 3 kiz ¢ocugu var, Performansi —  Hastanin cinsellik kavramina yonelik algisinin ne  davraniglar
- Aktif cinsel yasantist  — Yetersizlik/Eksiklik oldugunu agiklamasi saglanacak. gozlenmedi.
bulunmuyor, — Bagkalik Koruyucu Girisimler
- Kendisini artik yash birisi olarak  — Birbirine - Hastanin cinsel kimlik, cinsel yasam ve cinsellige
gordigiini, kadin olarak  Uygunsuzluk iligkin distincelerini ifade etmesi i¢in uygun bir

nitelendirmedigini belirtiyor.

cevre saglanacak
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Tablo 5. (Devam) Davranigsal Sistem Modeli’'nde hemsirelik siireci

Tamlama:Belirleme Asamasi
1.Adim: On Tamlama; Alt Sistem/
Fonksiyon

Tamlama-Belirleme
Asamasi

2. Adim: Hemsirelik
Tanist

Bakimin Planlanmasi ve Uygulanmasi Asamasi
(Hedefler/Girisimler)

Degerlendirme
Asamasi

Basan

— HT ve Hipotiroidi ilaglarini kendisi
aliyor,

— Titiz ve mikemmelliyet¢i oldugunu
ifade ediyor,

— Bagkasindan
istemiyor,

— Her yaptig1 isinin giizel olmasini
istiyor,

— Her isini kendi yapmak istiyor,

— Her isini yapabilmek i¢in elinden ne
geliyorsa yaptigini ifade ediyor

— SVO sonras1 kendini huzursuz ve
gergin hisseden hasta “Eski halime
donebilecek miyim? yiiriiyebilecek
miyim, diye ¢ok disiiniiyorum.”
seklinde diistiniiyor,

— Hastane oncesi son zamanlarda
anksiyeteli ve huzursuz olan hasta bu
duygular1  kontrol edemedigi i¢in
antidepresan kullandigini ifade ediyor.

yardim almak

Riskli Saghk
Davrams1 Egilimi

— Bagkalik

Saghk Yonetimini
Gelistirme istegi

— Yetersizlik/Eksiklik
Oz Bakim
Giiglendirme istegi
— Yetersizlik/Eksiklik
Giicii Artirma istegi
— Yetersizlik/Eksiklik
Anksiyete

— Ustiinliik

— Bagkalik

Etkisiz Bagetme

— Yetersizlik/Eksiklik
— Bagkalik

Hedefler

— Hastanin SVO’ya iliskin duygu ve diisiincelerini ifade
etmesi,

— Hastaya SVO tanimi, etiyolojisi, prognozu ve
bakimina yonelik bilgilendirme yapilmasi,

— Hastanin duygu durumunun takip edilmesi,

— Hastanin hastanede kalma, hasta olmaya iliskin duygu
ve diislincelerini a¢iklamasi,

— Hastanin gergin ve huzursuz hissetmesine neden olan
durumlar tanimlayabilmesi.

Girisimler

Kolaylastiric1 Girigimler

— Hastanin hastanede kalma ve hasta olmaya iliskin
duygu ve diisiincelerini agiklamasi saglanacak,

— Hastanin gergin ve huzursuz hissetmesine neden olan
durumlar tanimlayabilmesi saglanacak,

—Bu durumlart  kontrol edebilecek destekleyici
davraniglara ulagsmak ic¢in birey ile birlikte planlama
yapilacak.

Koruyucu Girisimler

— Hastanin SVQ’ya iligkin duygu ve diistincelerini ifade
etmesi i¢in uygun ortam saglanacak,

— Hastaya SVO tanimi, etiyolojisi,
bakimina yonelik egitim verilecek,

— Hastanin duygu durumundaki degisiklikler takip
edilecek

prognozu ve

Hastada gozlenen
gergin ve huzursuz
davranislar,
miikemmeliyetgili
k algis1 ve yardim
istememe
durumlarna iligkin
hemsirelik  siireci
sonrast sakin ve
uyumlu
davraniglar
gozlendi.

Tartisma

SVO  bireylerin  temel  gereksinimlerini
kargilamada bagimsizliklarini kaybetmelerine ve
yasam kalitesinin diismesine neden olan bir
hastaliktir. SVO gegiren Dbireyin temel
gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in 6z bakim
giiciinii arttirict hemgirelik bakimima gereksinim
duyulmaktadir. Ayrica, SVO’lu bireyin hemsirelik
bakiminda, fizyolojik gereksinimlerin yaninda
biitiinciil  bakis acgis1  ile diger sistemsel
gereksinimlerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bireye biitiinciil bakis acis1 ile bakmay1 savunan
Davramigsal ~ Sistem  Modeli’'nde;  bireylerin
davranislarina  islevsellik  kazandirmak  ve
davraniglarda kararlilik saglamak i¢in digsal yardim
edici gii¢ olarak tanimlanan hemsirelik siireci, SVO
geciren  bireyin  kararli/dengeli  davraniglar
kazanmasinda etkilidir. Bu olgu sunumunda,
Johnson’un Davramigsal Sistem Modeli’ne gore
yardim edici digsal bir gili¢ olarak belirtilen
hemgirelik bakimi sonucu; uyarici, koruyucu ve
destekleyici hemsirelik girisimleri ile hasta,
cinsellik alt sistemi diginda diger alt sistemlerde
gosterdigi kararsiz/dengesiz davraniglarini
kararli/dengeli davraniglara doniistlirmiistiir.
Baglilik- yakin iligkiler alt sisteminde anksiyeteli ve
gergin davraniglar gdsteren hasta, duygularini

farkinda ve kontrol edebilen, aile iiyeleri ile iletigimi
giicli davraniglar, bagimlilik alt sisteminde 06z
bakim eksikligi ve bazi fiziksel sorunlar yasayan
hasta mobilizasyonda bagimsiz  davranislar,
savunmaci-koruyucu alt sisteminde baskalarindan
yardim almak istemeyen ve hastalik nedeni ile
huzursuz davranislar gosteren hasta, yardim alma
konusunda olumlu tutum ve bagimsizligina tekrar
kavustugu icin huzurlu davranislar, beslenme alt
sisteminde HT ve DM diyetine uymayan kararsiz
davraniglar gésteren hasta, hemsirelik siireci sonrast
diyetine uygun davraniglar, bosaltim alt sistemine

iliskin ~ konstipasyon = sorunu  olan  hasta
mobilizasyonu arttirict  davraniglar, basar1 alt
sistemine iliskin miikemmeliyetcilik algis1 ve

yardim istememe davraniglarinda hemsirelik siireci
sonrast sakin ve uyumlu davraniglar oldugu
gbzlenmistir. Ancak, cinsellik alt sistemine iliskin
cinsel kimlik algis1 bozulan hastada bu konu
hakkinda iyilestirici davranmiglar gozlenmedigi
belirlenmistir. Hasta Johnson’un Davranissal Sistem
Modeli’ne dayandirilarak planlanan ve uygulanan
hemsirelik bakimi sonras1 gosterdigi  kararl
davraniglar sonucunda yatisinin altinct giiniinde
taburcu edilmistir.
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Sonug¢

Bu c¢alisma sonucunda, SVO’lu bireylerin
hemsirelik bakiminda hastalarin 6z bakim giiciinii
arttirici davranislari kazanmasi i¢in Johnson’un
Davranigsal Sistem Modeli’nin kullanilmasinin
etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.
Ayrica, hemsirelik siirecine farkli bir bakis acisi ile
rehberlik eden bu model, alt sistemlere iligkin
bireyin  yasadigi  sorunlarin  6zel  olarak
belirlenmesini ve degerlendirilmesini
kolaylastirmigtir.  Bu  sonu¢  dogrultusunda,
hemsirelik kuramlarinin  SVO  gibi  ndrolojik
hastaliklar ya da diger ciddi sistemsel hastaliklarin
bakiminda kullanilmasi, Davranissal Sistem Modeli
ile farkli hasta gruplarinda ¢aligmalar yapilmasi ve
bu calisma verilerinin paylasilmasi 6nerilebilir.
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Cagimizda saglik bakimindaki gelismeler, bireysellestirilmis bakimda, hemsireleri yenilik¢ilik kavramu ile karsilagtirmigtir. Yenilikleri
benimsemis hemsireler, bireysellestirilmis bakim verirken, benimsedikleri ve uygunlugunu teyit ettikleri bakima 6zgi yenilikleri
kullanma egilimlidirler. Bireysellestirilmis bakim, birey ile hemsirenin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirenin,
bireysellestirilmis bakimi kolaylastiran uygulama ve teknolojik araclara, bakim {irlinlerine kars1 6n yargili olmamasi, yenilikgilik
algisinin  saglikli/hasta bireyin bireyselligi i¢in gereken Onemi vermesi adina olduk¢a elzemdir. Bireysellestirilmis bakim ve
yenilikgilik, saglikli/hasta bireyin yasam kalitesini ve memnuniyetini arttirmaya odaklanmaktadir. Bu makalede yenilik¢i diisiinebilen
ve bireysellestirilmis bakim algisina sahip hemsirelerin insan1 biricik ve yegane olarak kabul ederek gelisen saglik bakiminda
karsilastiklar1 sorunlara yenilik¢i ¢éziimler aramalari ve bulmalari, ayn1 zamanda bu konuda lider olup yeniligi baglatmalar1 ve bakima
uygun hale getirmeleri gerektigi vurgulanmaktadir.
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ABSTRACT

Health care developments in our age have compared nurses with the concept of innovation in individualized care. Nurses who have
adopted innovations, while giving individualized care, tend to use innovations specific to the care they confirm suitability and adopt.
Individualized care arises as a result of patient with nurse interaction. The nurse should not be prejudiced against the application and
technological devices and care products that facilitate individualized care, and the effect of the perception of innovation on the
individuality level of the healthy or sick individual should be given due importance. With this article, it is emphasized that nurses who
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Yenilik¢ilik Algis1 ve Bakim
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Giris

Hemsireler, bakim hizmetini sunarken, bakimi
devamli gozden gecirerek, nitelikli ve etkili
olmasin1 sorgular, ayni zamanda bakimin nasil daha
nitelikli ve etkili verilebileceginin sorumlulugunu
iistlenirler (Toru, 2020). Hasta bakiminda
hemsirelerin ~ bireyin  gereksinimlerine  yanit
verebilmesi i¢in, yenilik¢i olmalari, yenilikleri hasta
bakimma aktarabilmeleri ve c¢agdas hemsirelik
rollerini yenilik¢i bakis acisiyla yerine getirmeleri
gerekmektedir (White ve ark., 2016; Afsar ark.,
2018). Yenilik¢i hemsireler, bireysellestirilmis
bakim kapsaminda, bireye Ozgli olarak bakimi
planlaylp  uygulayabilirler.  Bireysellestirilmis
bakim ve yenilikgilik saglikli/hasta bireyin yasam
kalitesini ve sunulan bakimin niteligini, hemsire
hasta iliskisindeki memnuniyeti arttirir. Bu
dogrultuda, bu makale ile bireysellestirilmis bakim
algisina sahip olan ve yenilikgi diisiinebilen
hemsgirelerin insani biricik ve yegane olarak kabul
ederek degisen saglik bakim sistemi iginde
karsilastiklar1 sorunlara yonelik yenilik¢i ¢coziimler
bulmalari, lider olup yeniligi Dbagslatmalari,
siirdiirmeleri ve yenilikleri bakima yansitmalari
gerektigi vurgulanarak, hemsirelere rehberlik etmesi
hedeflendi.

Yenilik¢ilik Kavramm

Tirk Dil Kurumu Sézligii (TDK)’nde (2020)
yenilik “yenilesim, inovasyon” olarak ve “degisen
sartlara uyabilmek admna toplumsal, kiiltiirel ve
yonetsel cevrelerde yeni metodlarin uygulanmaya
baglamasi” olarak tanimlamaktadir (TDK, 2020).

Rogers yeniligi, “birey/toplumda yeni olarak
tanimlanan ide, nesne veya uygulama” olarak
tanimlamaktadir. Yeniligi; uyumluluk, goreli yarar,
gozlemlenebilirlik, denenebilirlik ve karmasiklik,
olarak bes kapsamda ele almaktadir (Rogers, 1995).
Rogers, yenilik¢ilige 6zgii s6z konusu boliimlemeyi;
Yenilik¢i (yeni ideleri denemeyi ve riski seven,
vizyon sahibi), Oncii (diger bireyleri yenilikler
konusunda bilgilendiren ve yol gosterici),
Sorgulayici (yeniliklere temkinli olan), Kuskucu
(yeniliklere siipheci davranan ve utangag bir tavir
gosteren, c¢ogunlugun yenilikleri kabullenmesini
bekleyen), Gelenek¢i (yenilige zit Onyargili,
yenilikleri en son benimsemeye meyilli, yeniligi
kabullenmeden 6nce yeniligin baskalar1 tarafindan
uygulanmasini ve sonuglarinin degerlendirilmesini
bekleyen) seklinde tanimlamistir (Bodur, 2018).

Evrendeki degisimler, toplumda meydana gelen
hareketlilikler ve bireylerin degisim talepleri,
yenilikleri gereksinim  olarak  gdrmemizi
gerektirmektedir. Yenilik kavrami, ayni zamanda
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yasamin dogasinda var olan degisim kavrami ile
yakindan iliskilidir (Apali, 2016). Yenilikgilik,
bireyin icinde bulundugu ortamdaki firsatlar
yakalama ve yeni firsatlar yaratma, bu firsatlar ile
deger olusturma ve fark yaratmanin yaninda
gelisimsel agidan da fayda saglamaktadir (ICN,
2009). Bu faydalar ise; 1) Bireyi
heyecanlandirmasi, 2) Bilgi paylasimmi ve
O0grenmeyi Ozendirmesi, 3) Bireyi yeni bilgileri
ogrenmesi disinda kisisel gelisim ve tutum/tavir
degisimi konusunda isbirligine yoneltmesi olarak
siralanabilmektedir (Kemer ve Altuntas, 2017).

Bireysel yenilik¢ilikle ilgili ilk davranigsal
Olctimlerde, Hurt ve ark. (1977), bireysel
yenilikgiligi degisime olan genel bir talep olarak
tammlamistir. Rogers (1983), yenilikgilerin yeniligi
diger bireylerden daha oOnce kabul etme
gerekeelerini savunan eylemleri belirlemistir. Daha
sonra belirlenen yenilik¢i davranig ise; “yeni
fikirlerin, teknoloji ve teknik uygulamalarin
gelistirilmesi, hedeflerin gergeklestirilmesi adina
yeni yontemlerin onerilmesi, uygulamalara yonelik
yeniliklerin denenmesi ve uygulanmasi, rutinlerinin
degistirilmesi” olarak tanimlanmaktadir (West,
1987). Yenilik¢i davranig, birey ve topluma o6zgii
gereksinimlerin (saglik, dinlenme, ¢alisma, ulagim
vb.) daha uygun, orijinal ve farkli bir sekilde
giderilmesini saglamaktadir (Kemer ve Altuntas,
2017). Yenilik¢i davranig bicimi, saglikli/hasta
bireyin var olan sorunlarimi yenilik¢i bir bakis
acistyla tanimlama ve bireysel ¢oziim gelistirme
yetenegini temsil eden bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir (Pala ve Turan, 2020). Hemsgirenin
yenilik¢i davranis ve tutumlarini bireysellestirilmis
hemsirelik bakimina aktarabilmesi igin sistematik
bir yaklagim sergilemesi gerekmektedir. Bu sistem,
bilimsel arastirma yontemine benzer olarak; bilginin
toplanmasi, sorunun belirlenmesi, yaratici fikirlerin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
gibi basamaklardan olusmaktadir (Kemer ve
Altuntas, 2017).

Bireysellestirilmis Bakim Kavram

Bireysellestirilmis bakim; saglikli/hasta birey ve
yakin ¢evresinin gereksinimlerini, degerlerini,
kiiltiirel deneyimlerini ve inanglarmi disiinerek,
birey ile koordineli ve insan onuruna saygili bir
sekilde bakimin sunulmasi olarak tanimlanmaktadir

(Karayurt, Ursavas ve Iseri, 2018).
Bireysellestirilmis bakim kavrami, Van Servellen
(1988)  tarafindan,  hemsirelik literatiiriine
kazandirilmigtir  (van  Servellen, 1988). Van

Servellen, bireysellestirilmis bakimi, saglikli/hasta
bireyin kendine 0zgii Ozelliklerinin hemsireler
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tarafindan kabul goriildiigli, bireyin se¢imlerinin
dikkate alindig1 bir bakim sekli olarak tanimlamigtir
(van Servellen, 1988). Suhonen ve ark. (2010) ise,
bireysellestirilmis bakimi, “Saglikli/hasta bireyin,
bireye 6zgii 6zelliklerini, se¢imlerini dikkate alan ve
klinik karar verme asamalarinda hasta bireyin
diisiincelerinin -~ 6nemsenmesini  tesvik  eden
hemsgirelik  bakiminin  bir ¢esidi”  seklinde
agiklamaktadir (Suhonen ve ark., 2010).

Bireysellestirilmis bakim, hemsirelik felsefesi,
etik kodlar1 ve degerlerini odak noktasi olarak kabul
eden insana; bireye Ozgii inanglarina, hislerine,
diisiincelerine, secimlerine, yasanmisliklarina, algi
durumuna ve insan onuruna saygili olarak,
farkliliklarimi1 dnemseyerek, hiimanistik ve holistik
bakis agis1 ile agiklik, anlayis, giiven, sorumluluk ve
samimiyet gibi tutumlar1 amaglamaktadir (Acaroglu
ve ark., 2007; Acaroglu ve Sendir, 2012; Ozdemir
ve Sendir, 2020; Suhonen ve ark., 2010).

Saglik bakiminin niteliginin l¢iilmesinde somut
bir sonug gostergesi olan bireysellestirilmis bakim;
hasta ve hemsire arasindaki nitelikli etkilesiminin
bir sonucu olarak gelismektedir (Suhonen ve ark.,
2007). Bu nedenle, hemsirenin saglikli/hasta birey
ile kaliteli zaman gegirerek bakim vermesi,
bakiminin giivenligini ve niteligini yiikseltmekte,
hasta bakiminin yonetimini saglamakta, kaygiyi
azaltmakta, memnuniyet ve yasam kalitesini
artirmakta, saglhk hizmetlerinin gereksinimini
azaltarak ekonomiye olumlu yonde Kkatki
saglamaktadir (Acaroglu ve ark., 2007; Karayurt ve
ark., 2018; Suhonen ve ark., 2008). Bireylerin
hemsirelik girisimlerinin farkina varmasi ve kendi
bakimlarindaki bireye 6zgiiliigii algilamasi arttikca,
hemsirelik bakimindan memnuniyetinin de arttigi,
dolayisiyla hemsgirelerin ¢aligma motivasyonu ve
memnuniyetini de arttig1 belirlenmistir (Acaroglu ve
ark., 2007; Ozdemir ve Sendir, 2020).

Hemsgireler saglik bakim alanindaki gelismelere
paralel olarak, bireysellestirilmis bakima yonelik
girisimlerde yenilikgilik kavramu ile karsilagsmustir.
Bakim ortaminda, hemsirelerin kullandiklar1 arag-
gereglerin, hemsirelik girisimlerinin ve bakim
driinlerinin  bireyselligi destekleyici ve bireye
uyarlanabilir olmas1 gerekmektedir. Bu kapsamda
cagdas rol ve sorumluluklara sahip hemsirelerin,
bireysellestirilmis bakima yonelik girisim ve
ekipmanlara olan bakis agisinin dnyargili olmamasi
ve yenilikgilik diigiincesinin bireyin bireyselligine
olan etkisini dikkate almas1 olduk¢a 6nemlidir.

Hemgirelikte Yenilikcilik

Yenilik¢ilik, hemsirelik bakimmda niteligin

korunmasinda ve gelistirilmesinde olduk¢a Gnemli
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bir kavramdir. Hemsirelerin bakimda bireyin
gereksinimlerini tanilamak ve bu gereksinimleri
karsilamak i¢in yenilik¢i olmalar1t ve c¢agdas
hemsirelik rollerini yenilik¢i bakis acgistyla yerine
getirmeleri i¢in bu bakig agisint benimsemis
olmalan gerekmektedir (White ve ark., 2016).
Hemsirelik bakimi, yenilik¢iligin en fazla
uygulandig1 alanlardan biridir. Diinyadaki niifus
yapisi degisimi, hastalik gesitliligi ve degisimler,
kronik rahatsizliklarin ve toplumun beklentilerinin
artmasi, bireysel farkindalik gibi birgok faktor,
saglik hizmetlerindeki gereksinimleri
olugturmaktadir. Bu gereksinimlerden dolay1
gelisime 0zgli degisimler inkar edilemez bir
gergektir (Tuna, 2021). Uluslararast Hemsireler
Birligi (International Council of Nurses=ICN)
yenilik¢ilik  kavrammi  “yeni  teknolojiler,
yaklagimlar ve uygulama yollar1 gelistirme siireci”
olarak tanimlamaktadir. Yenilik¢ilik, teknolojiler,
stirecler ve aletler icin uygulanabilir oldugu gibi
bireyin davranislari, calismalari ve tutumlar ile
dogrudan iligkilidir (ICN, 2009). Yenilikgiligin
amact; kesfedilmemisi kesfetmek degil, yeni deger
yaratma stireglerini kesfetmektir (THD, 2009).
Yenilik¢i diisiince yapisina sahip hemsireler,
bireysellestirilmis  hemsirelik  projeleri  veya
programlari iireten, uygulayan ve gelistiren saglik
bakim profesyonelleridir (ICN, 2009). Hemsirelik
bakimindaki gereksinimleri fark etmek ve bu
gereksinimleri gidermek i¢in hemsgirelerin diigiince
yapisinin yenilik¢i olmasi, bu yaklasima kars
olmamalari, yenilikleri diistinmeleri ve uygulamaya
gecirmeleri beklenmektedir (Ertug ve Kaya, 2017).
Hemsirelik bakiminda yenilikg¢ilik, bakim
niteliginin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli
bir ol¢iittlir (Sahan ve Yildiz, 2020). ICN (2009)’in
yayinladig1 raporda, hemgsirelik girisimlerindeki
yenilik¢iligin, hastaliklarin Onlenmesi, sagligin
desteklenmesi, saghgr gelistirici davranmislarin
artirtlmasi, risk  faktOrlerinin  tanimlanmasi,
Oonlenmesi, bakim ve tedavinin daha nitelikli ve
bireye 6zgii gergeklestirilmesinde 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir. Hemsirelik bakiminin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde
yeni eylemlerin uygulanmasi, bakimin niteligini

dogrudan  etkileyen Onemli faktorlerdendir.
Hemsireler, oldukca oOnemli ve karmagsik olan
bakimmm sunumunda ne yaptiklarini, neden

yaptiklarint ve yaptiklari uygulamanin bilimsel
temele dayanip dayanmadigini bilmekle kalmayip,
sunduklar1 bakimi devamli gdzden gegirme yoluyla
uygulanabilir ve etkin olmasini sorgulamakta, ayni
zamanda bakimin nasil ve hangi yollarla uygulanirsa
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daha nitelikli ve maliyet etkili olabilecegini
arastirmaktadirlar (ICN, 2009).
Hemsirelikte Yenilikgilik Algisi ve

Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakimn ile liskisi

Saglik sistemi oldukg¢a hizli bir sekilde gelisip
degismektedir. Bu sistem igerisinde yer alan
hemsirelerden; degisime adapte olmasi icin Once
kendini, sonra bakimindan sorumlu oldugu
bireylerin benzersizligini 6nemsemesi, arastirmasi,
sorgulamasi, elestirel diistinmesi, kendisini siirekli
yenilemesi  ve  klinik  kararlar ~ vermesi
beklenmektedir (iskender ve ark., 2018). Iskender
ve ark. (2018)’nin hemsirelik 6grencileri ile yapilan
bir calismada, Ogrencilerin elestirel diisiinme
egilimleri arttik¢a bireysel yenilikgilik diizeylerinin
arttig1 saptanmistir.

Hemsirelik egitim kurumlari; tiim diinyada
nitelikli saglik profesyoneli ihtiyacinm gidermek i¢in
egitim  kapasitelerini  genigleterek,  yenilikei
hemsireler yetistirmeyi amaglamaktadir (ICN,
2009). Bireysellestirilmis bakimin uygulamaya
somut olarak nasil yansitilacagi diistiniildiigiinde,
bireyin benzersiz, yegane ve biricik olarak
goriilmesi, gereksinimlerinin, tercihlerinin  ve
yeteneklerinin farkina varilmasi ve en Onemlisi
hemsirenin yenilik¢ilik diizeyleri ile iligkili oldugu
ifade edilmektedir (Igoumenidis ve ark., 2019).
Standart bakim protokollerinin yeterli oldugunu
diiginen yenilikgilige karst olan gelenekgi
hemsirelerin, bakimin  bireyselliginin  tersine
saglikli/hasta bireyi sadece oda numarasi ya da tibbi
tanisi ile degerlendirmeleri, bireyin bireyselligini ve
tercihlerini  6nemsemediklerinin  bir  kanitidir
(Acaroglu ve ark., 2011). Kliniklerde yenilikgiligi
benimsemeyen hemsirelerin ¢ogunlukla ydnetsel
pozisyonlarda oldugu belirlenmistir (Zengin ve ark.,
2019). Ote yandan bireysellestirilmis bakimin
uygulanabilmesi mevcut kosullarin, uygulamalarin
bireysellik dogrultusunda gelismesine de baghdir.
Profesyonel ve kaliteli bir bakim icin gerekli olan bu
gelismenin, bireysellestirilmis bakimi benimseyen,
yenilik¢ilik algis1 yiiksek hemsireler tarafindan
karsilanabilecegi  Ongoriilmektedir.  Hemsirelik
bakiminda yenilik¢i diistince yapist,
bireysellestirilmis bakim algisina benzer olarak;
saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ve daha nitelikli
bakima yonelik girisimlerin hemsireler tarafindan

benimsenmesini  amacglamaktadir  (Culha ve
Acaroglu, 2019; ICN, 2009). Bu amag
dogrultusunda  hemsirelerin  bireysellestirilmis

bakim yenilik¢i diisiince yapistyla sekillendirmesi
en ist diizeyde bakim verebilmesi i¢in oldukga
gereklidir.
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Sonuc ve Oneriler

Yenilik¢i diisiinebilen ve bireysellestirilmis
bakim algisina sahip hemsireler; insani1 biricik ve
yegane olarak kabul ederek degisen ve gelisen
saglik sistemi i¢inde yasadiklar1 sorunlara yenilik¢i
coziimler bularak, oncii olup yeniligi baslatmalari,
stirdirmeleri ve bakima uyarlamalar1 hemsirelik
bakim ve saglik hizmetinin niteligini yiikselterek
profesyonellesmeye olduk¢ca onemli katkilar
saglayacaktir. Hemsirelerde bu farkindaligin
olugmasi adma yenilik¢ilik ve bireysellestirilmis
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uygulamalarina aktarilmasi gereklidir.
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e Yenilik¢i diisiincenin bireysellestirilmis bakima
olan etkisi hemsirelik bakim ve saglik hizmetinin
niteligini yiikselterek profesyonellesmeye oldukca
onemli katkilar saglamaktadir.

e Gelecekteki calismalara 151k olmakla Dbirlikte,
hemgirelerin egitim miifredatinda {izerinde durulmasi
gereken iki kavramim (yenilik¢ilik algist  ve
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Kanser hastalar1 hem hastalik hem de tedavisi nedeni ile 6z bakimlarini gergeklestirmede giicliik yasamaktadirlar. Yapilan ¢aligmalar
kanser hastalarina verilen egitimlerin hastalarin 6z bakim giiciinii arttirdigim gostermektedir. Oz bakim giigleri iyi olan hastalar
fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan daha iyi hissetmekte ve buna bagli olarak yasam kaliteleri artmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
kanser hastalariim 6z bakimlarini arttirmak amaci ile gesitli egitim programlar1 diizenlemeleri 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Egitim, hemgire, kanser, 6z bakim

ABSTRACT

Cancer patients have difficulty in performing their self-care due to both the disease and the treatment. Studies show that the trainings
given to cancer patients increase their self-care strength. Patients with good self-care strength feel better physiologically,
psychologically, and socially, which eventually improve their quality of life. For this reason, it is important for nurses to organize
various training programs with the aim of improving the self-care of cancer patients.
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Giris

Diinyada 6nemli bir saglik problemi olan kanser
kontrolsiiz hiicre biiylimesi ve anormal yayilimini
ifade etmek i¢in kullanilan; bireyi biyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan olumsuz
etkileyen hastalik grubudur (Jemal ve ark., 2011).
Ayrica hem mevcut hastalik hem de tedavi
yontemleri nedeniyle insanlarin  yasamlarini
etkileyen dnemli bir saglik sorunudur (Ertem, 2009).
Tedavi siirecinde kanser hastalar1 6z bakim
konusunda kismen ya da tamamen yetersiz
kalabilmektedirler (Ustiindag ve Zengin, 2008). Bu
sorunu ¢ozebilmek icin hastalara cesitli egitim
programlar gelistirilmekte ve 6gretilmektedir (Firat
ve Oztung, 2019; Korkmaz ve ark., 2020). Bu
derlemeyle kanser hastalarina verilen egitimin
icerigi ve teknikleri (sozel, yazil
materyal/brogiirler, web tabanli, telefon) ile bu
egitimlerin 6z bakima etkisi literatiir dogrultusunda
tartigilacaktir.

Oz Bakim Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 6z bakimi ‘saghigt
ylikseltmek ve hastaliklart 6nlemek igin bireysel,
ailesel ve toplumsal olarak yapilan aktiviteler”
olarak tanimlamaktadir (World Health
Organization, 1983). Ancak 6z bakim tanimi
DSO’niin tanimindan yillar énce bireyselligi 6n
plana alacak bir sekilde Orem tarafindan 1959
yilinda yapilmigtir. Orem, birey ve bireysel bakim
gereksinimlerine odaklanan kuraminda 6z bakimz;
“bireyin sagligini, yasamini ve iyilik halini korumak
icin  gerekli aktiviteleri uygulamas1” olarak
tammlamustir (Ustiindag ve Zengin, 2008). Ayrica
0z bakim gereksinimleri evrensel (hava, su,
beslenme vb.), gelisimsel (evlilik, gebelik, ergenlik
cagl vb.) ve sagliktan sapma (hastalik, sakatlik,
yaralanma vb.) olmak {izere iic boyutta ele
almmistir. Orem’e gore 6z bakim; kisisel merak,
egitim ve deneyimler ile 6grenilmektedir (Velioglu,
2012).

Oz bakim kavrami i¢inde 6nemli bir kavram olan
0z bakim giicii; sagligin devamliligi ve artirilmasi
ile ilgili olarak kisinin 6z bakim performansini
gosteren eylem ve giic 6gelerinin bilesimi olarak
tamimlanmaktadir (Altiparmak ve ark., 2011). Oz
bakim aktiviteleri ve 6z bakim giicli hemsirelik
bakiminin planlanmas1 ve hastalarin bakim siirecine
katilmasi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.

Bir bagka kavram olan 6z yonetim ise; kendi
kendine odakli, disiplinlerarast saglik tanitim
stratejisidir ve tiim diinyada gegerli bir terim haline
gelmistir. Oz yénetim ile 6z bakim kavramlar
zaman zaman birbirlerinin yerine
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kullanilabilmektedir. Ancak bu iki kavram
birbirinden farklidir. Oz bakim kendi saghigi igin
bireyin sorumlulugunu vurgulamaktayken; 06z
yonetim ise genellikle tedavi yaklagimlarini iceren,
hastalar ile saglik personeli arasindaki etkilesimli bir
stireci vurgulamaktadir (Yuan, 2010).

Kanser Olan Hastalarda Oz Bakim

Oz bakim cogunlukla kronik hastaliklar icin
yaygin olarak kullanilan bir terimdir (Gao ve Yuan,
2011). Kronik hastaliklarda tedavide amag, kisinin
mevcut hastalik ve tedavi siirecine uyumunu ve
isbirligi icinde olmasim saglamaktir. Gilinlimiizde
sagligin korunmast, stirdiiriilmesi ve
gelistirilmesinin 6n plana ¢ikmas1 ile birlikte;
hemsirelik bakiminda “6z bakim” kavrami 6nemli
yer edinmistir (Firat ve Oztung, 2019).

Kanser giderek kronik bir hastalik halini almakta
ve kanser olan hastalar gesitli nedenler ile 6z bakim
konusunda problemler yasamaktadirlar (Hewitt ve
ark., 2003). Yapilan c¢aligmalarda yas, egitim
diizeyi, is durumu, hastaligim evresi ve
komplikasyonlari, hastaligin tekrarlama durumu,
sosyal destek ve fiziksel fonksiyon durumu ve
yasam giiciiniin kanser hastalarinin 6z bakimlarin
etkiledigi belirtilmistir (Altiparmak ve ark., 2011,
Qian ve Yuan, 2012). Nitekim; geng yasta, egitim
diizeyi yiiksek, kanser erken evresinde olan, niiksii
olmayan, komplikasyon sayisi diisiik, sosyal destek
alan, fiziksel fonksiyonu daha iyi olan ve yasam
giicil yiiksek kanser hastalarinin 6z bakim giicii daha
yiiksektir (Altiparmak ve ark., 2011; Ertem ve ark.,
2009; Shahsavari ve ark., 2015; Ustiindag ve
Zengin, 2008). Depresyon da 6z bakimi olumsuz
etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Qian ve
Yuan (2012)’m mide ve kolorektal kanseri olan
hastalar ile yaptiklar ¢alismada, depresyon diizeyi
diisiik olan hastalarin fiziksel fonksiyonlarinin iyi
olmasina bagli olarak 6z bakim ve 0z
yeterliliklerinin daha iyi oldugu belirlenmistir.

Hemgsirelerin Egitici Rolii

Hemsirelik; kuramsal, bilimsel ve bilgi temelli
uygulama becerileri iceren bir meslektir (Taylan ve
ark., 2012). Hemsgirelerin bakim verme, hasta
savunuculugu, arastirma, yoneticilik, karar verme,
iletisim, esgiidiim saglayici, rehabilite edici, tedavi
edici rollerinin yaninda egitici rolii de
bulunmaktadir (Kaya 2009; Yildirim ve ark., 2017).

Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini korumaya,
gelistirmeye, hastalik halinde iyilestirmeye ve dogru
saglik davraniglarin1 kazandirmaya yonelik olarak
planli bi¢cimde egitim vermek hemsireligin temel
gorevlerinden biridir (Oztekin, 2006; Taylan ve ark.,
2012). Hemsirelerin bu gorevi ulusal ve uluslararasi
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calisma raporlari, yasa ve ydnetmelikler ile de
belirtilmistir (Kaya, 2009).

Hemsireler, egitici rolleri ile hastalarin
psikolojik, sosyal ve fiziksel sorunlarini tanimalarini
ve bunlarla bas etmelerini kolaylagtirmaktadirlar
(Aslan ve ark., 2006; Karamanoglu ve Ozer, 2008;
Senyuva ve Tasocak, 2007). Hasta egitimleri, bire
bir ya da grup halinde yapilabilir. Ayrica egitimler,
islem esnasinda onceden planlanmadan
verilebilecegi gibi cesitli etkinliklerde planlanmig
bicimde de verilebilmektedir. Verilen egitimlerin
hastalar tarafindan anlagildigindan emin olunmali ve
saglik bakim amaclan ile iligkili olarak hastanin
yasamindaki  olumlu  gelismeler  hemsireler
tarafindan takip edilmelidir (Kaya, 2009).

Hasta egitiminde kullanilan ydntemler; sozel,
yazili, web tabanli ve telefon ile olmak iizere dort
baglik altinda ele alinmaktadir (Abed ve ark., 2014;
Yildiz, 2015)

Sozel egitim modeli

Sozel egitim, hasta egitiminde onemli bir yere
sahiptir. Hastayla iletisimin oldugu her an sozel
egitim yapma imkani bulunmaktadir. S6zel egitim
sirasinda hastanin merak ettigi konular hakkindaki
sorularina cevap verilmesi, hasta anlayana kadar
verilen bilgilerin tekrarlanmasi ve uygun bir ortamin
ayarlanmasi gerekmektedir (Marcus, 2014; Yildiz,
2015). Sozel egitim iyi planlanmadiginda, istenilen
hedefe ulasilamaz (Y1ldiz, 2015).

Yazilh materyal/brosiirler

Yazili materyaller, saglik egitiminde énemli bir
yere sahiptir (Senyuva ve Tasocak, 2007). Bu
materyaller sdzel verilen bilgilerin daha 1iyi
anlasilmasini, sorunlarin tanimlanabilmesini ve
¢ozlim segeneklerinden en uygun olanin se¢ilmesini
saglamaktadir. Ayrica saglik personelinden ne gibi
bilgiler alinmasi gerektiginin saptanabilmesi ve bu
gereksinimlerin iletilebilmesi  konusunda da
faydalhidirlar. Yazili materyaller, egitim verilecek
bireyin dikkatini ¢ekecek sekilde olusturulmali ve
kolay okunabilir olmalidir. Ancak hemsireler
tarafindan gelistirilen 20 yazili egitim materyali
incelendiginde, materyallerin okunmasimin kolay
olmadig1 belirlenmistir (Kaya ve Kaya, 2008).
Okunabilirligi  arttirmak  i¢in  degerlendirme
olcekleri kullanilmalidir (Orgun ve Akkog, 2020).

Web tabanh egitim

Teknoloji kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte
saglik egitiminde 6nemli bir yere sahip olan web
tabanli egitimin kullanimi da hizla artmaktadir
(Abed ve ark., 2014; Korkmaz ve ark., 2020;
Senyuva, 2017). Web tabanli egitim; “geleneksel
Ogretim yontemlerinin disinda, bireylerin bir konu
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ile ilgili 6grenme saglamak amaciyla, internet ve
bilgisayar alt yapisin1 kullanarak, farkli bilgi
ortamlarinda  bulunan bilgilerin paylasiminda
senkron ve asenkron Ogrenme saglayan ortam”
olarak tanimlanmaktadir (Oral ve Kenanoglu,
2012). Web tabanli egitim sosyodemografik agidan
cok farkli olan ve cografi kosullar1 nedeni ile egitim
engeli bulunan bireylerin egitim gereksinimlerini
kargilamakta ve bireysel 6grenmeye dayandigi icin
o6grenme sorumlulugunu bireye vermektedir. Ayrica
kisilerin karar alma ve sorunlara ¢6ziim bulma
becerilerinin  gelismesine destek olan egitim
modelidir (Ekici, 2003; Senyuva, 2013; Senyuva,
2017). Eriskin bireylerin yiiz yiize yapilan saglik
egitimlerine zaman ayiramamalari, web ortamindaki
bilgiye defalarca ulagma olanaklarinin olmasi ve
web ortaminda yapilan egitimlerin daha ekonomik
ve eglenceli olmasi nedeniyle web tabanli egitimin
hasta egitiminde kullamimi1 giderek artmaktadir
(Demir ve Go6ziim, 2011; Erdogan ve Bulut, 2017;
Korkmaz ve ark., 2020). Web tabanli egitimin
birgok yarar1 olmasina karsin dogru ve giivenilir
kaynaklar kullanilmadiginda hastalar i¢in kendi
sagliklarim1  yonetme, tedavi ve bakimlarini
siirdirme konusunda sorun yasamalarina neden
olabilmektedir (Erdogan ve Bulut, 2017; Bolikbas
ve ark., 2019). Ayrica kisilerin bilgisayar ve
internete erigim imkaninin olmamasi ya da var olan
teknolojiyi kullanamamalar1 ve bazi web sitelerinin
okunabilirliginin zor olmasi web tabanli egitim icin
siurlilik olabilmektedir (Polishchuk ve ark., 2012;
Hansberry ve ark., 2014; Erdogan ve Bulut, 2017;
Boliikbag ve ark., 2019).

Telefon ile egitim

Telefon ile egitim; hastalara yasadiklari ortamda
merak ettikleri konular ve sorunlar hakkinda egitim
verme imkani sunan, ekonomik, tekrar hastaneye
bagvuruyu azaltan ve hasta memnuniyetini arttiran
bir egitim yontemidir (Han ve ark.,, 2010).
Hemsirelik uygulamalarinda telefon kullaniminin
faydali oldugunu gosteren bir¢ok calisma vardir
(Cakmak ve Kapucu, 2018; Tuna ve ark., 2017).
Ancak telefon ile egitim, gerek yasal
diizenlemelerin ve saglik politikalarmin eksikligi
gerekse yeterli sayida insan gilicliniin olmamasi
nedeni ile istenilen diizeyde degildir (Hintistan ve
Cilingir, 2011).

Hemsireler egitim verirken anlayish olmali ve
hastalarin sorunlaria ¢Ozim bulmaya
calismalidirlar (Yeter ve ark., 2009). Hemsirelerin
egitim siirecinde kullanacagi yontem ve teknikleri,
ara¢ ve gerecleri belirlemesi gerekmektedir.
Ogretim yonteminin ve arag-gereglerin segiminde;
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egitimin amaglari, hedefleri, igerigi, hastanin
ozellikleri (yas, egitim durumu, okudugunu anlama
diizeyi, yasanilan yer, ekonomik durum vb.),
egitimin verilecegi yer, egitimcinin yetenekleri,
egitim icin ayrilan zaman vb. etmenler dikkate
alinmalidir (Senyuva ve Tasocak, 2007). Nitekim;
Lian ve arkadaslart (2011) kanser hastalar1 ile
yaptiklar ¢aligsmada, el kitap¢igi ile yapilan egitim;
acik, konuyla alakali ve tam olarak kullanilabilir
bulunurken ayni kitap¢igin internet {izerinden
kullanimi  grubun yaris1 tarafindan elverisli
bulunmamuistir. Baska bir ¢alismada ise radyoterapi
tedavisi alan hastalara radyoterapinin yan etkilerine
kars1 6z bakimlarini giiclendirmek amaci ile brosiir
kullanilarak verilen egitimde, egitim diizeyi diisiik
kisilerin brogiirii anlamakta sikinti yasadiklar
belirlenmistir (Wilson ve ark., 2010).

Kanser Olan Hastalarda Egitim

Gilinlimiizde giiniibirlik cerrahi, Cerrahi Sonrasi
Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced Recovery After
Surgery; ERAS) protokolii, laparoskopik cerrahi vb.
uygulamalar nedeniyle hastalarin hastanede yatis
stireleri kisalmakta ve buna bagh olarak 6z bakimla
ilgili sorumluluklar1 artmaktadir. Bu durum
hastalarin  gerekli egitimi almalarin1  zorunlu
kilmaktadir (Ardahan ve Temel, 2006; Senyuva ve
Tasocak, 2007). Yapilan ¢aligmalarda da hastalarin
hastaliga uyumunu saglamak ve onlara saglikh
davraniglar kazandirmak igin egitimin gerekli
oldugu gosterilmistir (Aslan ve ark., 2006; Avsar ve
Kasikei, 2009). Kanser hastalar1 da gerek hastaligin
kendisi gerekse tedavi yontemlerine bagli olarak
sorunlar yasamakta ve kanser tanisina uyumdan
tedavinin yan etkilerine kadar her agamada egitime
gereksinim duymaktadirlar (Akgay ve GoOziim,
2012; Karamanoglu ve Ozer, 2008; Shahsavari ve
ark., 2015).

Hemsireler kanser hastalarina kendilerini rahat
hissettikleri ortamda egitim vererek hastaliklarina
ve tedavilerine bagh sorunlar ile bas etmelerine,
kendi bakim aktivitelerini iistlenmelerine ve kisa
sirede bagimsiz duruma gelmelerine yardimci
olarak yasam kalitelerini yiikseltebilirler (Ak¢ay ve
Sebahat, 2012). Kanser hastalarina verilecek egitim:
hastalik hakkinda bilgi, karsilasilabilecek sorunlar
ve altinda yatan nedenler, uygulanmakta olan
tedavinin yan etkileri (alopesi, mukozit, bulanti-
kusma, halsizlik vb.), yararlanilabilecek toplumsal
kaynaklar ve giincel tedavi segenekleri, ilaclar
hakkinda bilgi ve yorgunlukla bas etme yollar
konularin1 igermelidir. Bunun yam sira yeterli
beslenme, stresle, depresyonla ve korkuyla bas etme
yollar1 ve hastanin fiziksel gereksinimleri
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hakkindaki bilgiler egitimde yer almalidir. Ayrica
normal aile hayatini devam ettirme ve hastanin
psikolojik gereksinimlerine yonelik bilgilendirme
de yapilmalidir (Memis, 2002).

Egitimin Oz Bakima Etkisi

Kanser olan hastalarin kendi tedavi ve bakimlari
sirasinda sorumluluk almalar1 ¢ok Onemlidir. Bu
stiregte hemsirelerin hastalarin saglikli yagam bi¢imi
davraniglarimi gelistirip siirdiirebilmeleri ve yasam
kalitelerini yiikseltebilmeleri icin hastalara yardimce1
olmalar1 gerekmektedir (Hammer ve ark., 2014).
Bunu hemsireler egitimei rolleri ile
gerceklestirebilirler (Altiparmak ve ark., 2011).
Nitekim; Firat ve Oztung’un (2019) total
larenjektomi  gegiren hastalar ile yaptiklan
caligmada, hastalara verilen egitimin hastalarin bilgi
diizeyini ve buna bagh olarak 6z bakim giicilinii
arttirdig1 saptanmugtir. Shahsavari ve arkadaglarinin
(2015) calismasinda 6z bakim egitimi alan
hastalarin almayanlara gdre 6z bakim giiciiniin daha
iyi  oldugu belirlenmistir. ~ Fitzsimmons ve
arkadaglar1  (2005) kemoterapi yan etkilerinin
egitimle kontrol altina alinabildigini ve bdylece
hastalarin 6z bakim gi¢lerinin  artirildigin
belirtmislerdir. Benzer bir calismada da meme
kanseri nedeni ile kemoterapi alan hastalara
kemoterapinin yan etkilerine iligskin verilen egitim
ve evde izlemin, hastalik yan etkilerini yonetebilme
diizeyinde ve yasam Kkalitelerinde artis meydana
getirdigi saptanmistir (Akcay ve Goziim, 2012).
Hendrix ve arkadaslarinin (2011) kanser hastalari ile
yaptiklar1 ¢alismada deney grubuna enfeksiyonun
onlenmesi, agr1 kontrolii, yeterli eliminasyonun
stirdliriilmesi ve evde bakim konulan ile ilgili
verilen taburculuk egitimi sonrasi hastalarin standart
taburculuk egitimi verilen kontrol grubuna gore 6z
yeterliliklerinin arttigt ancak hastalarin fiziksel
semptomlarinda, psikolojik durumlarinda ve yagam
kalitelerinde degisme olmadigi belirlenmistir. Liao
ve arkadaglarinin (2014) yeni meme kanseri tanisi
alan hastalar ile yaptiklar1 calismada yiiz ylize
goriisme ve telefonla yapilan egitimin ve psikolojik
destegin ameliyat sonrasi li¢ aylik siirede hastalarin
bakim ihtiyaclarmi destekledigini belirlemislerdir.
Ancak 1ii¢ ay sonrasinda hastalarin egitim
ihtiyaglarinin devam ettigini saptamislardir. Kim
(2011) tarafindan yapilan c¢aligmada hastalara
verilen egitim ile yorgunlugun %77 oraninda ve
agrinin %69 oraninda azaltildigi ve egitim alan
hastalarin yagam kalitelerinin egitim almayanlara
gore 4.43 kat fazla oldugu belirlenmistir. Agris1 ve
yorgunlugu daha az olan hastalarin 6z bakim giicii
artmaktadir.
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Kanser hastalarinin 6z bakim giiciinii, dolayisi
ile yagsam kalitesini arttirmak i¢in arastirmacilarin
gelecekte bireysellestirilmis 0z yonetim
programlarini tercih etmesi ve teknolojiden (web
tabanli, telefon destekli) faydalanmalari
gerekmektedir. Ayrica sadece hasta sonuglarini
degerlendirmek yerine kapsaml sonug
degerlendirmesi (klinik, komisyon/kurul, politika
sonuclart  vb.) ve subjektif ve objektif
degerlendirmeleri birlikte yapmalar1 gerekmektedir
(Gao ve Yuan, 2011)

Sonug¢

Kanser hastalarina verilen egitimler ile hastalar
0z bakimlarmi daha iyi gerceklestirmekte ve
dolayisi ile yasam kaliteleri artmaktadir. Bunun igin
hemsirelerin hastalarin 6zelliklerini de g6z Oniine
alarak sozlii, yazili materyaller ve brosiirler, telefon
ya da web destekli egitim ile hastalara egitim
etkinlikleri diizenlemeleri gerekmektedir. Ayrica
verilen egitimin hastanin yasamina etkisi takip

edilmeli ve gerekli durumlarda egitimler
tekrarlanmalidir.
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e Bu derleme ile kanser olan hastalara verilen
egitimlerin hastalarin 6z bakimlarina olan etkisi
ortaya konmustur.

e Kanser hastalarmma egitim planlamasi yapilirken
dikkat edilmesi gereken hususlar ifade edilmistir.

e Kanser hastalarinin 6z bakimim etkileyen faktorler
belirtilmistir.
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Cinsel islev bozukluklar1 bir¢cok toplumda goriilmekte olup, 6zellikle vajinismus Tiirkiye’de yaygin olarak karsilagilan bir saglik
problemi olarak degerlendirilmektedir. Temelde esler arasindaki cinsel birlesmenin saglikli olmasini olumsuz yonde etkileyen bir
problem olan vajinismus, esler arasindaki cinsel uyumsuzluklari yaninda psikolojik ve sosyal agidan da birgok sorunu beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle vajinismus iizerinde 6nemle durulmasi ve tedavi edilmesi gereken bir cinsel islev bozuklugu olarak
degerlendirilmektedir. Giiniimiizde erken tani1 ve farkli tedavi yontemlerinin gelismesi ile birlikte vajinismus, tedavide basar1 orani
yliksek bir saglik sorunu olarak goriilmektedir. Ancak uygulanacak olan tedavi yontemlerinin basarili olabilmesi i¢in tedavi siirecinde
saglik personeline 6nemli gorevler diismektedir. Bu noktada 6zellikle hemsireler vajinismusun tani ve tedavi siirecinde sorumluluk
sahibi saglik ¢aliganlar1 arasinda gosterilmektedir. Yapilan bu ¢aligmada da vajinismus tan1 ve tedavisinde kullanilan yontemler ile
kullanilan yanlis uygulamalara ve vajinismus tedavisinde hemsirelik yaklasiminin énemine deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozukluklari, hemsirelik yaklagimi, vajinismus

ABSTRACT

Sexual dysfunction has been observed in many societies, especially, vaginismus has been evaluated as a health problem that is
commonly encountered in Turkey. Vaginismus, which is basically a problem that negatively affects the health of sexual intercourse
between spouses, brings along many psychological and social problems as well as sexual incompatibilities between spouses. Therefore,
vaginismus is considered as a sexual dysfunction that needs to be overemphasized and treated. Nowadays, with the development of
early diagnosis and different treatment methods, vaginismus has been seen as a health problem with a high success rate in treatment.
However, in order to be successful for the treatment methods to be applied, essential duties fall on the healthcare personnel during the
treatment process. At this point, nurses are shown as the responsible healthcare professionals for the diagnosis and treatment of
vaginismus. In this study conducted, it has also been touched on the significance of the methods used in the diagnosis and treatment of
vaginismus, the iatrogenesis used, and the nursing approach in the treatment of vaginismus.
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Giris

Cinsellik insan hayatinin Oonemli
unsurlarindandir. Insan hayatin pek ¢ok y&niinii
etkiledigi gibi fizyolojik, psikolojik, ekonomik,
sosyal, kiiltiirel, din gibi o6gelerden de oldukga
etkilenmektedir ve karmasik bir  siiregtir.
Glinlimiizde gelismis toplumlarda ifade edilmesi
daha kolay iken ataerkil toplumlarda konusulmasi
daha zordur (Ozkan ve Kizilkaya, 2014). Bu nedenle
edinilen yanhs ve eksik bilgiler kisinin cinsel
tutumlarini etkilemekte, cinsel mitlerin olugsmasina
ve cinsel islev bozukluklarima  zemin
hazirlamaktadir. Giinlimiizde esler arasindaki cinsel
islev bozukluklar1 erkekler ile kiyaslandigi zaman
kadinlarda daha yaygin bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Biiylikkayaci-Duman ve
ark., 2016). Toplumda yaygin goriilen cinsel islev
bozukluklarmin basinda vajinismus gelmektedir
(Melnik ve ark., 2012; Zargooshi, 2000; CETAD
2007). Vajinismus tanis1 alan kadinlarda gecmis
yasamin sekillendirdigi tutumlarla bekaretlerini
korumak bilinciyle hareket edebilmekte, tedavi
uygulanmazsa siddet, tecaviiz ve bosanma gibi
sonuclar ortaya ¢ikabilmektedir (Dasikan ve Sevil,
2017, CETAD, 2007). Bunun yaninda vajinismus
kadinin kendini eksik ve su¢lu hissetmesine, erkekte
reddedilme, istenmeme duygularina ve cinsel islev
bozukluklarina, esler arasi siiphe duygusuna yol
acabilmektedir (Ozkan ve Kizilkaya, 2014; incesu,
2004). Bazi kaynaklarda vajinismusun kadinlarda
infertiliteye neden olabilecegi ve anne olma
potansiyelini olumsuz yonde etkileyebilecegine dair
bulgular da bulunmaktadir (Achour ve ark., 2019;
Moller ve ark., 2015).

Vajinismus primer ve sekonder olarak
siniflandirilmaktadir. Istemsiz vajinal kasilmalarin
daha 6nce cinsel deneyim yasamamis kadinlarda

olmast “primer vajinismus” olarak
tanimlanmaktadir.  Literatiirde tamamlanmamig
evlilik olarak da bahsedilmektedir. Sekonder

vajinismus ise daha Once cinsel iliskide sorun
yasamaylp daha sonra edinsel bir sekilde
vajinismusun  goriilmesi  seklinde  kendini
gostermektedir. Tecaviiz gibi travmalar sonucu veya
menopoz etkisinde disparoni nedeniyle ortaya
c¢ikabilmektedir (CETAD, 2007).

Vajinismus en fazla Uzakdogu ve Orta Dogu
iilkeleri ile Tirkiye’de goriilmektedir. Tiirkiye’de
gorilme siklig1 %50 iken bati iilkelerinde bu oran
%10 diizeyindedir (CETAD, 2007). Yapilan bir
arastirmada kadinlarda %17 oraninda yasamlarinin
herhangi bir doneminde bir kerelik, %9.2 oraninda
yasamlarinda bir doénem devam eden birlesme
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sorunu tarif etmislerdir (CETAD, 2006; Yildirim,
2017). Gorllme sikliginin diinya genelinde %1-6
arasinda diisiiniilirken bazi Orta Dogu {ilkelerinde
%]17’ye kadar ¢ikabilmektedir (Er ve ark., 2010;
Ozdemir ve Cigdem, 2020; Lewis ve ark., 2004;
Spector ve Carey, 1990).

Vajinismusun etiyolojisi tam olarak
aydinlatilmasa da ¢iftler arasi iligki, anksiyete, bilgi
ve egitim yetersizligi, esteki cinsel islev
bozukluklari etken olarak sayilmaktadir (Kabake1 ve
Batur, 2003; Ozdel ve ark., 2012). Ruh saghgiyla
oldukga iliskili olan bu cinsel islev bozuklugu kisiyi
pek cok acidan degerlendirmeyi ve farkl faktorlerin
etkisi altinda olusabilecegi bilinerek yaklasmay1
gerektirmektedir. Egitim almig uzmanlarin tedavide
yer almasi tedavide basariyt da beraberinde
getirmektedir. Vajinismusun 6zel ve travmatik bir
durum olmasi kisileri mahremi paylasma, tedaviye
devam etme gibi konularda zorlayabilmektedir
(Oztiirk ve Arkar, 2017). Bu nedenle vajinismus
tizerinde Onemle durulmasi ve tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Giiniimiizde farkli tedavi
yaklagimlarimin  yaninda vajinismus tedavisinde
hemsirelik uygulamalarinin énemli bir yere sahip
oldugu bilinmektedir. Yapilan bu derlemede
vajinismus tedavisinde hemsirenin rolii ve 6neminin
irdelenmesi amaglanmustir.

Vajinismusun Tarihcesi

Salerno Trotula 1547°deki “Kadin Hastaliklar”
tezinde simdi vajinismus dedigimiz durumu “bir
kadinin uyarilmasina ragmen bakire gibi kalmasina
neden olacak sekilde vulvanin daralmasi” olarak
ifade etmistir. Amerikali jinekolog Sims 1861°de ilk
vajinismusu tanimlamistir ve “vajinal sfinkterin
spazmodik olarak kasilmasi” tanimini kullanmustir.
Sims bu hastaligin kolay ve kesin olarak tedavi
edilebilir oldugunu ifade etmistir. ilk baslarda
vajinismusun vajina boyutundan kaynaklandigi
diistiniilse de sonraki yillarda vajinanin uyarilmayla
boyutlarin biiyiime oldugu ve esnek yapisi nedeniyle
vajina ve penis boyuyla ilgili olmadig1 fark
edilmistir. Sims duyarlilifi cinsel organlara has
olarak degerlendirirken, Waltard spazmin agriya
kars1 duyulan fobik bir yanit oldugunu savunmustur.
Tedavisinde de psikoterapi ve cinsel egitimin
oneminden bahsetmistir.  Yaklasik 150 yil
gegmesine ragmen tedavi ve tammlamada pek
degisiklik olmamistir. Yalnizca tedavide ameliyat
ve genisletme gibi tedavilerden ¢ok biligsel davranis
terapisi gibi  yaklasimlar daha ¢ok tercih
edilmektedir (Er ve ark., 2010; Dogan ve
Ozkorumak, 2008).
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Vajinismusun Tamimi ve Tam Kriterleri

Klinik tanim ile vajinismus yineleyici ve stirekli
olarak cinsel iliskinin birlesme kisminda vajinanin
dis kismindaki kaslarin istem dis1 kasilmasina bagl
ortaya ¢ikan bir cinsel islev bozuklugudur (Ozdemir
ve Cigdem, 2020). Diger bir tamima gore
vajinismus; cinsel birlesme esnasinda vajinal
bolgede spazmlara neden olan, bu nedenle cinsel
birlesmeyi  engelleyen bir problem olarak
tanimlanmaktadir (Achour ve ark., 2019; Lahaie ve
ark., 2010). Vajinismus kelimelere ayrildiginda kilif
anlamina gelen vajina ve eylem anlamina gelen
ismus kelimelerinin birlesmesinden olusmustur.
Kadin1 arzu ettigi halde yineleyici bir bigimde
vajinanin 1/3’liik kismindaki pubo-koksigeal kaslar
istemsiz kasilarak girisime izin vermez, fobik
kaginma, agr1 beklentisi veya deneyimi olur ileri
diizeylerde biling kayb1 da goriilebilir (Ozdel ve
ark., 2012; Er ve ark., 2010). DSM-IV’te kadin
cinsel fonksiyon bozukluklarmin iginde yer alan
adlandirma, DSM-V’te “genito-pelvik agr1 ve
penetrasyon bozukluklari” bagligi altinda yer
almistir. Daha oOnceki smiflandirmalarda kaslarin
kasilmasit nedeniyle birlesme olmamasi olarak
tanimlanmasi, agri, korku, endise nedeniyle
birlesmenin olmamasi durumlarimi tanimlamada
gliclik  yaratmaktaydi. Son simiflandirmayla
kapsam1 artarak korku ve endise de oOlgiit olarak
degerlendirilmistir (Yildirim, 2017; Ozdemir ve
Cigdem, 2020). DSM-V’e gore tani kriterleri
asagidaki gibi siralanmaktadir;

A. Asagidakilerden birinde (ya da birden
fazlasinda), stirekli ya da yineleyici giicliik ¢ekme:
1.Birlesme (koitus) sirasinda vajinaya girme

2.Vajinaya girme veya girme girigsimleri
sirasinda vulvovajinada ya da pelviste agri duyma

3.Vajinaya girme eylemi gerceklesmeden hemen
once, ayni esnada veya girilmeden kaynakli
vulvovajinada veya pelviste agri duymayla ilgili
endise veya kaygi duygusu

4.Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabani
kaslarini ¢ok germe ya da sikma

B. A tanmi Olgiitlerindeki belirtilerin en az,
yaklasik alt1 ay siirmesi

C. A Olciitiindeki belirtiler, kiside ciddi
sikintilara neden olur. Bu cinsel islev bozuklugu
cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha
iyl aciklanamaz veya agir bir iliski bozuklugundan
ya da gerginlik yaratici 6nemli baska etkenlerden
kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca veya
baska bir saglik durumuna baglanamaz (Tastan ve
Mehmet, 2015; APA, 2014).
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Vajinismusun Degerlendirilmesi ve Ayirici
Tam

Vajinismus olgularinda jinekolojik muayenede
ciltteki renk degisiklikleri, duyarlilik alanlari,
klitoris ve gevresi, pelvik kaslar, labial 6lgiimler ve
imkén varsa vulvoskopi yapilir, vulva ve vestibiil
degerlendirilmektedir.  Seksiiel sorgu formu,
hormon degerlendirmesi, vajinal pH Ol¢iimii,
biyotezyometre, doppler ultrasonografi yapilmali ve
oykii alinmalidir (Ozcan ve Beji, 2018; Yasar ve
ark., 2010). Ayr1 olarak ele alinan vestibiiler agr1 ve
vajinismusun tanida ayirt edilmesi zordur. Vulvar
vestibiilit sendromu (VVS) ismi ilk olarak Frederich
tarafindan kullanilmistir ve ii¢ temel belirtisi vardir.
Bunlar; vajinaya giriste ve dokununca siddetli agri,
vestibiile yapilan basing sonucu agri, vestibiiler
eriteme ait fiziksel bulgulardir. Olas1 psikolojik
faktorlere gore ayrim yapilmaktadir.
Degerlendirmelere gore aradaki fark agrn ve
spazmdan daha ¢ok kaginma eyleminin varligidir.
Shafik ve El-Sibai’nin 2000’de vajinismusu
psikosomatik ~ vajinal ~ penetrasyon  olarak
tanimlamiglardir  (Shafik ve EI-Sibai, 2002).
Disparoni ve vajinismus farkinda ise disparoni
erkeklerde de goriilebilir ve disparoni tanisi
koyulmasi i¢in vajinismus tanisinin diglanma sarti
vardir yani agril iliski durumunda vajinismus tanisi
oncelikli tan1 kabul edilir (Dogan ve Ozkorumak,
2008).

Vajinismusun Etiyolojisi

Vajinismusun etiyolojisi incelendigi zaman
temel nedenlerin basinda fizyolojik, psikolojik,
sosyo-kiiltirel nedenler ve es faktorii ile yanlig
bilgilere sahip olma gibi degiskenler gelmektedir.
Fizyolojik degiskenlerin basinda vajinal bdlge ile
iliskili organlarda goriilen patolojiler ile cinsel yolla
bulasan hastaliklar bulunmaktadir (Jeng, 2004).
Yapilan ¢aligmada saglikli kadinlar ile kiyaslandig:
zaman vajinismus problemi olan kadinlarda vajinal
bolgede  gorillen anatomik ve  fizyolojik
bozukluklarin daha yaygin oldugu belirtilmektedir
(Farnam ve ark., 2014). Vajinismusa neden olan
psikolojik faktorler ise cinsel travmalar, cinsel
siddet, olumsuz beden algisi, depresyon ve kaygi
gibi eslik eden psikolojik problemler, ac1 ¢ekme
korkusu ve olumsuz biligsel semalar gelmektedir
(Tirkoglu ve ark., 2019; Watts ve Nettle, 2009;
Crowley ve ark., 2009).

Vajinismusa  neden  olan  sosyo-kiiltiirel
unsurlarin basinda aile 6zellikleri, dini tutum,
cinsellige dair tutum ve inanglar, kotli deneyimlerin
duyumu, kadin cinselliginin bastirilmasi, kizlik
zarina yiiklenen abartili anlamlar gelmektedir.
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Kiltiiriimiizde bakirelik ve ilk gecenin Onemi
biiyiiktiir. Bu Onemin getirdigi kaygi ve daha
onceden siiregelen ac1, agri ile ilgili duyumlar kiside
sorunlara yol acabilmektedir (Er ve ark., 2010). Es
kaynakli nedenler ise ¢iftler arasinda uyum sorunu,
eslerin tanigma bicimleri, akraba evliligi, eslerin
evlilige yiikledigi anlamlar ya da erkeklere cinsel
olarak yiiklenen anlamlarin abartili olmasi gibi
nedenler gelmektedir (Yildirim, 2017; Ozdemir ve
Cigdem, 2020; Oztiirk ve Arkar, 2017). Cinsellik
konusundaki bilgi yetersizligi de vajinismusa neden
olan faktorler arasinda yer almakta olup, s6z konusu
yetersiz ve yanlis bilgilerin basinda bireyin
bedeniyle, cinsellik bilgisiyle, toplumsal cinsiyet
nedeniyle yiiklenen rollerin kadin cinselligini
sinirlamasi, gercek¢i  olmayan beklenti ve
diigiinceler, kulaktan dolma bilgiler nedeniyle
olusan korku, bilginin edinildigi kaynaklar,
stiregelen bilgi kirliligi ve cinsel mitler 6nemli yere
sahiptir (Er ve ark., 2010).
Vajinismusun Tedavisi
Yanhs Uygulamalar
Vajinismus tedavisinde tibb1 tedavi yontemleri,
fizyoterapi, cinsel tedavi ve terapiler, bilissel

ve Tedavisindeki

davranisc1 terapi, psikoterapi ve hipnoterapi
yontemleri kullanilir.

Uygulanan tibb1 tedaviler;

e Botilinium  toksini  enjeksiyonu.  Baz

caligmalar tedavi edilebildigini belirtse de yeterli ve
randomize kontrollii ¢aligmalar bulunmamaktadir.
(Pacik 2014, Lahaine ve ark., 2010)

¢ Xylocaine (Lignocaine) jel ya da nitrogliserin
merhemin lokal olarak uygulanmasi

o Trisiklik antidepresanlar

e Gevseme egzersizlerine ek olarak diazepam
gibi benzodiazepinler

e Lazer tedavisi

e Hymenektomi, perinoplasti, vulvuplasti gibi
cerrahi iglemler

o Genel anestezi altinda cinsel birlesme (Dissiz
ve ark., 2019).

Vajinismusun tedavisinde cinsel tedavi ve
terapiler de yaygin olarak kullanilmaktadir, amag
bilgi eksikligini gidermek, partner iletisimini
giiclendirmektir. Bu terapilerde cinsel birlesme
yasagl konularak basarisizlik hissinin  Oniine
gecilmek istenir. (Dissiz ve ark., 2019). En yaygin
kullanilan cinsel tedavi yontemlerinin basinda ev
odevleri olarak cesitli biiyiikliiklerdeki ve cesitli
materyallerden yapilmig vajinal genisleticilerin
(dilator) kullanilmasi, parmak egzersizleri, kegel
egzersizleri, biofeedback yontemleri, genital
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anatomiyle ilgili bilgi verilmesi ve gevseme
teknikleri bulunur (Er ve ark., 2010; Yasar ve ark.,
2010). Biofeedback yontemiyle kadinin kendi beden
duyumlar1 ve tepkilerini tanimasi saglanir. Pelvik
taban fizyoterapisi bu yoOntemlerin bir¢ogunun
icinde bulundugu egzersizlere ek olarak hasta
egitimiyle pelvik taban tonusunu normal duruma
getirmek ve hipertonik kaslar1 gevsetmek amaciyla
uygulanir (Dissiz ve ark., 2019).

Noralterapi, lokal anestezik madde kullanarak
bozulmus olan beden fonksiyonlarinin yeniden
normale dondiiriilmesidir, pelvik taban kaslarmin
gevsemesi icin belirli noktalara enjeksiyon yapilir.
Noralterapi, vajinismus tedavisinde yaygin bir
yaklasim olmasa da yapilan bir ¢alismada vulvodini
tedavisinde pudendal sinir ve hipogastrik plexus
etrafina yapilan lokal anestezik enjeksiyonlarinin bu
agrili  durumlarda  uzun  sureli  diizelme
saglayabildigini  gOstermektedir  (Weinschenk,
2014).

Bilissel davranisct  yontemler vajinismus
tedavisinde kullanilan diger bir teknik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu uygulamalar ile eslere
cinsel mitler konusundaki bilgilerin yanlig oldugu
belirtilmekte, esler saglikli bir cinsel birlesme igin
egitilmekte ve eslere ev ddevleri verilmektedir.
Boylece eslerde cinsel birlesme esnasinda yanlig
tepkilere neden olabilecek davraniglar
azaltilmaktadir.  Biligsel davraniggr  terapinin
vajinismus tedavisinde basari orani yiiksek bir
uygulama oldugu belirtilmektedir (Oztiirk ve Arkar,
2017; Ozdel ve ark., 2013). Bilissel davranis¢i
terapinin etkinligini arttirmak icin kaygi ve korku
giderici  olarak  akupunktur  yontemi  de
uygulanabilmektedir (Alp 2020). Yapilan sistematik
bir derlemede bilissel davranisci terapinin etkinligi
kanitlanmistir (Berner ve Giinzler, 2012). Tibbi ve
cinsel tedavilerin yaninda vajinismus tedavisinde
hipnoterapi ve ego yonelimli terapi de yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Kullanilan diger bir yontem de EMDR (Goz
Hareketleriyle ile Duyarsizlastirma ve Yeniden
Isleme Terapisi) yontemidir. Ulkemizde EMDR
yonteminin vajinismus tedavisinde kullanimi ile
ilgili iki olgu bildirimi yayinlanmisgtir. Bu yontemle
ilgili daha ¢ok arastirmaya gereksinim vardir.
(Torun, 2010, Alict ve ark., 2016).

S6z konusu tedavi yOntemi
stireglerden meydana gelmektedir;

e {lk seansta gevseme hipnozu uygulanir

e Ikinci seansta ego gii¢lendirici telkin, beden
algisim pozitif yonde giiglendirme uygulanir

asagidaki
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e Ugiincii seansta pozitif imajinasyon ile
kontroliin kadinda oldugu cinsel birlesmenin hayal
edilmesi saglanir

e Daha sonra kontroliin kadinda olmasi sartiyla
cinsel birlesmeye izin verilir, eger cinsel birlesme
olmazsa ek seans diizenlenebilir (Torun, 2010).

Uygulanan yontemler degisse de danigmanlar
tarafsiz ve agiklayici olmalidir, kisilerin anlayacagi
basit bir dil kullanmalidur.

Etiyolojisinin korku, kaginma, anksiyete gibi ruh
saghgr  sorunlari, travma gibi etkenlerden
koklenmesi nedeniyle uygulanan tedaviler daha ¢ok
yanlis algiy1 ve korkuyu gidermeye yoneliktir fakat
bu durumun anlasildigi giincel yaklasimlara kadar
farkli yontemler uygulanmistir, gilinlimiizde bu
yontemlerden bazilar1 artik kullanilmamaktadir.
Bazi yanlis tedaviler hem sorunu ¢6zmemekte hem
de anksiyete diizeyini arttirmaktadir.

o Bilgi eksikligi nedeniyle vajinismusta iligki
sikligin1 arttirarak ¢ézmeye calismak kadin erkek
iligkisini bozabilir, zorlama nedeniyle vajinada
hasara yol agabilir. Ayrica cinsel iligki sirasinda
sakinlestirici ilaglar, lokal anestetikler, operasyonlar
¢oziim degildir (CETAD, 2006).

e Genel anestezi altinda cinsel birlesme,
himenektomi ve benzeri cerrahi girisimler kadinin
bedeniyle ilgili cinsel mitlerini de destekleyerek
korkuyu arttirabilir (Oztiirk ve Arkar, 2017).
Yapilan bazi ¢aligmalarda vajinismus belirtilerinin
kaybolmadig belirtilmistir (Digsiz ve ark., 2019).

e Tedavi siirecinde yalnizca kadini ele alarak es
faktoriinii goz ardi etmek tedaviyi geciktirebilir.
Bazen eslerin ikisinde de cinsel islev bozuklugu
goriilebilir (Ozdemir ve Cigdem, 2020).

e Lazer yontemlerinden biri olan karbondioksit
lazer uygulamasindaki yaniklar agriy1
siddetlendirebilir (Dissiz ve ark., 2019).

e Tedavide yalnizca psikolojik ydntemlerin
kullanilmasi zaman ve maliyet agisindan yararsiz
bulunmakta ve hafif vakalarda ise yaradigi
diigiiniilmektedir. Psikolojik ydntemlerin etkinligi
daha oOnce bahsedilen egzersiz ve dogru bilgi
isleyisiyle artmaktadir (Rosenbaum, 2005; Shafik ve
El-Sibai, 2002).

Vajinismusta Hemsirelik Yaklasimi

Vajinismus fiziksel ve ruhsal boyutu olan bir
durumdur.  Hastalar  oncelikle  jinekologlara
bagvurur. Muayene sonrasinda fizyolojik bir sorun
yoksa jinekolog yonlendirmeyi psikologlara yapar
ve tedaviye baslanir. Vajinismus, dogum ve kadin
sagligi, psikiyatri, sosyoloji gibi pek cok alanin
ilgilendigi bir cinsel islev bozuklugudur.
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Saglik sistemi igerisinde hemsirelerin farkli rol
ve sorumluluklart bulunmaktadir. Hemsirelerin
hastaliklarin tedavi siirecinde hastalara yonelik rol
ve sorumluluklarimin basinda bakim verme rolii,
egitim verme rolii, hastay1 savunma rolii, tedavi ve
rehabilitasyon saglama rolii gibi 6nemli gorevler
bulunmaktadir. Hemsireler soz konusu rollerin
basinda gelen hasta egitimi rolii ile tedavi
stirecindeki hastalara bilgi sunmakta ve yapilacak
islemler konusunda hastalar1 bilin¢lendirmektedir
(Taylan ve ark., 2012). Hemsirelerin hastalar1
egitme ve bilinglendirme ¢aligmalarinin basarili
olabilmesi icin hasta egitimi konusunda bilingli ve
goniillii olmalari, rollerini 6zlimsemeleri, bunun
yaninda sirekli ve diizenli olarak bakim
saglayabilecekleri sayida hasta ile ilgilenmeleri
olduk¢a oOnemlidir (Yildinm ve ark., 2017).
Hemsirelerin ~ savunuculuk  roliiniin ~ Onemi
vajinismusun yol acabilecegi onemli problemler
iizerinedir. Esler aras1 giivensizlik, psikolojik
ve/veya fiziksel siddet, tecaviiz, adli olaylar
yasanabilir. Hastaya ve esine hastalik hakkinda bilgi
verilmeli, sugluluk hissi 6nlenmeli ve gerektiginde
kurumlara bagvurulmalidir (Dissiz ve ark., 2019).

Psikolojik, biyolojik ya da nérolojik unsurlara
paralel olarak ortaya c¢ikan cinsel islev
bozukluklarmnin tedavi siiregleri de hemsirelerin
uygulama alanlar1 i¢inde yer almaktadir. Bu
kapsamda cinsel iglev bozukluklarinin tani, tedavi
ve miidahale siireglerinde hemsirelerin hastalara
yonelik hem egitim hem de danigsmanlik hizmeti
vermeleri hemsirelik gorev ve sorumluluklart i¢inde
bulunmaktadir. Ozellikle erken donem teshis ve
tedavinin  saglanmasi  hemsirelerin  hastalara
verecegi egitim ve danigmanlik hizmetleri ile
mimkiindir (Biiyiikkayact ve ark.,, 2016).
Hemsireler risk gruplarmi belirlemede ve onlara
ulagmada 6nemli rollere sahiptirler. Bu riskli gruplar
sorunun farkinda olan veya olmayan ciftler, zorlu
jinekolojik muayene olan ve dogum yapan, kotii
sartlarda kiiretaj olan, cinsel saldiriya ugrayan
kadinlar olabilir. Cinsel islev bozuklugu nedeniyle
bagvuran kigilerin fonksiyon degerlendirmesini
yapmak, kendilerini ifade edebilecekleri ortami
saglamak, dogru bilgi vermek 6nemlidir (Dissiz ve
ark., 2019). Literatiirde yer alan ¢alismalarda da
vajinismus bagsta olmak iizere kadinlarda siklikla
gorlilen cinsel islev bozukluklarinin tedavi
siirecinde multidisipliner bir tedavi yaklasiminin
benimsenmesi gerektigi, bu siiregte saglik personeli
icerisinde hemsirelerin 6zellikle vajinismusa neden
olan  problemlerin  tespit edilmesinde ve
gerektiginde uygun birimlere yo6nlendirilmesinde
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onemli gorevleri oldugu vurgulanmaktadir (Dissiz
ve ark., 2019; CETAD, 2007).

Vajinismus  diinyanin  bir¢cok  {ilkesi ile
kiyaslandigt zaman Tirkiye’de yaygin olarak
karsilagilan bir cinsel islev bozuklugudur. Bu
nedenle  saglik  kurumlarinda  hemsirelerin
vajinismus problemi olan kadinlar ile siklikla
kargilagsmalart muhtemel bir durumdur. Bu nedenle
hemsirelerin ~ vajinismus basta olmak iizere
kadinlarda siklikla goriilen cinsel islev bozukluklari
konusunda yeterli diizeyde egitim almalar1 gerektigi
belirtilmektedir (Oztiirk ve Taspinar, 2018).

Cinsel mitlerin vajinismus tanis1 edinmedeki rolii
bilinmektedir. Vajinismus evlilik iliskisini etkiler ve
uyumu bozar. Evlilik 6ncesi danismanlik ile kigiler
beklentilerini tanir ve evlilige hazirlanir. Bu
donemde hemsire tarafindan verilecek cinsel
danigmanlik ile gebelikte cinselligin olmamas,
menopozla cinselligin bittigi diislincesi, cinsel
organlara ve cinsel yasama dair yanlis inang,
tutumlarin belirlenmesi ve yerine dogru bilgilerin
koyulmasi saglanabilir (Y1ldiz, 2016).

Sonug¢

Vajinismus kadinlarin yaygin olarak yasadiklar
bir cinsel islev bozuklugudur. Vajinismus basta
iireme sorunlari olmak iizere kadinlarm hayatini
psikolojik ve sosyal yonden olumsuz yonde
etkilemektedir. Evli ¢iftler agisindan ele alindigi
zaman vajinismus problemi ciddi aile i¢i sorunlarin
yasanmasina neden olmakta, kadinlarin yaninda
erkeklerin de cinsel ve psiko-sosyal yasamini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle erken
donemde vajinismusun tanit ve tedavisi oldukca
onemli bir konu olmakla beraber, tam1 ve tedavi
siirecinde hemsirelerin 6nemli rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Literatiirde yer alan aragtirma
bulgulart da bu goriisii desteklemektedir. Bu
noktada hemsirelerin birebir bakim, egitim ve
danigmanlik rolleri vardir. Hemsirelerin vajinismus
tan1 ve tedavi siirecinde rol ve sorumluluklarinin en
iyi sekilde yerine getirebilmeleri i¢in meslek
yasamlarinin oncesinde, egitim doneminde ve
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e  Farkli tedavi yaklagimlari olan vajinismusa genel ve
giincel bir bakig saglamistir.
e  Vajinismus olgularindaki yanls uygulamalara vurgu
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e Hemsirelerin  kigilerin  egitimi, tedavisi
rehabilitasyonundaki rollerinden bahsedilmistir.

ve

Kaynaklar

Achour R, Koch M, Zgueb Y, Ouali U, Hmid RB. (2019).
Vaginismus and pregnancy: epidemiological profile
and management difficulties. Psychology Research
And Behavior Management, (12), 137-143.

Alict Y, Kapucu BB, Kaya B. (2016). Cocukluk ¢aginda
yineleyici tecaviiz ve cinsel travma dykiisii bulunan
bir vajinismus olgusunda EMDR 'nin etkinligi. Klinik
Psikiyatri, 19, 97-100.

Alp H. (2020). Vajinusmus ve migrenli vakada
akupunktur tedavisi. World Women Studies Journal,
5(5), 32-39.

APA. (2014). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi Besinci Baski (DSM-5), Tani Olgiitleri
Bagvuru El Kitabi’ndan Ceviri. Kéroglu E, Ankara,
Hekimler Yayin Birligi, 100-200.

Berner MM, Giinzler C. (2012) Efficacy of psychosocial
interventions in men and women with sexual
dysfunctions a systematic review of controlled
clinical trials: part 2 efficacy of psychosocial
interventions for female sexual dysfunctions. Journal
of Sexual Medicine, 9, 3108-25.

Biiyiikkayaci-Duman N, Kogak DY, Yilmazel G. (2015).
Kadinlarda cinsel islev bozuklar1 ve temel hemsirelik
yaklagimlari. Tirkiye Klinikleri Dogum-Kadin
Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi-Ozel Konular,
1(2), 35-41.

Cinsel Egitim Tedavi ve Aragtirma Dernegi (CETAD).
(2006) Cinsel saglik ve lireme sagligi arastirmast,
Erigim tarihi: 1.02.2021,
Istanbul.https://www.cetad.org.tr/CetadData/Books/1
0/2692011154421.Arastirma_sonuclari_Dosyasi_1.p
df.

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD).
(2007) Saglikli ve Mutlu Cinsel Yasam, Cinsel yasam
sorunlar1. Eds: Incesu C. ve ark, 11-18, 63-77. Erisim
tarihi: 1.02.2021,
https://cetad.org.tr/CetadData/Books/21/pdf-
dosyasini-indirmek-icin-tiklayiniz.pdf.

Crowley T, Goldmeier D, Hiller J. (2009) Diagnosing and
managing vaginismus. BMJ, 25, 225-229.

285


https://cetad.org.tr/CetadData/Books/21/pdf-dosyasini-indirmek-icin-tiklayiniz.pdf
https://cetad.org.tr/CetadData/Books/21/pdf-dosyasini-indirmek-icin-tiklayiniz.pdf

Vajinismus ve Tedavisindeki Yaklasimlar

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(2), 280-286

Dasikan Z, Sevil U (2017). Kadinlarda jinekolojik
muayeneyi engelleyen psikososyal faktorler. Siirekli
Tip Egitim Dergisi, 26(2), 75-83.

Digsiz M, Mamuk R, Oskay U. (2019) Genitopelvik
agri/penetrasyon bozukluklari ve giincel yaklasimlar.
Diizce Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 9(3), 201-207.

Dogan S, Ozkorumak E. (2008). Agrili genital cinsel
aktivite ve vajinismus tanisinda yasanan giicliikler.
Klinik Psikiyatri, 11, 135-142.

Er O, Ozdel K, Ozpolat AY. (2010). Vajinismus. Kriz
Dergisi, 18(3), 37-45.

Farnam F, Janghorbani M, Merghati-KhoeiE,Raisi F.
(2014). Vaginismus and its correlates in an Iranian
clinical sample. International Journal of impotence
Research, 26(6), 230-234.

Incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev
bozukluklari. Klinik Psikiyatri, 3, 3-13.

Jeng CJ. (2004). The pathophysiology and etiology of
vaginismus. Taiwanese Journal of Obstetrics and
Gynecology, 43(1), 10-15.

Kabake1 E, Batur B. (2003). Who benefits from cognitive
behavioral therapy for vaginismus. J Sex Marital
Ther, 29, 277-288.

Lahaie M-A, Boyer SC, Amsel R, Khalife S, Binik YM.
(2010). Vaginismus: a review of the literatiire on the
classification/diagnosis, etiology and treatment.
Women's Health, 6(5), 705-719.

Lewis RW, Fugl-Meyer KS, Bosch R, Fugl-Meyer AR,
Laumann EO, Lizza E ve ark. (2004).
Epidemiology/risk factors of sexualdysfunctions. J
SexMed, 1, 35-39.

Melnik T, Hawton K, McGuire H.. (2021). Interventions
for vaginismus. Cochrane Database Syst Rev. 12,
1760.

Moller L, Josefsson A, Bladh M, Lilliecreutz C, Sydsjo
G. (2015). Reproduction and mode of delivery in
women with vaginismus or localised provoked
vestibulodynia: a Swedishregister-based study.
BJOG. 122(3), 329-334.

Ozcan H, Beji N. (2018). Kadin cinsel fonksiyon
bozukluklari: 2018 giincelleme. Androl Bul, 20, 133-
137.

Ozdel K, Yimaz A, Ceri O, Kumbasar H. (2012).
Vajinismus tedavisinde tedavinin tamamlanmasini
yordayan etmenler, Tiirk Psikiyatri Dergisi, 23, 1-7.

Ozdel O, Tiimkaya S, Levent N, Atesci FC, Oguzhanoglu
NK, Varma G. (2013). Biligsel davranig¢i yontemlere
dayali cinsel terapinin vajinismuslu kadmlar ve
eslerinin cinsel sorunlari iizerine etkileri. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 14, 129-135.

Ozdemir NU, Cigdem E. (2020). Tedavi siirecinde
vajinismus erkeginin yonetimi. Androl Bul, 22, 137-
143.

Ozkan Z, Kizilkaya BN. (2014). Psikolojik ve kisilerarasi
etmenlerin cinsel fonksiyonlar tizerine etkisi. Kadin
Cinsel Sagligi, 203-208.

DOI:10.38108/ouhcd.866856

Oztiirk CS, Arkar H. (2017). Vajinismuslu ciftlerde
biligsel davranig¢1 terapinin cinsel doyum, evlilik
uyumu, depresyon ve anksiyete belirti diizeyleri
iizerine etkisi. Tiirk Psikiyatri Dernegi, 28(3), 172-
180.

Oztiirk CS, Taspmar A. (2018) Hemsirelik ve ebelik
Ogrencilerinin vajinusmusa iligkin bilgi ve goriisleri.
Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 5(4), 209-215.

Pacik PT. (2014). Understanding and treating
vaginismus: A multimodal approach. Int Urogynecol
J. 25(12), 1613-1620.

Rosenbaum TY. (2005) Physical therapy management
and treatment of sexual pain disorders. Journal of
Marital Theraphy, 31(4), 329-340.

Shafik A, EI-Sibai O. (2002). Study of the pelvic floor
muscles in vaginismus: A concept of pathogenesis.
European Journal of Obstetrics&Gynecology and
Reproductive Biology, 105(1), 67-70.

Spector IP, Carey MP. (1990). Incidence and prevelance
of the sexual dysfunctions: a critical review of the
empirical literatiire. Arch Sex Behav, 19, 389-408.

Taylan S, Alan S, Kadioglu S. (2012). Hemsirelik rolleri
ve Ozerklik. Hemsirelikte Arastirma Gelistirme
Dergisi, 2, 66-74.

Torun F. (2010). Vajinismusun EMDR yontemi ile
tedavisi: iki olgu sunumu. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1-
6.

Tiirkoglu SD, Safak Y, Ozdel K, Ozdemir 1. (2019).
Vajinismus hastalarinda erken dénem uyumsuz sema
ve ust bilislerin degerlendirilmesi. JCBPR, 8(3), 131-
139.

Watts G, Nettle D. (2009). The role of anxiety in
vaginismus: A case-controlstudy. International
Society for Sexual Medicine, 1-6.

Weinschenk S. (2014). Neuraltheraphy-therapeutic use of
local anesthetics. Journal of Complementary
Medicine, Regulation and Neural Therapy, 8(1), 14-
19

Yasar H, Ozkan L, Tepeler A. (2010). Kadinlarda cinsel
fonksiyon bozukluklarina giincel yaklagim, Klinik ve
Deneysel Arastirmalar Dergisi, 1(3), 235-240.

Yildirrm MH. (2017). Vajinismusun sosyodemografik ve
klinik Gzellikleri agisindan diger cinsel islev
bozukluklar1 ile karsilagtirilmasi, Klinik Psikiyatri,
20, 37-44.

Yildinm N, Cift¢i B, Kasik¢1r M. (2017). Hemsgirelerin
Hasta Egitimi Verme Durumu ve Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi, Atatiirk Iletisim Dergisi,
Saglik Hetisimi Ozel Say1,14, 217-230.

Zargooshi J.  (2000). Unconsummated marriage:
clarification of etiology; treatment with intracorporeal
injection. BJU International, 86(1), 77-79.

286



Ordu University J Nurs Stud

. : : 2021, 4(2), 287-295
Ordu University Journal of Nursing Studies DOI-10.38108/ouhcd.853340

Ordu Universitesi Hemsirelik Cahismalar1 Dergisi

Derleme / Review

Ozel Gereksinimi Olan Cocuklar ve Tamamlayici Beslenme
Children with Special Needs and Complemantary Feeding

Giilsah Hiir ! Nursan Cinar 2

1Karabiik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii, Karabiik, TURKIYE
2 Sakarya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, Sakarya, TURKIYE
Gelis tarihi/ Date of receipt: 04/01/2021 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 06/06/2021
© Ordu University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Turkey, Published online: 08/09/2021

(07

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar, karsilastiklar1 gelisimsel sorunlar nedeniyle yaslarina gore beklenen rolleri yerine getirememekte ve
0zel yardima ihtiya¢c duymaktadir. Cocugun altinci aydan sonra oral duyu motor gelisiminin hazir olmasiyla kasikla ve parmakla
beslenmeye baslanmasi, piire haline getirilmis ve kolay pargalanan besinleri almasi beklenmekte iken, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda
tamamlayic1 beslenmeye gecis zamaninda gergeklesememekte ve uygun besinin aliminda gecikmeler olmaktadir. Ozel gereksinimi
olan ¢ocuklarda 0-1 yas doneminde yeme aktiviteleri sirasinda annesini emme, biberondan beslenme, kasikla yeme, yutma, ¢igneme,
yiyecege ulasma ve yiyecegi agzina gétiirerek yemede sorunlar goriilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme, ¢ocuklarin saglikli bitylime
ve gelismesi i¢in gereklidir. Ozel gereksinimi olan gocuklarin beslenmesi bircok faktérden etkilenmektedir. Yetersiz beslenme,
yoksulluk ve beslenme bozukluklari gibi nedenlerle diinyada milyonlarca ¢ocugun saghgini etkileyen sorunlardan biridir ve zel
gereksinimi olan gocuklar i¢in ayrica risk olugturmaktadir. Yetersiz beslenme, engelliligin hem nedeni hem de sonucu olabilmektedir.
Cocuk hemsiresinin ¢ocuktaki gelisimsel yetersizlikleri ve gereksinimleri bilmesi, erken miidahale ile komplikasyonlarin dnlenmesi
i¢in 6nemlidir. Bu derleme, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin tamamlayici beslenmede yasadigi sorunlarin degerlendirilmesi amaciyla
literatiirdeki kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme davranisi, engelli ¢ocuklar, tamamlayici besleme

ABSTRACT

Children with special needs cannot fulfill the roles expected for their age due to developmental problems they face and need special
assistance. After the sixth month, while the child is supposed to start eating with spoon and finger by completing the oral sensory motor
development and to have mashed and easily broken food, the transition to complementary feeding in children with special needs is not
timely and there are delays in the intake of appropriate nutrients. Children with special needs have problems sucking their mother,
feeding from a bottle, eating with a spoon, swallowing, chewing, reaching the food and taking the food to the mouth during eating
activities within the period of 0-1 year. Adequate and balanced nutrition is essential for the healthy growth and development of children.
Feeding of the children with special needs is affected by many factors. Malnutrition is one of the problems affecting the health of
millions of children in the world due to reasons such as poverty and nutritional disorders also poses a risk for children with special
needs. Malnutrition can be both a cause and a consequence of disability. It is important for the pediatric nurse to know the
developmental deficiencies and requirements in the child to prevent complications with early intervention. This review has been
prepared using the sources in the literature in order to evaluate the problems experienced by children with special needs in
complementary feeding.

Key words: Children with disability, complementary feeding, feeding behavior
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Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda diizenlenen yonetmelige (2019) gore 6zel
gereksinim  “gocugun toplumsal yasama esit
katilabilmesi i¢in bedensel ya da gelisimsel islev
kisitliligl olmayan bireylerden farkli saglik, egitim,
rehabilitasyon, cihaz, ortez, protez, ¢evresel
diizenlemeler ve diger sosyal ve ekonomik haklara
ve hizmetlere gereksiniminin olmas1”, gelisimsel
sorunlar ise “iletisim, sosyal-duygusal, bilissel,
duyu islevleri, ince-kaba hareketler ve 6z bakim gibi
gelisim alanlarinin bir ya da birden fazlasinda
gecikme, bozukluk, hastalik sonucu ile islev kayb,
yeti yitimi, yasama katilim kisitliligi olusturan
durumlar” olarak tanimlanmaktadir (Cocuklar igin
Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yénetmelik, 2019). Ozel gereksinim dogum 6ncesi,
dogum sirasi ve dogum sonrasinda karsilasilan
nedenlerle ortaya cikabilir (Yildirim Sari, 2013).
Tanilanmas1 ve smiflandirilmas1 kapsamli  bir
degerlendirme gerektirir. Cocuklarda tanilama ve
simiflandirma i¢in Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
hazirladigt DSM-5 tam dlgiitleri, Islevsellik
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi
(ICF-CY) ve Diinya Saghk Orgiitii Yetiyitimi
Degerlendirme  Cizelgesi (WHODAS  2.0)
kullanilmaktadir (Kéroglu, 2015; WHO, 2007,
WHO, 2010). Ozel gereksinim grubuna gore, dzel
gelistirilmis olgekler ve testler ile de degerlendirme
yapilabilir (Levent, 2014).

Tanillanmis veya heniiz tanilanmamis 6zel
gereksinimi olan bir¢ok ¢ocuk, engellilik nedeniyle
yasina gore beklenen rolleri yerine getirememekte
ve Ozel yardima ihtiyag duymaktadir (Cavkaytar ve
Diken, 2012; Conk ve ark., 2013). Cocuk engelliligi,
cogu diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmak iizere
diinyadaki milyonlarca ¢ocugu etkilemektedir
(Maulik ve Darmstadt, 2007). UNICEF 2006 yili
tahminlerine goére diinyada 150 milyon engelli
cocuk bulunmaktadir (UNICEF, 2005). Diinya
Engellilik Raporu’nda 0-14 yas grubu “orta veya
agir engelli” 93 milyon ¢ocuk oldugu belirtilmistir
(DSO, 2011). Ulkemiz bakanhk kayitlarnda
bulunan 2.533.209 engelli bireyden yaklasik
%10’unu  0-14 yas araligindaki  ¢ocuklar
olusturmaktadir. 0-4 yas grubunda 36.226 engelli
cocugun oldugu bilinmektedir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligt Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
Mudiirligii, 2020).

Uluslararasi ve ulusal diizeyde engelli ¢ocuklar
ile ilgili wverilerin tam olarak bilinememesi,
yayginlik tahminlerindeki farkliliklar,
tanilamasinda yaganan giicliikler bu ¢ocuklarin tam

olarak tespit edilememesine ve ihtiya¢ duyduklar1
hizmetlerin karsilanamamasina neden olmaktadir
(Maulik ve Darmstadt, 2007).

Diinyada ve iilkemizde 6nemli bir niifusa sahip
olan 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin saglik ve
bakim gereksinimleri gelisimsel durumuna gore
bireysel  farkliliklar  gostermektedir.  Cocuk
hemsiresinin ¢ocuktaki gelisimsel yetersizlikleri ve
gereksinimleri bilmesi, erken miidahale ile kisa ve
uzun donem komplikasyonlarm &nlenmesi i¢in
oldukca 6nemlidir. Ozel gereksinimli cocuga sahip
ailenin desteklenmesi, bakimin siirdiiriilmesinde
biiylik 6nem tagimaktadir. Aile merkezli bakim ile
cocugun neleri ve nasil yapabildigi, ebeveynlerin
cocugun bakim gereksinimlerini nasil ve ne diizeyde
karsilayabildigi  gozlenmeli, yetersiz alanlar
giiclendirilmelidir (Y1ldirim Sari, 2019).

Ailenin ve ¢ocugun giiclendirilmesi gereken en
onemli alanlardan biri beslenme ile ilgili siirectir.
Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar 6zellikle gelisimin
hizli oldugu 0-1 yas donemde anne siitii alimi ve
tamamlayici  beslenmeye gegiste, gelisimsel
ozellikler ve bireysel farkliliklara bagli olarak
zorluklar yasayabilmektedir. Saglikli biiylime ve
gelismenin  siirdiiriilebilmesi  i¢in  beslenme
stirecinin yakin izlemi, yaganabilecek sorunlarin ve
etkileyen faktorlerin  degerlendirilmesi  erken
mildahaleye katki saglayacaktir. Bu derlemede, 6zel
gereksinimi  olan  ¢ocuklarin  tamamlayici
beslenmede yasadigi sorunlarin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Beslenme ve Beslenmenin Cocuklar
Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme, ¢ocuklarin saglikli
biiylime ve gelismesi i¢in gereklidir. Diinyada bes
yasin altinda yaklasik 149 milyon ¢ocugun yetersiz
beslendigi, bodur oldugu ve 50 milyondan fazlasinin
zaylf oldugu bilinmektedir (UNICEF, 2019).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2018 verilerine
gore bes yas alt1 ¢gocuklarda bodurluk oran1 % 6’dir
(Hacettepe Universitesi Niifus Enstitiileri, 2019).
Giliney Asya ve Sahra alt1 Afrika’ da ise bes yasin
altinda her li¢ ¢ocuktan biri bodurdur (UNICEEF,
2019). Disiik ve orta gelirli iilkelerde bes yas alti
cocuklarin yaklasik %28’ini etkileyen bodurlugun
nedeni yasamin ilk yilinda goriilen ishaller ve
yetersiz beslenmedir (UNICEF, 2013).

Diinyada 340 milyondan fazla ¢ocuk temel mikro
besin eksikliginden etkilenmektedir (UNI-CEF,
2019). Yetersiz besin alimi, vitamin ve mineral
eksiklikleri (iyot, A vitamini, demir ve ¢inko vb.)
cocuklarda fiziksel, duyusal, zihinsel engellere yol
acmaktadir. Gelisme bozukluklari ve zayiflik diizeyi

icin
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ile orantili olarak engellilik riski de artmaktadir
(Gotlieb ve ark., 2009). 250.000 ile 500.000
arasinda ¢ocuk A vitamini takviyesi ile kolayca
onlenebilecek A vitamini eksikligine bagli kor olma
riski altindadir. Benzer sekilde iyot eksikliginde ise
bilissel hasar olusabilmektedir. Bunu Onlemenin
maliyeti ise uygundur (UNICEF, 2013). Onlemek
icin cocuga giivenli, uygun fiyath ve siirdiiriilebilir
diyetlerin saglanmas1 gereklidir (UNICEF, 2019).
Diinyadaki bir¢cok ¢cocuk i¢in besin yetersizligi ve
eksiklikleri kadar 6nemli, 6nlenebilir diger bir sorun

da obezitedir. Obezite erken dénemde
onlenemediginde diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaliklart1 ve kanser riskini artirmaktadir.

Cocukluk doneminde goriilen obezitenin ¢ok biiyiik
bir boliimii, alinan kalorinin harcanan enerjiden
fazla olmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Diisiik
fiziksel aktivite ve karbonhidrat agirlikli beslenme
en onemli nedenleridir. Ayrica yasamin ilk yilinda
yiiksek protein ve kalori alimina neden olan formula
ile beslenme, tamamlayici beslenmeye erken
baglama ve hazir gidalar ile beslenme ilerleyen
donemlerde obeziteye neden olmaktadir. Bu
donemde ozellikle formula ile beslenen ¢ocuklarda
yliksek insiiliin salimina bagli yag hiicrelerinde artig
meydana gelmektedir. {1k alt1 ay sadece anne siitii ile
besleme, tamamlayici  besinlere = zamaninda
baglanmasi ve hazir gidalarin verilmemesi obeziteyi
onlemek icin onemlidir (Yilmazbas ve Gokegay,
2018). Erken cocukluk doneminde dnlenemeyen
asir1 kilo veya obezite, yetiskin metabolik sendromu
riski ile de iliskilidir (Kim ve ark., 2017). Bu
donemde tamamlayic1 besinler ve tamamlayici
beslenmeye baglama zamani gibi faktorlerin, asiri
kilo veya obezite ile iliskisini ortaya koyan ve

onleyici Oneriler sunan tutarli kanit sunan
caligmalara ihtiya¢g bulunmaktadir (Patro-Golab ve
ark., 2016).

Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarda

Beslenmenin Onemi

Yetersiz beslenme, engelliligin hem nedeni hem
de sonucu olabilir. Engelli gocuklar kotii bes-lenme
riski altindadir. Engel ile ilgili oldugu diisiiniilen bir
hastalik veya gelisimsel gerilik du-rumu aslinda
beslenme problemlerinden kaynakli  olabilir.
Ornegin, serebral palsili bir ¢ocukta cigneme ve
yutma zorluklarinin olmasi veya yarik damak bir
bebegin emzirilememesi nedeniyle sorunlar ortaya
cikabilir (UNICEF, 2013). Ozel gereksinimi olan
¢ocuklarda  yasanabilecek benzer beslenme
problemleri, gelisimsel gerilik ve hastalik tablosu
ortaya ¢ikarabilir (Yoldas ve Yilmazer, 2021).

Engelli ¢ocuk, engeli olmayan kardesine gore
daha az beslenme, yiyecek verilmemesi ya da daha
az besleyici yiyecek verilmesi gibi ayrimct
yaklagimlara maruz kalabilir (UNICEF, 2019).
Cocukta beslenme ile ilgili ortaya ¢ikan sorunlarin
gelisimsel nedenlerden mi yoksa kiiltiirel veya

ayrimc1  yaklagimlardan mi1  kaynaklt  oldugu
degerlendirilmelidir.

Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitli essiz bir besindir ve g¢ocuk

beslenmesinde altin standart olarak kabul edilir
(Kamini ve ark., 2020). Diinya Saglk Orgiitii, ilk
altt ay boyunca sadece anne siitii verilmesini ve en
az iki yagina kadar da emzirmeye devam edilmesini
Onermektedir (UNICEF, 2019).

Icerigindeki amino asit, kolin, demir, ¢inko,
bakir, A vitamini ve ndrotrofin gibi bilesenler ile
anne siitli, yasamin ilk altt ayinda biiylime ve
gelismeyi  Onemli diizeyde desteklemektedir
(Kamini ve ark., 2020). Baz bilesenler, anneden
gelen ilk siit olan kolostrumda daha fazla
bulunmaktadir. Bebegin ihtiyacina gore salgilanan
bu besin, bebegin immiin sistemi iizerine etkisi ile
de enfeksiyonlara karsi koruma saglar. Anne siitii
sadece bir besin degil, bebegin ihtiyacina gore
tasarlanmig giiclii bir ilagtir (UNICEF, 2019). Bu
ila¢c hem anne hem de bebek i¢in faydalidir. Bebegin
saglikli gelisimini desteklerken ayn1 zamanda
obezite ve diyabet gibi hastaliklara kars1 koruyucu,
agriy1 giderici ve sakinlestirici etkiye sahiptir.
Annenin dogum sonrast donem sorunlariyla daha
kolay basetmesinde ve bebek ile arasindaki bagin
gliclenmesinde rolii dnemlidir (Oktar ve ark., 2018).

Ulkemizde ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenme oranlar1 heniiz istenen diizeyde degildir
(TUIK, 2020). Diinyada da benzer sekilde 0-5 ay
sadece anne siitii ile beslenme oram %42’ dir
(UNICEF, 2019). Anne siiti  alimindaki
yetersizligin engellilik riskini artirdig1 bilinmelidir
(Maulik ve Darmstadt, 2007). Ozellikle anne
siitinde bulunan g¢oklu doymamis yag asitleri ve
taurin gibi maddeler biligsel ve psikomotor gelisim
tizerinde etkilidir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda
bilissel ve psikomotor gelisim diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Oktar ve ark.,
2018).

Ozel bakima gereksinimi olan engelli ¢cocuklar
ile karsilasan saglik  profesyonelleri, bazi
toplumlarda engellilik ile damgalanan g¢ocuklarin
emzirilmemesi ve annelerinin emzirmeye tesvik
edilmemesi gibi ¢ocugu bu essiz besinden mahrum
birakacak olumsuz yaklasimlarin olabilecegini goz
oniinde bulundurmalidir (UNICEEF, 2019).
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Tamamlayic1 Beslenmeye Geciste Yasanan
Sorunlar

Dogu ve Giliney Afrika ile Giiney Asya gibi az
gelismis iilkelerde 0-5 ay sadece anne siitii ile
beslenme  oraninin  daha  yiikksek  oldugu
goriilmektedir (UNICEF, 2019). Ekonomik ve kolay
ulagilabilir bir besin olmasi1 nedeniyle ilk alt1 ay
yalnizca anne siitii alan c¢ocuklarda beslenme ile
ilgili sorunlar daha az goriiliirken tamamlayici
besinlere geciste iilkelerin gelismiglik diizeyi ile
iligkili artan yoksulluk, beslenme sorunlarinin daha
belirgin hale gelmesine neden olmaktadir (UNICEF,
2019). Ulkemizde 2018 y1l1 0-5 yas ¢ocuk yoksulluk
oran1 %29,7’dir (TUIK, 2020). Yoksulluk, yetersiz
beslenmenin merkezinde yer almaktadir. Yoksul
cocuklar, yetersiz beslenme ve hastalanma dongiisii
icindedirler. Yetersiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan
klinik malniitrisyon  tablosu, yoksulluk ve
yoksunlugun o6nemli bir nedenidir. Yoksulluk
kavrami bircok ¢ocuk ve aile i¢in finansal
kaynaklarin az olmasi diginda, cinsiyet, engellilik,
etnik koken, cografi uzaklik ve yerinden edilmeye
baglh sosyal dislanma ve ayrimcilik ile i¢ icedir
(UNICEF, 2019).

Tamamlayic1 beslenme siirecinde, yiyecege
ulagilabilirlikle beraber gida gelenegi de yiyecek
secimini etkilemektedir (Caroli ve ark., 2012).
Kuzey Tayland’da kentli ailelerin tamamlayici
beslenme  konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarin1  degerlendiren bir ¢alismada;
hayvansal protein aliminda gecikme, yetersiz gida
cesitliligi, baharat kullanimi, 6nceden yumusatilmis
gidalarla besleme ve 6diil olarak yiyecek sunma gibi
istenmeyen uygulamalarin oldugu bulunmustur.
Anneler ve ailenin diger tiyeleri arasinda farkli
tutumlarin ve bilgi eksikliklerinin oldugu, ailenin
diger lyelerinin ¢ocugun biiyiimesi ve gelisimi i¢in
tamamlayici beslenmeye aymi diizeyde deger
vermedigi gorlilmiistiir (Kittisakmontri ve ark.,
2019). Malawi’de kadinlarin anne siitli diginda
besinleri ne zaman vermeleri gerektigine karar
vermede biiyiilkannelerin  kilit rolde oldugu
bildirilmektedir. Geleneksel olarak, yenidogan ve
altt ayliktan kii¢iik ¢ocuklara mzuwula (kok suyu
infliizyonu), dawale (bitkisel inflizyon), su ve yulaf
lapast verilmektedir. Bu besinlerin hastaliklardan
korudugu inanci hakimdir (Kerr ve ark., 2008).
Birlesik Krallikta kiiltiirel farkliliklarin gorildigi
bir bolgede ebeveynlerin tamamlayic1 beslenme
deneyimlerini degerlendiren nitel bir ¢aligmada,
Beyaz Ingiliz, Pakistanli, Bangladesli, Siyah Afrika-
li/Karayipli ve Polonyal1 110 ebeveynin, diyet
bilesimi ve tamamlayic1 beslenme yaklagimlarinin

kiiltiirel uygulamalarla yakindan iligkili oldugu
gorlilmiistir. Tamamlayict beslenmeye erken
baglama yoniinden; bebegin hazir olus durumu,
celigkili tavsiyeler, kiiltiirel ve ailevi etkiler
ebeveynlerin kararlarini etkilemistir. Siyah Afrikalt
anneler, kiiltiirel olarak alti aylik olana kadar
tamamlayici beslenmeye baslamadiklarmi ¢iinkii
bebeklerin o donemden sonra Afrika yemeklerini
yutmaya hazir olarak algilandigini ifade etmislerdir
(Cook ve ark., 2020).

Cocugun yasma gore gelisimsel becerileri,
beslenmede hazir olusluk diizeyini etkilemektedir.
Altinct aydan sonra ¢ocugun oral duyu motor
gelisiminin hazir olmasiyla kasikla ve parmakla
beslenmeye baglamasi, piire haline getirilmis ve
kolay parcalanan besinleri almas1 beklenmektedir.
Ozel saghk bakim gereksinimi olan &zel
gereksinimli ¢ocuklarda bazi gelisimsel sorunlar
nedeniyle beslenmede zorluklar yasanabilir (Udall,
2007). Ozel gereksinimi olan cocuklar, kendi
kendini beslemede zorluk yasayabilir. Beslenirken
ek zamana veya yardima ihtiyaci olabilir (UNICEF,
2013).

Norogelisimsel yetersizlik, konjenital
metabolizma hastaliklari, kromozomal bozukluklar
ve otizm spektrum bozukluklarinin beslenme
bozukluklar ile iligkisi yaygindir. Norogelisimsel
yetersizligi olan ¢ocuklarda beslenme bozukluklar
cogunlukla emme, c¢igneme ve yutma prob-
lemlerinden  kaynaklanmaktadir (Andrew ve
Sullivan, 2010). Emzirme veya biberondan
beslenme, kasikla yeme, ¢igneme, yiyecege ulagsma
ve yiyecegi agzina gotiirerek yeme aktiviteleri
sirasinda giigliiklerle karsilagilmaktadir. Oral motor
fonksiyondaki ve beslenmedeki giicliikler ¢ocukta
dehidratasyona ve malniitrisyona zemin
hazirlamaktadir (van den Engel-Hoek ve ark., 2015;
Yumusakhuylu, 2019). Fernandez ve arkadaslar
(2020) 4-15 yas aras1 69 serebral palsili gocugun
antropometrik Olglimleri sonucunda, ¢ocuklarin
%21,8’inde orta derecede malniitrisyon, %5,8’inde
siddetli malniitrisyon, %23,2’inde asir1 kilo/obezite
oldugunu bulmuslardir. Serebral palsili ve agir
norolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin yetersiz
beslenmeye maruz kalma olasilig1 daha yiiksekken,
calismada agir serebral palsili ¢ocuklarin {igte
birinde asir1 kilo veya obezite belirlenmistir
(Fernandez ve ark.,, 2020). Hasegawa ve
arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢alismada, agir motor
ve zihinsel engeli olan 42 c¢ocuktan %48’ inde
yetersiz beslenme oldugu bulunmustur (Hasegawa
ve ark., 2020).

290



Ozel Gereksinim ve Tamamlayici Beslenme

Ordu University J Nurs Stud
2021, 4(2), 287-295
DO1:10.38108/ouhcd.853340

Serebral palsili ¢cocuklarda yetersiz protein ve
enerji alimi, bliylime ve gelisme geriliklerine neden
olmaktadir (Yumusakhuylu, 2019). Serebral palsili
cocuklarin besin alimi ve beslenme davranislarini
inceleyen bir aragtirmada, su ve kalsiyum aliminin
fazla, enerji ve yag alimmm az oldugu
belirlenmistir. ~ Serebral  palsili ~ ¢ocuklarin
cignenebilir yiyecekleri alamamasinin sonuca etkisi
oldugu degerlendirilmistir (Arslan ve ark., 2018).

Cigneme ve yutma bozukluklarma bagh
bogulma ve aspirasyon riski yiiksektir. Serebral
palsili ¢ocuklar ince sivilar1 aspire etme riski
altindayken néromuskiiler hastaligi olan ¢ocuklar
kat1 yiyecekleri diizgiin sekilde yutmak icin gereken
kas giiciine sahip degildir (van den Engel-Hoek ve
ark., 2015). Motor fonksiyon kaybi nedeniyle
beslenme sirasinda oturma postiiriiniin  uygun
olmamasi da beslenme ve gastrointestinal sistem
sorunlarma yol acan faktorlerdendir. Besinlerin
uygun kivamda hazirlanmasi, ¢ocuga beslenme igin
ek zaman taninmasi, uygun beslenme pozisyonunun
saglanmasi1 ve oral motor fonksiyonu gii¢clendiren
antremanlar ile cocugun beslenmesi
desteklenmelidir (Andrew ve Sullivan, 2010;
Yumusakhuylu, 2019).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), davranissal,
sosyal, biligsel ve gelisimsel yetersizlikler ile
seyreden norogelisimsel bir bozukluktur. OSB olan
cocuklarin  gelisimindeki yetersizliklere bagh
beslenme sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (Andrew
ve Sullivan, 2010). Cigneme ve yutma giigliigi,
besin seg¢iciligi, yemek yemeyi reddetme, takintili
yeme istegi ve tek tip beslenme otizmli gocuklarin
beslenmesi ile ilgili baslica sorunlardir (Aponte ve
Romanczyk, 2016). Emond ve arkadaglar1 (2010)
OSB olan c¢ocuklarda altinc1 ayda tamamlayici
besinlere (kat1 besinlere) gegisin yavas oldugunu ve
15. aydan itibaren besin seciciliginin artmis olmasi
nedeniyle  beslemede  zorluklar  oldugunu
bulmuslardir (Emond ve ark., 2010). Besin segiciligi
ve besin neofobisi otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarda onemli bir sorundur (Seiverling ve ark.,
2019). En c¢ok sebze, salata ve meyve aliminda
sorunlar goriilmektedir (Emond ve ark., 2010; Perry
ve ark., 2015). Normal gelisim gosteren ¢ocuklara
yonelik yapilan c¢aligmalarda emzirme siiresinin
kisalmast ve tamamlayici beslenmeye erken
gecilmesinin segici beslenme ile iligkili oldugu, alti
ay boyunca sadece anne siitilyle beslenmenin ve
altinc1 aydan sonra tamamlayict beslenmeye
gecilmesinin segici beslenme olasiligint azalttigi
bulunmustur (Galloway ve ark., 2003; Shim ve ark.,
2011). 2-6 yas doneminde pik yaptig1 bilinen besin

neofobisi ve besin seciciliginin Onlenmesinde
tamamlayici beslenmeye zamaninda gecilmesi
onemlidir (Perry ve ark., 2015). Tamamlayici
beslenmeye  erken  gecilmesinde;  annede,
arkadaslarinin anne siitii ile besleme durumuna
yonelik algisi, alt1 ayliktan once ise donme ve alti
ayliktan 6nce diizenli bebek mamasi ile beslemeye
baglama gibi faktorler etkili olmaktadir (Tang ve
ark., 2015). Ayrica annelerin egitim diizeyi, cocuk
sayisi, dogum Oncesi bakim alma durumu, aile
biiyiikliigii ve annelerin bilgi diizeyleri tamamlayici
beslenmenin zamaninda baslatilmasinda diger
etkenlerdir (Yazev ve Desta, 2021). Bu etkenlerin
disinda 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda emme,
cigneme, yutma, solunum ile ilgili sorunlar,
hipotoni, gelisimsel sorunlar ve saglik sorunlar
nedeniyle ek enerji ihtiyacinin olmasi durumu
tamamlayici  beslenmeye baslama zamanim
etkileyebilmektedir (Yoldas ve Yilmazer, 2021).
Tamamlayici besinlere zamaninda baslamama ve
tamamlayici beslenme uygulama bagarisizligi
yetersiz beslenmenin baglica nedenleridir.

OSB olan ¢ocuklarin ortak tanmimlayict 6zelligi
sosyal etkilesimden kaginma egilimidir (Budman ve
ark., 2019). Bakim verenle g6z temas: kurmama,
giilimsemeye tepki vermeme, ice kapanik tavir
sergileme, etkilesime girmek istememe, adi ile
cagirildiginda bakmama gibi sosyal gelisimindeki
sorunlar, aile ile ¢ocuk arasindaki etkilesimi
sinirlamaktadir (Darica ve ark., 2011). Benzer
durum gorme bozuklugu olan c¢ocuklarda da
gorlilmektedir. Cocuk, yliziinii ya da gozlerini
annesine gevirmeme, annesinin onunla
konusmasina, degisen viicut dili ve yiiz ifadelerine
tepki olarak giiliimsememe ya da etkilesimlerinde
kosullu bir sekilde tepki gdstermeme egilimindedir
(Nagayoshi ve ark., 2017). Bu tir gelisimsel
sorunlar1 olan g¢ocuklarin beslenme ve bakiminin
saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi icin ebeveyn
motivasyonunun desteklenmesi gereklidir.

Cift tarafli retinoblastoma tanili 12-24 aylik 18
cocugun degerlendirildigi bir calismada, gdrme
bozuklugu olanlarda motor gelisimde (ince ve
lokomotor), biligsel gelisimde (anlama) ve sosyal
gelisimde (yeme davraniglar1) gecikme oldugu
bulunmustur (Nagayoshi ve ark., 2017). Gorme
bozuklugu olan cocuklarda el g0z
koordinasyonunda yasanabilecek sorunlar ¢gocugun
kendi kendini beslemesinde zorluklara neden
olabilir. Anne ¢ocuk etkilesimini destekleyen
miidahale ¢aligmalar1 ve gorme engelli ¢ocuklara 6z
bakim becerilerinin kazandirilmasini saglamak i¢in
hazirlanan aile egitim modelleri cocugun ve ailenin
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duruma uyumunu artirmaktadir (Cakmak, 2014;
Sarica ve ark., 2015). Bu egitim ve miidahaleler hem
annenin hem c¢ocugun gereksinimlerine odakl
destek saglar.

Cakmak’ 1n (2014) goérme yetersizligi olan bes
yasinda 1¢ c¢ocugun 0z bakim becerilerini
desteklemek i¢in annelerine verdigi video egitim
programi sonucuna gore, c¢ocuklardan ikisinde
kasikla beslenme becerisinde istenilen diizeyde
gelisme  saglanitken  birinde  saglanamamigtir
(Cakmak, 2014). Kasik besinlerin ¢cocugun gelisim
donemine gore baslanmasi ve siirdiiriilmesi, oral
motor gelisimi desteklemektedir. van den Engel-
Hoek ve arkadaslar1 (2014), normal gelisim gosteren
17-33 haftalik 39 ¢ocukta oral motor davranis
gelisiminin  beceri destekli kasik beslenmeyle
iligkisini degerlendirdikleri ¢alismada, c¢ocuklarin
bu beceriyi kazanmasmin 5-8 hafta siirdiigi
bulunmustur (van den Engel-Hoek ve ark., 2014).
Normal gelisim gosteren c¢ocuklarla yapilan bu
caligma, oral motor gelisimdeki sorunlarin erken
saptanmasinda becerinin kazanilma siiresinin
onemini vurgulamaktadir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda ince motor
becerilerin parmak gidast alimina etkisini
degerlendiren bir caligmada, 12-18 aylik 30 ¢ocukta,
yiyecegin dokusu (yumusak/kurutulmus) ve ince
motor becerilerinin parmak gidasi alimimi etkiledigi,
ancak sekil (¢ubuk/kalp) ve oral motor becerilerin
etkilemedigi bulunmustur. Ayni ¢alismada parmak
gidas1 alimmin yagla ve dnceki deneyimlerle iligkili
oldugu ve Ogrenmenin gida kabulii i¢in Onemli
oldugu belirlenmistir (Remijn ve ark., 2019). Gérme
engeli olan ¢ocugun tamamlayici besinlere
gecisinde bu c¢alismalardan ¢ikan sonuglar yol
gosterici niteliktedir. Gorme engeli olan ¢ocuklar, 6-
9 aylikken bir¢ok ¢ocuk gibi kendi kendine krakerle
beslenmeyi Ogrenir. Bebek agzina nesneleri
getirmeye basladiginda kendi kendine parmakla
beslenmeye hazirdir. Eline bir krakerin verilmesi ve
onu agzina gotlirmesi igin bebegin
cesaretlendirilmesi veya masaya krakerleri koyup
sozlii olarak yonlendirerek bulmasini, almasini ve
yemesini saglamak gereklidir. 9-12 aylikken ise
ezilmis yiyecekleri ¢igneyebilir ve kat1 yiyecekler
yemeye baglayabilirler. Bu donemde biraz yardimla
cocuk kasig1 kontrol etmeyi de 6grenebilmektedir
(Brody ve Webber, 1994). Ozel gereksinimli
cocuklarin tamamlayici beslenme siirecinin normal
gelisim gosteren c¢ocuklar ile benzer oldugu
gorilmektedir. Cocugun bireysel oOzellikleri de
dikkate  alinarak  hazir  olusluk  durumu
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degerlendirilmeli ve beslenme becerileri zamaninda
desteklenmelidir.

Tezcan ve Bayhan (2020) erken miidahale
iinitesine yonlendirilen 0-72 aylik 789 cocuktan
anormal ve siipheli gelisim gosterenlerin ¢ogunun
tim alanlarda (dil, ince motor, kaba motor, sosyal
alan) gelisimsel destege ihtiyact oldugunu
saptamistir. Denver II gelisimsel tarama testine gore
degerlendirilen bu cocuklarda gelisimsel sorunlar
daha ¢ok 13-24 aylik olan grupta tespit
edilebilmistir (Tezcan ve Bayhan, 2020). Beslenme
bozukluklarina ve beslenme yetersizliklerine bagli
sonuclarin ¢ocugun gelisimine olumsuz etkisini
onlemek i¢in multidisipliner yaklagim ile erken
miidahale 6nemlidir (Udall, 2007).

Cocuk  hemsgireleri, gelisimsel sorunlarin
saptanmasinda ve komplikasyonlarin énlenmesinde
onemli rollere sahiptir. Hemsireler aile merkezli ve
holistik bakim yaklagimi g¢ergevesinde ¢ocuk ve
ailenin gereksinimlerine yonelik bakim ve destek
saglamak, damigmanlik yapmak, diger disiplinlerle
is birligi yapmak ve egitim gibi bir¢ok rolii ile 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarin sagliginin korunmasi ve
stirdiiriilmesine katki saglamaktadirlar (Conk ve
ark., 2013; Yildirim Sar1, 2019).

Sonuc ve Oneriler

Cocuk hemsiresi, ¢cocuklarin gelisimlerine goére
gereksinimlerini degerlendirmeli, sorunlari tespit
etmeli ve diger disiplinlerle is birligi iginde

calismalidir. Heniliz tamilanmamis bir  ozel
gereksinim, tamamlayici beslenmeye  gegiste
yasanan bir sorunun saptanmasi ile erken

miidahaleye katki saglayacaktir. Aymi zamanda,
0zel gereksinim grubuna gore tamamlayici
beslenmeye  geciste  yasanabilecek  sorunlar
degerlendirilmeli, tamamlayici beslenmeye gecis
icin gostergelerin degerlendirilecegi durumlara 6zgii
oleme araglar gelistirilmelidir. Ozel gereksinimi
olan cocuklarin aileleriyle niceliksel ve ozellikle
derinlemesine goriisme yontemi ile yapilacak
fenomonolojik ¢aligmalarin  yapilmasi faydal
olacaktir. Ozel gereksinimi olan gocuklara ve
ailelerine gelisimsel bakim ve destek saglanmalidir.
0-1 yas gelisimin hizli oldugu bir déonemdir. Riskli
gruplar yakindan takip edilmelidir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Zihinsel, fiziksel, norolojik ve duygusal
yetenekler bakimindan akranlarindan farkli 6zel
yardima ihtiyaci olan c¢ocuklarda tamamlayici
besinlere geciste yasanan sorunlar ele alinmigtir.

e Ozel gereksinimin, daha erken tanilamasinda
tamamlayict beslenmede karsilagilan giicliiklerin
onemine dikkat ¢ekilmistir.

e Cocuk hemsiresinin, 06zel gereksinimi olan
¢ocuklarin erken tanilanmasinda ve beslenme
sorunlarinin erken belirlenmesinde rolii ve dnemi
vurgulanmistir.
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