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Degerli Bilim Insanlari,

Akdeniz Universitesi olarak Akdeniz Hemsirelik Dergisi ile Akdeniz iilkeleri basta olmak iizere
tiim diinyaya saglik alaninda gii¢lii bir yaymn daha kazandirmanin sevincini yastyoruz.

Ulkemizde birgok alanda éncii olan Hemsirelik Fakiiltemiz kuruldugu giinden bugiine egitim,
arastirma ve uygulamayi kalite ve akreditasyon siireleri ile biitiinlestirerek Ulkemize nitelikli
bilimsel ¢alismalar, yetistirdigi yetkin saglik personeli ve yiiriittiigii sosyal ve bilimsel faaliyetlerle
topluma onemli katkilar saglamaktadir. Kalite calismalarina 6zel dnem veren Fakiiltemiz Ulke-
mizde kalite yonetim sistemi belgesini alan ilk Hemsirelik Fakdiltesi olmasinin yaninda HEPDAK
tarafindan akredite edilen fakiilteler arasinda da yer almaktadir.

Universitemiz ¢ok yakin bir zamanda Shanghai Ranking Consultancy tarafindan yapilan Akade-
mik Konularin Kiiresel Siralamasinda (GRAS-2022) Nursing (Hemsirelik) alaninda diinyanin en
iyi Universiteleri arasinda (201-300 bandinda) yer aldi. Hemsirelik alaninda diinyadaki en iyi
iiniversiteler listesine Tiirkiye’den giren ii¢ iiniversiteden biri olan Hemsirelik Fakiiltemiz
basarisini diinya ¢apinda kanitlamis olmasi da bizleri ayrica gururlandirdi.

Kurulugunun 25. yilinda fakiiltemizin bu birikimi ve deneyimi ile hazirladigi ve alanina yeni bir
soluk getirecek Akdeniz Hemsirelik Dergisi’nin bu alanda yapilacak bilimsel ve klinik degere
sahip 6zgiin calismalarla toplum sagligina dnemli katkilar saglayacagini diigiiniiyorum.

Yonetim olarak temel hedefimiz iiniversitemizi diinya ¢apindaki siralamalarda daha iist konum-
lara tasimaktir. Bunun yolu da elbette nitelikli egitim, arastirma ve iiretimden ge¢mektedir. Bu
amagla gerek Universitemiz i¢in gerekse ulusal akademik yayinciligin nitelik ve niceligini
artirmak i¢in yapilan ¢aligmalart son derece kiymetli buluyor, Akdeniz Hemsirelik Dergisi’nin de
bu alana nitelikli bir katk1 koyacagina yiirekten inantyorum.

Acik erisimli olan Akdeniz Hemsirelik Dergisi’nin tiim bilim insanlarina, hemsirelik egitimi ve
uygulamasinda yer alan hemsire profesyonelleri, hemsirelik ve diger saglik alanindaki 6grenciler
ve ilgili tim paydaslarina faydali olmasii diliyorum. Dergimizin hazirlanmasinda emegi ve
katkilar1 olan basta yayin kuruluna, degerli yazarlara ve destek veren hakemlere tesekkiir ediyor,
bilim diinyasina hayirli olmasini temenni ediyorum.

Prof. Dr. Ozlenen OZKAN
Akdeniz Universitesi Rektorii



AKDENIZ

HEMSIRELIK

DERCISI

AKDENIZ NURSING JOURNAL

Degerli Okuyucularimiz,

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nin elektronik yayin organi olan Akdeniz Hemsirelik Dergisi, 13.01.2022 tarih ve
824.02.03- 267909 say1 ile iniversitemiz senatosu tarafindan onaylanarak Agustos 2022 tarihinde yayin hayatina baslamistir.
Dergimiz ilk sayisinda yer alan hemsirelik alaninda yapilmis bilimsel ve klinik degere sahip 6zgiin ¢aligsmalari, siz degerli
okuyucularimiz ile paylagmaktan biiyiik mutluluk duyuyoruz.

Akdeniz Universitesi’nde Antalya Saglik Yiiksekokulu olarak 1997 yilinda egitim dgretime baslayan okulumuz, 2012 yilinda
Hemsirelik Fakiiltemizin kurulmasi ile kurumsal ve akademik olarak biiyiiyiip gelismis ve lilkemizin basarili Fakiilteleri
arasinda yerini almistir. Fakiiltemiz dinamik ve iiretken ekibiyle KALITE YONETIM SISTEMI BELGESI ve Hemsirelik
Egitimi Akreditasyon Kurulu tarafindan AKREDITASYON belgesi almaya hak kazanmistir.

Hemsirelik Fakiiltemiz iilkemizde hemsirelik egitimi ve bilimsel ¢aligmalar olmak iizere birgok alanda onciiliik yapmis ve
degerli akademisyenlerimizle birlikte dnemli basarilar kazanmistir. Fakiiltemiz 2022 Agustos ayinda aciklanan Shanghai
Ranking Consultancy tarafindan yapilan Akademik Konularin Kiiresel Siralamasinda (GRAS-2022) Nursing (Hemsirelik)
alaninda diinyanin en iyi iiniversiteleri arasinda (201-300 bandinda) yer almistir. Hemsirelik alaninda diinyadaki en iyi
iiniversiteler listesine Tiirkiye’den giren ii¢ tiniversiteden biri olan Fakiiltemizin diinya ¢apinda basarisini kanitlamasinin
sevincini ve gururunu yasiyoruz.

Hemsirelik mesleginin profesyonel degerlerini, uygulamalarini, arastirma, egitim ve ydnetimini ortaya koyacak, mesleki
gelisimi destekleyecek bilgi birikimine katki saglayacak bilimsel ¢alismalarin yapilmasi ve bu ¢aligsmalarin yayimlanmasinda
bizlerin dnemli sorumluluklari olduguna inanmaktayiz. Bu dogrultuda iilkemizde kurulan doérdiincii Hemsirelik Fakiiltesi
olma ayricaligini tagiyan Fakiiltemiz, Akdeniz Hemsirelik Dergisi’nin yayin hayatina baslamasi ile yeni bilgi ve kanitlar
temelinde hemsirelik disiplinin gelismesi ve giiclenmesine katkida bulunmay1 hedeflemektedir. Akdeniz Ulkeleri basta olmak
iizere tiim diinyada hemsirelik alaninda yapilmis bilimsel ve klinik degere sahip 6zgiin ¢calismalarin yayimlanmasini sagla-
yarak insan ve toplum sagligina katkida bulunmasini amaciyla yayin hayatina baglayan dergimizin hemsirelik bilimine katki
saglayacagini ve en kisa zamanda ulusal ve uluslararasi indekslere girecegi inancimi belirtmek istiyorum.

Fakiiltemiz dergisinin yaym hayatina baslamasimi destekleyen Rektdriimiiz Prof. Dr. Sayin Ozlenen OZKAN’a ve dergi
siireglerinde dnemli destegini aldigimiz Universitemiz T1p Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Saym Erol GURPINAR ’a siikranlarimi
sunuyorum.

Mensubu olmaktan onur duydugum Fakiiltemizde ilk sayisi ile yayimn hayatina baslayan dergimizin editorliigiinti kabul eden
ve yayin kurulu ile birlikte tiim siiregleri biiyiik bir titizlikle yiiriiten Prof. Dr. Saymn Kadriye BULDUKOGLU’na yayin
kurulunda yer alarak dergimize emegi gegen tiim degerli hocalarimiza minnet duygularimla tesekkiirlerimi sunuyorum.
Makaleleri ile alan yazina, hemsirelik uygulamalarina ve yonetimine katki veren tiim yazarlara, hakemlere, boliim editorle-
rine ve tim siireclerde emek veren dergi yayin kuruluna tesekkiirlerimi sunuyor, tiim meslektaglarimizi dergimize yayin
gondermeye ve desteklemeye davet ediyorum. Saygilarimla

Prof. Dr. Zeynep OZER
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekani
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Degerli Okurlarimiz, Saygideger Bilim Insanlari,

Hemsirelik disiplini, baslangicindan giiniimiize hemsirelik bakim felsefesine iliskin tutum, inan¢ ve degerleri gelistirmenin
yant sira, hemsirelik bilim gelenegini gelistirmek ve siirdiirmekten de sorumlu olmustur. Bir taraftan diinyadaki degisimler
dogrultusunda 6nceki bilgi ve uygulamalarini siirekli gozden gegirerek giincel kalabilmeyi basarirken, diger taraftan kendisi
de etkilendigi dinamikleri etkileyen bir glice ulagmistir.

Disiplinin 6zii, temel bakim becerilerinden; degisen ve gelisen diinya ile birlikte sekillenen yeni paradigmalara uyum sagla-
yarak, yasamdan anlam bulma, iyilesme, bakima taniklik ve eslik etme gibi degerlere dayali bakim becerilerine evrilmistir.
Bunun i¢in hemsireligin etik, felsefi ve kuramsal temellerinin, insan ve bakim olgusu ile biitiinlestirilmesini benimseyen
uygulama-aragtirma modelleri gelistirilmistir. Bu sekilde ulasilan kuram/uygulama ve bilim/sanat biitiinliigli, bir taraftan
hemsireligin degerini korurken, diger taraftan toplumun giivenli bakim almasina katkida bulunmay1 saglamaktadir.

Bir disiplinin bilgisi, kamuoyu olusturma ve bilgiye dayali fikirlerin elestirisini yapma firsat1 verildik¢e gelisir. Bilimsel
dergiler, temsil ettikleri disiplinin elestirel ve yansitici diisiinme ile gelismesine katki veren, bilginin ve mesleki degerlerin,
meslektaslik bilincinin, deger ortakliginin paylasildig1 ve yayildigt platformlardir. Akdeniz Hemsirelik Dergisi bu ilk say1-
styla, hemsirelik disiplinine 6zgii bilginin kesfedilmesine, yayilmasina ve uygulanmasina siirekli katki saglamak amaci ile
0zglin bir baslangic yapmustir. Sonraki siirecte de dergimiz hemsireligin toplumumuz ve disiplinimiz i¢in degerini ortaya
koyma yolunda ¢aba gdsterecektir.

Boylesine yiiksek idealler ile bir derginin yayin hayatina baslamasinin 6nemli zorluklari bulunmaktadir. Bu zorluklari
titizlikle olusturdugumuz, heyecanli ve dinamik kurullarimiz ile agacagimizdan eminim. Kurullarimiz, yazarlarimiz ve elbette
ki okuyucularimiz, hemsireligi bir bakim bilimi olarak tanitacak, hemsirelik biliminin i¢inde bulundugu bu umut verici
biliyime ¢caginda, biiyiik bir basar1 yaratacaktir. Saygilarimla.

Prof. Dr. Kadriye BULDUKOGLU
Akdeniz Hemsirelik Dergisi Editorii
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OZET

Amag

Bu calismanin amaci, hemsirelik intern uygulamasi dersi
kapsaminda ogrenci hemsirelerin 6z-bildirimi ile intern
uygulama programinin yeterligini dederlendirmektir.

Yontem

Arastirmanin érneklemini Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakiltesi dordinci sinifta 6grenim goren 232 6drenci
olusturmustur. Arastirmanin verileri “Birey Tanitim Formu”
ve “Nightingale Intern Programi Degerlendirme Olgegi” ile
Nisan-Mayis 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastir-
mada tanimlayici istatistikler ve iki kategorili degiskenler
arasindaki kargilagtirmalarda student-t testi kullaniimigtir.
Calismada etik kurul onayl, kurum izin yazsi ve
katilimcilardan aydinlatiimig onam alinmistir.

Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamasi 22+0.82 olup, %72'sinin kadin
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %81.5'i intern uygulama
dersinin bir egitim 6gretim yari yili boyunca doért giin olarak
devam etmesini ve %66.8'i de klinik alanlar arasinda
rotasyon yapilmasini énermislerdir. Ogrencilerin Nightin-
gale Intern Programi Degerlendirme Olcegi toplam puan
ortalamasi 4.02+ 0.83 (min=1-max=>5) olarak bulunmustur.
Olcegin en yiiksek puan ortalamasi ise 4.20 + 0.80 ile
“hasta ve yakinlari ile iletisim” alt boyutu oldugu belirlen-
mistir. Olgegin en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyu-
tunun 3.69+0.85 ile “uygulama alani ozelligi” alt boyutu
oldugu saptanmistir.

Sonug

Arastirma sonucunda o6grencilerin genel olarak intern
uygulama programindan memnun olduklari ve programi
yeterli bulduklar saptanmistir. intern uygulamasinin en
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¢ok hasta ve yakinlari ile iletisimi gelistirdigi, uygulama
alani ozelliklerinin ise en olumsuz bulunan alan oldugu
saptanmistir. Bu ¢calisma sonucunda hemsirelik intern
egitim programlarinda uygulama alaninin nitelikli
olmasinin 6nemi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler
Hemsirelik Ogrencileri, Hemsirelik Egitimi, intern Egitim
Programi, Program Degerlendirme

ABSTRACT

Aim

The aim of this study is to evaluate the adequacy of the
intern practice program with the self-report of nurse
students within the scope of the nursing intern practice
course.

Method

The sample of the study consisted of 232 students
studying in the fourth grade of Akdeniz University Nurs-
ing Faculty. The data were collected between April-May
2017 with the "Individual Introduction Form" and "Night-
ingale Intern Program Evaluation Scale". Student-t test
was used in the comparison between descriptive statis-
tics and two-category variables in the study. Ethics
committee approval, institutional permission letter, and
informed consent from the participants were obtained
in this study.

Results

The mean age of the students was 22+0.82, and 72% of
them were female. 81.5% of the students suggested
that the intern practice course should continue for four
days during an academic semester and 66.8% of them
recommended rotation between clinical areas. The
students' Nightingale Intern Program Evaluation Scale
total score was found to be 4.02+ 0.83 (min=1-max=5).
The highest score of the scale was determined as “com-
munication with patients and their relatives” sub-dimen-
sion with 4.20 + 0.80. It was determined that the lowest
score of the scale was 3.69+0.85 in the "application
area feature" sub-dimension.

Conclusion

As a result of this study, students were generally satis-
fied with the intern application program and they found
the program sufficient. Also, it was determined that the
intern practice most improved the communication with
the patients and their relatives, and the features of
clinical areas were found to be the most negative. The
importance of the quality of the clinical area in nursing
intern training programs has been revealed.

Keywords
Nursing Students, Nursing Training, Intern Training
Program, Program Evaluation

Alanla ilgili bilenenler

*Caligmalarda hemsirelik 6grencileri tarafindan
hemsirelikte intern uygulama programlarinin
mesleki gelisimleri agisindan vyararli oldugu,
genel bir goriis olarak belirtiimektedir.

Makalenin alana katkisi

*Calismada  hemsirelik  intern  uygulama
programi, gegerli ve giivenilir bir 6lgim araci ile
degerlendirilmis ve hangi alanlarda eksikliklerin
oldugu objektif olarak tespit edilebilmistir.
Galismada uygulama alani 6zelliklerinin yetersiz
oldudu belirlenmistir. Boylelikle Fakiilte olarak
uygulama alanlar o6zelliklerinin gelistiriimesine
yonelik  dizenlemeler yapilmasina imkan
saglamistir.

GIRIS

Hemsirelik egitiminin temel amaci, 6grencinin etik,
sosyo-kiiltiirel ve bireysel gelisimini saglayarak,
hemsirelik rol ve islevlerini etkin bigimde yerine getiren
meslek Uyeleri yetistirmektir (1-5). Hemsirelik egitimi,
kuramsal ve uygulamali 6grenme yasantilar gerektiren,
kuramsal bilgiyi uygulamaya entegre etmeyi esas alan
zorlu bir siiregtir. Hemsirelik 6grencileri, sinifta 6gre-
nilen kuramsal bilgileri, klinik ortamda uygulamaya
entegre ederek hemsirelik igin gerekli bilgi, beceri,
tutum ve degerleri kazanmaktadirlar (6, 7). Klinik ortam,
hemsirelik 0Ogrencilerine “gercek” ortamda “gergek”
sorunlarla “gergek” hastalarla galisma firsati sunmak-
tadir. Bu nedenle klinik uygulama, hemsirelik egitiminin
temel gerekliligi ve odagi olmaktadir (8, 9). Hemsirelik
egitiminin temeli olan klinik uygulamanin amaci,
ogrencinin kuramsal bilgi ile gergek hemsirelik uygu-
lamalari arasinda koprii olusturarak profesyonellige
gecis yapmasini saglamaktir (2, 4,10, 11).

Gunlmuzde saglik bakim gereksinimlerinin karmasik ve
¢ok bilesenli yapi gostermesi, teknolojinin gelisimi ve
bunun saglik bakim sisteminde kullanimi, hemsirelik
profesyonellerinin teknik becerilerinin yani sira etkili ve
dogru karar verme, elestirel diisinme gibi becerilere
duyulan gereksinimi artirmaktadir. Hemsirelik 6grencil-
erinde bu becerilerin gelistiriimesi beceri laboratuvar-
larinin yani sira gergek uygulama ortamlarinda miimkiin
olmaktadir (4). Hemsirelik egitimi ile ilgili yapilan
galismalarda klinik editimin 6nemi siklikla belirtilmekte-
dir (4, 7-9).

Hemesirelik lisans programlari, teorik ve klinik uygulama-
lardan olugmaktadir ve 6grencilere hemsirelik meslegi-
nin gerektirdigi bilgi, beceri ve tutumlari kazandirmayi
amaclamaktadir. Ogrencilerde hedeflenen bilgi, beceri,
tutum ve degerler sisteminin gelistiriimesi amaci ile
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klinik uygulamalarda farkli programlar kullaniimaktadir.
Bu programlardan biri de dort yil devam eden 6grenim
slirecinin son yili iginde uygulanan intern uygulama
programidir (12, 13). Hemsirelikte intern uygulama
dersinin amaci, mezuniyet oncesi tiim biligsel, duyussal
ve davranigsal becerilerde yetkinlik kazanma, temel
hemsirelik becerilerini uygulama, 6grencinin klinik karar
verme, iletisim, elestirel diiginme ve problem ¢6zme
becerilerini gelistirme, saglik ekibi Uyeleriyle is birligi
yapma, mesleki etik, ilke ve degerlere uyma ve mesleki
uygulamalari ilgili mevzuata uygun olarak yiriitmektir
(14). intern uygulama programlari 6grencilerin, gercek
galisma ortaminda karsilasabilecegdi sorunlari daha iyi
yonetmelerine olanak saglayan programlar olarak
degerlendirilmektedir. intern uygulamasi programinin
degerlendirildigi calismalarda da, programin 6drencile-
rin bireysel ve mesleki gelisimine katki sagladidi, 6gren-
cileri profesyonel role hazirladigl, mesleki yeterligi
artirdigi, kuramsal bilgiyi ve klinik uygulamayi biitiin-
lestirdigi vurgulanmaktadir (3, 6).

Bologna Sireci ve Yiiksekogretim Yeterlik Cergevesi ile
Hemsirelik Fakdltelerinde Akreditasyon galigmalarinin
etkisi ile yeterlige dayal egitim yaklagimlarinin benim-
senmesi, Turkiye'deki  Universitelerin  hemsirelik
programlarinda intern uygulamasi yayginlagmistir (4).
Klinik egitimin niteligini ve niceligini etkileyen faktorleri
anlamak, ilgili problemleri ¢ozmede yardimci olmak-
tadir (15). intern programlarinin gelistirilebilmesi igin,
ogrencilerin intern uygulama dersi kapsaminda klinik
uygulamaya iliskin degerlendirmelerinin saptanarak,
klinik uygulamada yasadiklari sinirliliklari ve giglikleri
ortaya ¢ikarmak hemsire egitimciler igin 6nem tagimak-
tadir. intern programi cergevesinde klinik uygulama
yeterliklerini, 6grenci hemsirelerin 6z-bildirimine dayali
olarak degerlendirmek lzere, hemsirelije 6zgi gelistir-
ilen gecerli ve glvenilir bir 6lgek kullanilmasi arastir-
manin giicii agisindan énemlidir. Ulkemiz igin gegerli ve
guvenilir bir ara¢ kullanilarak yapilan bu arastirma
sonuglarn dogrultusunda intern uygulama dersinin
amaglari, hedefleri ve klinik uygulama alanlari ile ilgili
diizeltici eylemlerde bulunulacak ve hemsirelik
egitim-ogretimine katki saglanacaktir. Bu ¢alismanin
amaci, hemsirelik intern uygulamasi dersi kapsaminda
ogrenci hemsirelerin 6z-bildirimi ile intern uygulama
programinin yeterligini degerlendirmektir.

Arastirma Sorusu : 1. Hemsirelik 6drencilerinin intern
uygulama dersine iligkin gorisleri nedir?

YONTEM
Arastirmanin Turii: Tanimlayici arastirma

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma bir Universiten-
in hemsirelik fakiltesinde Nisan-Mayis 2017 tarihleri
arasinda yuruttlmustdr.

Hemgirelik intern Uygulamasi Dersi: Arastirmanin

ylritildigu Hemsirelik Fakdiltesi'nin mifredat egitim
programinda dordiinci yil, sekizinci yariyilinda ve 32
kredilik (1 saat teorik ve 31 saat uygulama) bir ders
olarak yer almaktadir. Ders kapsaminda; i¢c Hastaliklari
Hemesireligi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, Dogum ve
Kadin Hastaliklari Hemsireligi, Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Hemsireligi, Halk Saghg Hemsireligi, Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi ile Hemsirelikte Yone-
tim alanlarinda klinik uygulamaya cikilmaktadir. Ogren-
ciler ilgi duyduklari alana gore ders kapsaminda klinik
uygulama alanina kendileri karar vermektedirler.
Ornegin i¢ Hastaliklari Hemsireligi alanini secgen bir
ogrenci bir donem boyunca i¢ hastaliklari kliniklerinde
intern  uygulamasini  gergeklestirmektedir.  Dider
hemsirelik anabilim dallar ile ilgili kliniklere rotasyon
olmamaktadir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakdiltesi dordiinci sinifta 6grenim goren ve hemsirelik
intern uygulamasi dersini alan 6grenciler (n=243)
olusturmustur.  Calismada  orneklem  segimine
gidilmemis, ¢alismaya katilmayi kabul eden ve anketin
uygulandi§i giinlerde derse devam eden 232 &grenci
calismanin 6rneklemini olusturmustur (arastirmaya
katilim orani: %95.5). Onbir 6grenci galigmaya katiimayi
kabul etmedigi ve anketin uygulandidi giinlerde derste
bulunmadigi igin 6rneklem disi birakilmistir.

Veri Toplama Araglari ve Uygulanmasi

Birey Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan olusturu-
lan form 6grencilerin yasi, cinsiyeti, intern uygulamasi
dersinin ka¢ donem ve kag¢ giin olmasi, rotasyon
olmasini isteyip istemedikleri gibi bilgileri iceren dort
sorudan olugmaktadir.

Nightingale intern Programi Degerlendirme Olcegi
(N-iPDO): Hotun Sahin ve ark. (2016) tarafindan gelistir-
ilmistir (4). N-iPDO, klinik uygulama yeterliligini 6grenci
hemsirelerin ~ 6z-bildirimine dayali olarak deger-
lendirmek amaciyla hazirlanmistir. Olgek, alti alt boyut
ve 39 maddeden olusan begsli likert (1-kesinlikle
katilmiyorum, 5-kesinlikle katiliyorum) ile degerlendir-
ilmektedir. Alt boyutlar kisisel gelisim (9 madde),
mesleki gelisim (11 madde), rehberlik/danismanlik (5
madde), programin genel 6zellikleri (7 madde), uygula-
ma alaninin 6zellikleri (4 madde), hasta ve yakinlari ile
iletisimdir (3 madde). Ortalama puan 1'e yaklastiginda
olumsuz; 5'e yaklastikga olumlu goriis belirtmektedir.
Hotun Sahin ve arkadaslarinin galismasinda o&lgegin
Cronbach Alpha degeri 0.95 (4), bu ¢calismada ise Cron-
bach Alpha degeri 0.97 bulunmustur.

Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama sirecinde arastirmanin énemi ve arastir-
madan beklenen yarar 6grencilere anlatiimis, yazili ve
sOzel aydinlatiimis onamlarn alinmig, arastirmaya




katilmayi kabul eden gonilli o6grenciler tarafindan
formlar bireysel olarak doldurulmustur. Veri toplama
formlar ogrencilere intern uygulamasi dersi uygula-
masinin bitiminde arastirmacilar tarafindan yiiz yize
uygulanmisgtir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi
yaklasik 15 dakika stirmustiir.

Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
icin SPSS (Statistical Package for Social Science) for
Windows 23.0 paket programi kullaniimistir. Arastir-
manin verileri sayl, ylizde, ortalama ve standart sapma
tanimlayici istatistikleri ve iki kategorili deg@iskenler
arasindaki karsilastirmalarda Student-t  testi
kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Tip | hata igin
istatistiksel anlamlilik %5 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya baslamadan 6nce Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (2017/224) ve
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhgr’ndan yazili kurum izni
(31740459-100-E.42739) alinmistir. Olgek kullanimi igin
yazarlardan izin alinmigtir. Veri toplama siirecinde
arastirmanin 6nemi ve arastirmadan beklenen yarar
Ogrencilere anlatilmis, yazili ve sozel aydinlatiimig
onamlari alinmistir. Arastirma sirasinda bireylerin tibbi
ve kisisel verilerinin korunmasi agisindan "Helsinki
Deklerasyonu ilkeleri"ne uyulmus ve her bireyin kendine
0zgui bitlnligl iginde essiz oldugu distincesiile “insan
onuruna saygl” ilkesi g6z oniinde bulundurularak
yapilmistir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmanin  birinci  sinirhhgr  tek  bir merkezde
yuriitilmiis olmasidir. ikinci siirlihgi ise verilerin
katilimcilarin 6z- bildirimine dayanmasidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ogrencilerin yas ortalamasi 22 +
0.82 olup, %72'sinin kadin oldugu saptanmistir. Ogren-
cilerin biiyiik cogunlugu (%81.5) intern uygulama dersi-
nin bir editim ogretim yari yih boyunca doért giin olarak
devam etmesini ve %66.8'i de klinik alanlar arasinda
rotasyon yapilmasini 6nermislerdir (Tablo 1).

Tablo 1: intern Uygulama Dersini alan égrencilerin tanitici
ozellikleri ve intern uygulamasi dersine iligkin gorisleri (n=232)

Ozellikler X+88
Yag 22+0.82
Cinsiyet N %
Kadmn 167 72
Erkek 65 28
Intern uygulama dersi ka¢ donemde kag giin olmah?
Bir donem ve haftada 4 giin 189 81.5
iki donem ve haftada 2 giin 39 16.1
Cevap yok 4 1.7
Rotasyon olmah m?
Evet 155 66.8
Hayir 74 31.9
Cevap yok 3 1.3
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Ogrencilerin N-iPDO toplam puan ortalamasi 4.02 +
0.83 (min=1-max=5) olarak bulunmustur. Olcegin en
yiksek puan ortalamasinin 4.20 + 0.80 ile hasta ve
yakinlari ile iletisim alt boyutu oldudu belirlenmistir.
Olcegin en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyu-
tunun ise 3.69 + 0.85 olmak lizere uygulama alani
ozelligi alt boyutu oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. intern Uygulama Dersini alan &grencilerin N-iPDO ve alt
boyutlarinin puan ortalamalari (n=232)

N-!PDO ve Alt boyutlar: X SS
N-IPDO Toplam 4.02 0.83
Hasta ve yakinlan ile iletisim  4.20 0.80
Mesleki gelisim 4.04 0.82
Kisisel gelisim 4.03 0.79
Rehberlik/danigmanlhik 4.00 0.91
Programin genel 6zellikleri 3.94 0.82
Uygulama alaninin 3.69 0.85

ozellikleri
N-IPDO: Nightingale Intern Programi Degerlendirme Olgegi

intern uygulama dersi alan 6égrencilerin cinsiyetlerine
gore N-IPDO toplam ve alt boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. intern Uygulama Dersini alan ddrencilerin cinsiyete gére
N-iPDO alt boyut ve toplam puan ortalamalari (n=232)

Alt boyut Cinsiyet n X SS. t P
Mesleki gelisim Kadmn 167 4.08 .80 943 347
. Erkek 65 3.96 88 B
Kisisel geligim Kadmn 167  4.07 79 111 266
5
Erkek 65 3.94 .81
Rehberlik/danigmanlik Kadmn 167 3.99 .90 -.151 .880
Erkek 65 4.01 92
Programin genel dzellikleri Kadmn 167 3.99 .82 145 146
8
Erkek 65 3.81 .82
Uygulama alamnin  Kadin 167 3.71 .83 488  .626
ozellikleri Erkek 65 3.65 91
Hasta ve yakinlan ile iletigim  Kadmn 167 4.23 .82 822 412
Erkek 65 4.13 .81
Toplam Kadmn 167 3.93 71 983 326

Erkek 65 3.83 73 347
N-IPDO: Nightingale Intern Programn Degerlendirme Olgegi

TARTISMA

intern uygulama programinin yeterligini degerlendirmek
Uzere, bu arastirma %95.5 katilim orani ve 232 4grenci
ile gerceklestirilmistir. intern uygulama dersi alan
dgrencilerin N-IPDO toplam puan ortalamasi 4.02 + 0.83
olarak bulunmustur. Olcekten alinabilecek maksimum
puan ortalamasi bestir ve puan arttikga 6grencilerin
intern uygulamasi yeterligine iliskin olumlu deger-
lendirmelerde bulundugu bilinmektedir. Bu arastirmaya
katilan ogrencilerin genel olarak intern uygulama
programindan memnun olduklari ve programi yeterli
bulduklari, intern uygulama programinin 6grencilerin
bireysel ve mesleki gelisimleri agisindan etkili oldugu
soylenebilir. Ulusal literatiirde 6grencilerin intern uygu-
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lamasina iliskin gorislerini incelemek amaciyla yapilan
galismalarin genelinde intern uygulama programinin
yararli ve memnuniyet verici oldugu belirtilmistir. Bu
galismalar incelendiginde 6grencilerin intern uygulama
programina iliskin goriislerinin arastirmacilar tarafindan
gelistirilen soru formlari ile elde edildigi belirlenmistir
(6, 11). Klinik 6grenme ortaminin 6grenciler tarafindan
etkinligini degerlendiren uluslararasi c¢alismalarda
gegerli ve guvenilir 6lgiim araglar kullanildigi bilinse de
bu galismalarin intern uygulamasi benzeri bir programi
degerlendirmeye yonelik olmadigi saptanmistir (16, 17).
Mevcut c¢alismanin 6zglnligl intern programinin
degerlendirmesinin gegerli ve givenilir bir 6lgim araci
(N-iPDO) ile gerceklestirilmis olmasidir.

GCalismamizda oOdgrencilerin biylk c¢ogunlugu intern
uygulama dersinin bir yari yil (14 ya da 15 hafta) ve
haftada dort giin olarak uygulanmasinin uygun
oldugunu belirtmiglerdir. intern 6grencilere, hemsireler
ve ebelere intern programina yonelik Onerileri
soruldugunda katimcilar 14 haftalik intern uygulama
sliresinin artirlmasi gerektigini belirtmislerdir (18).
internliik programi ile ilgili hemsireler iizerinde yapilan
bir arastirmada da, hemsirelerin gogunlugu 14 haftalik
intern uygulama siresinin daha uzun olmasi gerektigini
belirtmiglerdir (19). Yine hemsirelerle yapilan bir arastir-
mada intern ogrencilerle sorun yasayan hemsirelerin
¢6zUm Onerileri arasinda, o©grencile-rin uygulama
siresinin uzatiimasi (%85.5) gelmektedir (5). intern
uygulamalarinda, Ogrencilerin daha uzun siire klinik
uygulama yapabilme olanagi bulmalari, meslege uyum-
larini kolaylastirmakta ve kuruma olan bagliliklarini
artirmaktadir (5, 20).

Ayrica galismamizda o6grenciler intern uygulamasinin
klinik alanlar arasi rotasyon ile uygulanmasi gerektigini
belirtmistir. Arastirmanin yapildig fakiltede intern
uygulamasi tek alanda (6rnegin; dahili klinikler)
gerceklestiriimektedir Ogrencilerin tek bir alanda uygu-
lama yapilmasina iliskin geri bildirimleri, mesleki beceri
kazanmalari igin yeterli olmadidi yoniindeydi. Baska bir
arastirmada da intern hemsirelerin %22'sinin bélimler
arasi rotasyon yapilmasini 6nerdigi bildirilmistir (12).
Ogrencilerin intern uygulamasinda farkl kliniklere
rotasyon olmasi goriisii 6grencilerin mezuniyet sonrasi
hemsire tnvani ile farkli kliniklerde cgalisabilecekleri
distndldiginde dogru bir yaklagimdir. Clinki lisans
mezunu hemsire uzman hemsire degildir ve mezuniyet
sonrasi ¢ok farkli kliniklerde galisma ihtimali vardir. Her
o0grenci mezuniyet sonrasi intern uygulamasi yaptigi
alanda c¢alisamayacagina gore, intern uygulamasi
sirasinda farkl kliniklerde galisarak kliniklere 6zg bilgi
ve deneyim elde etmeleri meslege hazirlik agisindan
dogru bir yaklasim olacaktir. Fakiltemizde intern
egitiminde Odrenciler uygulama yapmak istedikleri
klinik tercihlerini kendileri yapmaktadir. Boylelikle
Ogrenciler mezuniyet sonrasi c¢alismak istedikleri
alanda intern egitimini gergeklestirmis olmaktadirlar.

Galismada bu yaklasimin olumlu oldudu gorilmekle
birlikte yeterli olmadigi anlagilmistir. Clinki 6grencilerin
intern egitiminde tek bir klinik alanla sinirli kalmayip
rotasyon seklinde farkli kliniklerde uygulama yapmak
istemeleri, onlari meslege hazirlamada daha yararl
olacagi seklinde yorumlanmistir.

Ogrencilerin N-iPDO'nin “hasta ve yakinlari ile iletisim”
alt boyutuna verilen puanin en yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Kaphagawani ve Useh (2013), 6grencilere ders
ve laboratuvarda 6grendiklerini yeterli bir klinik gevrede
uygulama firsati verildiginde iletisim yonlerinin gelise-
bildigini bildirmislerdir (21). U¢ maddeden olusan
“hasta ve yakinlari ile iletisim” alt boyutunda, klinik uygu-
lamalarda yasanan etik sorunlarin farkina varma yeter-
ligi ile ilgili bir madde bulunmaktadir. Bu madde 6gren-
cilerin en yilksek puan verdikleri maddelerin basinda
gelmektedir. intern programinin égrencilere boylesi bir
yeterlik ve farkindalik saglamis olmasi sevindiricidir.
Tural Blyik ve ark. (2014) vyaptiklari g¢alismada,
hemsirelikte intern uygulama dersinin 6grencilerin bilgi
ve becerilerini artirdigini, 6zgiiven ve iletisim becerilerini
gelistirdigini saptamislardir (2). Sabanciogullari ve ark.
(2012) yaptigi calismada da benzer sekilde intern uygu-
lamasinin klinik uygulamalarda etik sorunlari farkina
varma becerisini gelistirdigini saptamisglardir (6). Bayka-
ra ve ark. (2014) vaka analizleri ile 6grencilerin etik
problemlere iligkin farkindaliklarinin artirilabilecegini
bildirmislerdir (22). Bu galismayla intern programinin
ogrencilerde etik farkindah@ artirabildigine iliskin
literatlire olumlu bir katki saglanmaktadir.

Galismada 6grenciler intern uygulamasi ile ilgili olarak
ikinci sirada “mesleki gelisim” ve Uglincl sirada “birey-
sel gelisim” alt boyutlarina iliskin olumlu geri bildirimler-
ini belirtmislerdir. Tirkiye'de intern hemsirelik 6grencile-
ri ile yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin intern uygula-
masini mesleki gelisim agisindan yararli bulduklarini,
ogrencilerin el becerileri, bilgileri ve meslege olan
sevgilerinin arttigi ve bireysel gelisim agisindan kendile-
rine olan glvenlerinin ve sorumluluk duygularinin
gelistigi belirlenmistir (11). Literatiirdeki diger ¢calisma-
lar da benzer sekilde intern uygulamasinin hemsirelik
ogrencilerinin mesleki ve bireysel gelisimini destekle-
digini gostermektedir (3, 13)

GCalismada o©grenciler intern uygulamalarina iliskin
dordiinci sirada belirlenen yeterligin  “Rehber-
lik/Danismanlik” alt boyutu oldugu belirlenmistir. Bu alt
boyutu olusturan dort madde klinik hemsirelerin, bir
madde ise akademisyenlerin rehberliklerini deger-
lendirmektedir. Ogrencilerin “Rehberlik/Danismanlik” alt
boyutunda akademisyenlerin rehberliklerinin deger-
lendirildi§i maddeye memnuniyetlerini belirtecek sekil-
de yiiksek puan verdikleri gériilmektedir. Ogrenciler
tercih ettikleri anabilim dalinin intern uygulamasini ilgili
alanin uzman 6gretim elemanlari ile gergeklestirmisgle-
rdir. Alanda uzman o&gretim elemani ile uygulama
yapmanin, 6grencilerin akademisyen destegine iligkin
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memnuniyetini destekleyen bir boyut oldugu soylenebil-
ir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda, 6grencilerin 6gre-
tim elemanlarindan teorik bilgi ve uygulama becerisi ile
ilgili daha fazla danigmanlik almak istedikleri (6) ve
“Akademik kadronun 6grenci ile daha fazla ilgilenmesi-
ni, yasadiklari sorunlara ¢o6zim bulmalarini” (18)
istedikleri saptanmistir. Bu sonuglar iran'da yapilan
kalitatif arastirmalarin temalarinda da belirlenmistir (8,
23). Caligmalarda 6grencilerin, 6gretim elemanlarindan
beklentilerinin genel olarak, anlayigli ve adaletli davran-
ma, etkili ve yargilayici olmayan iletisim kurma ve deger-
lendirme yaparken objektif olmalari yoniinde oldugu
saptanmistir (6, 11). Bu talep kuramsal bakis agisiyla
“bakim veren 6gretim elemani” olarak tanimlanmakta
ve desteklenmektedir (24).

Galismamizda “programin genel 6zellikleri” alt boyutu
besinci sirada yer almaktadir. Bu alt boyut, calismada
en duslik puan alan iki alt boyuttan biri olmasina
ragmen oOgrencilerin programin genel ozelliklerini
olumlu yonde degerlendirdikleri soOylenebilir. Ayni
Olcegdin kullanildigi bazi galismalarda bu alt boyutun
puani galigma sonucumuzdan daha diisik gikmistir (11,
14). Bu calismalardan Bahgecioglu & Turan (2020)'in
yapti§i calismada en diisiik ortalama puanin, bu alt
boyuttan alindi§i saptanmigtir (11). intern uygulama
programinin yeterligini artirmak igin programin genel
Ozellikleri alt boyutunu olusturan programin siresi,
programin degerlendirme yontemleri ve degerlendirme
kriterleri ile programin uygulamasi igin uygun klinik alan
segimi gibi faktorlerin gelistiriimesi gerekmektedir.

Galismamizda “uygulama alaninin 6zellikleri” alt boyutuy,
Olcegin diger alt boyutlarn arasinda en disiik puani
almistir. Bagka bir galismada da, 6grencilerin “uygula-
ma alaninin 6zellikleri” alt boyut ortalama puaninin
diger alt boyutlara gore daha diisiik oldugu saptanmistir
(14). Bu bulgu klinik uygulama alanlarinin intern 6gren-
cilerin beklentilerini kargilamadigini distindirmektedir.
Tural Blylk ve ark. (2014) hemsirelerle yaptiklari
galismada da hemsirelerin biylk ¢ogunlugu intern
ogrencilere uygun fiziksel kosullarin saglanmasi gerek-
tigini belirtmiglerdir (2). Klinik 6gretim kapsaminda
intern uygulamasinda yeterlik saglanabilmesi igin
gerekli kosullardan birisi de uygun klinik ortamin
saglanmasidir. Hemsirelikte intern egitiminin deger-
lendirildigi bir sistematik derleme sonucunda da 6gren-
ci egitiminin glgclendirilmesi agisindan uygun fiziki
kosullarin saglanmasi gerektigine dikkat cekilmistir
(20). Kliniklerde uygun fizik ortam saglanmasi igin
fakilte-hastane is birligi saglanmasi gerektigi, bu is
birliginin  karsilikh  protokollerle garantiye alinmasi
gerektigi distiniilmektedir.

intern uygulama dersi alan dgrencilerin cinsiyetlerine
gére N-IPDO toplam puan ve alt boyut puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik olmadi§i saptan-
mistir. Calisma sonucu, intern uygulama dersi deger-

lendirmesinin cinsiyete gore farkhlik gostermedigi
seklinde yorumlanabilir.

SONUG ve ONERILER

Arastirmaya katilan oOgrencilerin genel olarak intern
uygulama programindan memnun olduklari ve programi
yeterli bulduklari saptanmistir. intern uygulamasinin en
¢ok hasta ve yakinlari ile iletisimi gelistirdigi, uygulama
alani ozelliklerinin ise en olumsuz bulunan alan oldugu
saptanmistir. Calisma sonuglar dogrultusunda intern
uygulama programinin yeterligini artirmak igin klinik
uygulama alanlarinin fiziki kosullarinin iyilestirilmesi,
okul-klinik is birliklerinin glglendirilmesi, mezuniyet
oncesi 6grencilerin mesleki becerilerini artirmak i¢in de
klinikler arasi rotasyon yapilmasi onerilmektedir. Bunun-
la birlikte gelecekteki arastirmalarda farkl egitim mod-
ellerine sahip hemsirelik fakdiltelerinde uygulanan intern
egitim programlari gegerli ve glvenilir bir 6lgim araci
olan Nightingale intern Programi Degerlendirme Olgegi
ile degerlendirilebilir.
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The Effects of Reflexology on Postpartum
Sleep Quality: A Randomized Controlled Trial

Refleksolojinin Dogum Sonu Uyku Kalitesi
Uzerine Etkileri: Randomize Kontrollii Bir
Calisma

ABSTRACT

Aim

Poor sleep quality is one of the major problems in the postpartum period. Reflexolo-
gy is a useful nursing intervention that can improve sleep quality and reduce sleep
problems. The aim of this study was to determine the effects of foot reflexology on
the improvement of the sleep quality of postpartum women following vaginal birth.

Method

This single-blind, randomized controlled trial was conducted between July 2016
and March 2017 with the intervention group (n= 24) and control group (n= 30). In the
intervention group, four sessions of foot reflexology was applied for 15 minutes on
each foot every other day between postpartum 14th- 20th days. Measures included
personal information form and Postpartum Sleep Quality Scale scores.

Result

The postpartum sleep quality of the women in the intervention group was increased
(p=0.000) and significantly higher than the control group in the posttest (p=0.001).
There was no significant difference between the pre and posttest sleep quality of the
women in the control group (p=0.057). A sleep duration increased (p=0.004) in the
intervention group, while there was no change in the control group.

Conclusion
Foot reflexology can be used to improve sleep quality and sleep duration of postpar-
tum women after vaginal birth.

Key Words
Nursing, postpartum period, postpartum sleep quality, reflexology

OZET

Amag

Kotl uyku kalitesi, dogum sonrasi donemin en 6nemli sorunlarindan biridir. Reflek-
soloji uyku kalitesini artirabilen ve uyku problemlerini azaltabilen etkili bir hemsirelik
uygulamasidir. Bu galismanin amaci vajinal dogum sonrasi postpartum kadinlarin
uyku kalitesinin iyilestirilmesi igin ayak refleksolojisinin etkinligini belirlemektir.

Yontem
Bu tek korlii ve randomize kontrollli arastirma, girisim grubu (n= 24) ve kontrol grubu
(n= 30) ile Temmuz 2016 ile Mart 2017 tarihleri arasinda yuritulmustir. Girigsim
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grubundaki kadinlara, dogum sonu 14-20. giinler arasin-
da giin asin olmak tizere her ayaga 15'er dakikalik dort
seans ayak refleksolojisi uygulanmistir. Olgiim araclari
olarak kisisel bilgi formu ve Dogum Sonrasi Uyku Kalite-
si Olgegi kullaniimistir.

Bulgular

Girisim grubundaki kadinlarin dogum sonu uyku kalitesi,
son testte kontrol grubuna gore artarak (p=0.000)
anlamli  derecede yiksek oldugu belirlenmistir
(p=0.001). Kontrol grubundaki kadinlarin ise 6n-test ve
son test uyku kaliteleri arasinda anlamli bir fark saptan-
mamistir (p=0.057). Girigsim grubundaki dogum sonu
kadinlarin uyku streleri artarken (p=0.004), kontrol
grubunda degisiklik olmamistir.

Sonug

Ayak refleksolojisi, vajinal dogum sonrasi dogum yapan
kadinlarin uyku kalitelerini ve uyku siirelerini iyilestirmek
icin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler
Hemsirelik, dogum sonu dénem, dogum sonu dénem
uyku kalitesi, refleksoloji

What is known about the field

+ Sleep problems are a major health issue for postpar-
tum women.

« Compared to pregnant women or their non-postpar-
tum peers, postpartum women experience more sleep
disorders, and a reduction in total sleep time and sleep
quality.

* It is necessary to obtain qualified nursing care based
on evidence to increase the sleep quality of women
after childbirth. Foot reflexology is a useful nursing
intervention that can improve sleep quality and reduce
sleep problems.

Contribution of the article to the field

« It has been proven by RCT that foot reflexology applied
four times daily for 30 minutes/day is an effective
method to increase sleep quality of women in early post
vaginal birth.

« It was also found that for the first time, foot reflexolo-
gy increased the total daily sleep duration of women in
the early postnatal period.

* It may be suggested for nurses to include foot reflexol-
ogy in their care practice to increase sleep quality and
sleep duration during the postpartum period.

INTRODUCTION

Although the term “sleep quality” is widely used, the
empirical literature specifies that it is not clearly under-
stood. Sleep quality is called a complex phenomenon
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that is difficult to objectively define and assess and, a
major variable affecting the quality of life (1). Besides,
USA National Sleep Foundation reported that indicators
of sleep quality are sleep quantity, sleep satisfaction,
sleep efficiency, and depth of sleep (2). Sleep problems
such as sleep disturbance, poor sleep quality, sleepless-
ness, and sleep deprivation are major health issues for
postpartum women. Compared to pregnant women or
their non-postpartum peers, postpartum women experi-
ence more sleep disorders, a reduction in total sleep
time and sleep efficiency, and a decrease in rapid eye
movements (3). Studies indicate that between 50.9%
and 87.5% of postpartum women suffer from sleepless-
ness (4, 5). A recent study from Turkey including 400
women in the early postpartum period found that 76%
of these women experienced sleep disturbance (6). One
study showed that women at the second week of the
postpartum period have low sleep quality (7). Another
study found that 28% of women in the late postpartum
period (2-12 months of child's age) had poor sleep

quality (8).

Recently studies showed that postpartum sleep prob-
lems cause various problems, including maternal
fatigue, anxiety, depression, reduction in quality of life,
and impairment in mother-baby attachment and baby
care (9, 10). For these reasons, many women require
quality care to help with their postpartum sleep prob-
lems (11).

BACKGROUND

Many postpartum women experiencing sleep problems
have turned to complementary therapies (CT) due to the
shortcomings of modern medical approaches and
concerns about possible harm to the mother and the
baby caused by unwanted drug side effects (12). The
World Health Organization (WHO) describes CT as
integrative therapy that are used together with modern
medicine (13). Reflexology as an easy and non-invasive
therapy is an application of CT in which nurses can be
directly involved, and is widely used mainly in China,
Denmark, England, and particularly, in the United States
(14). Recently systematic reviews and meta-analyze
has shown that foot reflexology is a useful intervention
that can improve sleep quality and reduce sleep prob-
lems (15).

The philosophy behind of reflexology related to the
Chinese theory of meridians. Reflexology involves
applying direct topical pressure to specific points on the
feet or hands. These points are believed to correspond
to somatic organs. With reflexology, it is possible to find
out which areas of body are out balance and healing
can be given to rebalance body by stimulating its own
mechanism (16). The impact of reflexology on postpar-
tum sleep quality can be explained by zone / reflex,
haemodynamic, nerve impulse and stress theories.
Reflex points on the feet, which are connected with
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internal organs, are structured by meridians. In the
postpartum period, the blockage of the energy channel
which causes imbalances in the return of the body to
the pre-pregnancy period can be solved by reflexology.
Correction of the energy imbalances can provide
improving women’s health after childbirth (14, 17).
Reflexology stimulates the nervous system, increases
dopamine secretion and accelerates the transfer of
sensory stimuli to the brain. This can help women in the
postpartum period to relax and improve sleep quality.
Stress restricts the flow of oxygen to the organs, reduc-
ing their function and therefore causing poor sleep
quality. Reflexology reduces stress with deep relaxation
and helps the body to regenerate with therapeutic touch
applied by hands (18).

A literature review revealed that only one randomized
controlled trial (RCT) investigated the effects of foot
reflexology on postpartum sleep quality following
vaginal birth. In this study conducted with 65 postpar-
tum Taiwanese women, it was found that women'’s
sleep quality improved significantly by foot reflexology
30 minutes daily for 5 days (19). In addition, two studies
from India reported that women who underwent foot
reflexology following caesarian birth experienced
reduced pain and sleep quality (20, 21). It was seen that
the effect of foot reflexology on postpartum sleep dura-
tion was not examined in these studies. To our knowl-
edge, there has been no experimental study from Turkey
related to the improvement of sleep quality and the
sleep duration of postpartum women. The aim of this
study was determined the effects of foot reflexology
versus routine care on the sleep quality and sleep dura-
tion of postpartum women with vaginal birth. This study
has two hypotheses:(1) Women in the intervention
group who receive foot reflexology will have improved
sleep quality during the postpartum period compared to
the women in the control group. (2) Women in the inter-
vention group who receive foot reflexology will have
increased daily sleep duration during the postpartum
period compared to the women in the control group.

METHODS

Study Design

The design of this study was a single-blinded, random-
ized controlled trial. This study was carried out at the
homes of women who had vaginal birth in Erdemli State
Hospital, Gynecology and Obstetrics Clinic between
July 2016 and March 2017. This RCT was recorded in
ClinicalTrials.gov with NCT03882086 registry number.

Participants

The inclusion criteria of the study were as follows: (a)
having a sleep problem, (b) being literate, (c) being able
to communicate in Turkish, (d) 18-45 years old, (e)
being in the early postpartum period (2-6 weeks), (f)
having delivered a single fetus with birth weight
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between 2500 and 4000 grams in the vertex presenta-
tion, and (g) having exclusive breastfeeding. The study
exclusion criteria were as follows: (a) having postpar-
tum complications such as acute infections and fevers,
myocardial infarction history, irregular blood pressure,
epilepsy, diabetes, osteoporosis, deep vein thrombosis,
malignant melanoma, eclampsia and/or preeclampsia
(b) diabetic foot, (c) open wound, varicose veins, edema
or fungal infection on the foot, (d) have a psychiatric
diagnosis such as postpartum depression, psychosis,
(e) being treated for insomnia, and (f) alcohol intake.

Sample size calculation

G Power package software was used to estimate the
sample size. In the original study of foot reflexology
(19), sleep quality scores revealed that the mean and
standard deviation (SD) for intervention and control
groups were 3.97 (SD 1.26) and 6.24 (SD 1.68), respec-
tively. Given a difference in sleep quality score of 2.27
between intervention and control groups, and a 95%
confidence interval, 80% power, it was calculated that
30 participants would be needed in each group (30
control, 30 intervention). The study was completed with
54 women due to some of the women dropping-out of
the study, with 24 women in the intervention group and
30 women in the control group.

The effect size was calculated at the end of the study as
0.97 from the analyses based on PSQS posttest scores
in the control and intervention groups. Taking this large
effect size into account, the post-hoc power value was
calculated to be 0.916 with a t test using G Power pack-
age software. Based on this value, the actual power of
the study was 91%.

Randomization and blinding

The simple randomization method was used in this
study. Eligible women were randomized into interven-
tion (foot reflexology) and control groups with 1:1
allocation ratio using a computer-generated sequence.
The allocation sequence was prepared by a researcher
not involved in the recruitment, data collection and
analysis.

Women were enrolled for the study during the first
researcher’s visit to the obstetrics clinic of Erdemli
State Hospital between 8 am and 8 pm, at which time
they were informed about the purpose of the study.
Women who agreed to participate in the study were
visited on the 14th day of postpartum. At home visits,
women who have a sleep problem were allocated to
intervention or control groups with the sealed envelope
method. Thus, participants were single-blinded to treat-
ment allocation. The CONSORT scheme of this study is
presented in Figure 1.




SelviN, Boz i.

| Assessed for eligibility | Excluded n=557

(n=617) Did not meet inclusion criteria n=453:

tinea pedis, varicose veins,
preeclampsia, multiple pregnancy, not
becoming a Turkish citizen, unable to
communicate in Turkish

Declined to participate n=56 :
Superstitious, fear of evil touching to
the baby and himself, third person
influence (wife, mother etc.)

Other reasons n=48

—

Randomization
(at home visjt) (n=60 )

Enrollment

| Intervention Group (n=30) |

Allocation

Pretests
Postpartum day 14.

| Control Group (n=30) |

!

‘ Routine nursing care ‘

|

Analyzed n=30
Excluded from analysis n=0

Four time foot reflexology+

Routine nursing care

Analyzed n=24
Excluded from analysis n=0

| |

v
Completing the intervention n=24 Completing the control n=30
Lost to follow-up (n=6): Lost to follow-up (n=0)

Inaccessibility, unwillingness of

Posttests
Postpartum day 20.

wives, change of house

Figure 1. Consort scheme of the study

Intervention procedure

It was found that previous study conducted to improve
sleep quality after vaginal birth, foot reflexology was
performed in the early postpartum period between
postpartum days 9 through 13 (19). Also considering
the follow-up frequency of the National Post-natal Care
Management Guide (22), the researchers decided to
implement the foot reflexology between postpartum
14th- 20th days. A pilot study was conducted in June
2016 with five primiparous women in the postpartum
period who had delivered a single baby via the vaginal
birth and volunteered to participate in this study. In the
pilot study, four reflexology sessions were applied.
These sessions were held every other day, in the after-
noons, between 14th-20th days postpartum. As a result
of the pilot study, it was understood that there was no
need to change the study procedure. Data from the pilot
study were not used in the RCT.

Before the intervention, the first researcher received a
course organized by the Association of Health and
Natural Therapies and took an ITEC (International Ther-
apy Examination Council) certificate in reflexology. The
second researcher, as a certified nurse reflexologist
advised on the preparation and implementation of the
program.

In the intervention group, four reflexology sessions
were applied for 15 minutes, in the afternoons, every
other day between postpartum 14th-20th day. Proce-
dure of foot reflexology sessions was created accord-
ing to the expert opinion of a reflexologist and studies in
the literature (19-21). The women rested in a comfort-
able position, usually lying on their back, during the
preparation phase of about 8 minutes. The researcher
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washed her hands with warm water and moderate
amount of baby oil was applied to her hands. General
reflexology was started by massaging all reflex points
in the plantar with the thumb and forefinger. Then at the
performing stage for nearly seven minutes, specialized
reflexology was done through the pressure point of the
foot reflex. The seven reflexology areas were used for
stimulation: solar plexus, brain, adrenal, excretory
organs, genital organs, spine and lower abdomen. The
researcher used the following reflexology techniques:
hook & backup, rotating, stroking, walking techniques,
shaking feet, pivot-on-a-point and pressing acupoints.
Thirty women who had sleep problems in the early
postpartum period, who were in the control group of the
study, received only routine postpartum care, and foot
reflexology was not applied. The pretest data of these
women were evaluated on the 14th postpartum day,
and the posttest data were evaluated on the 20th day
during the home visits.

Data collection tools

Personal Information Form. After reviewing the
relevant literature, a personal information form was
composed by the researchers. This form was
comprised of 11 items related to sociodemographic,
obstetric, and sleep properties. Sleep properties such
as the presence of sleep problems, daily sleep time,
frequency and duration of daytime nap, and nighttime
sleep were obtained based on the estimated expres-
sions of women.

Postpartum Sleep Quality Scale. The Postpartum Sleep
Quality Scale (PSQS) was developed by Yang, Yu, &
Chen, (2013) (23). It consists of 14 items that are used
to measure the postpartum sleep quality based on the
women's perceptions in the last two weeks. The items
of the scale assess duration of falling asleep, actual
sleep time per night, difficulty falling asleep, waking up
at midnight, waking up early in the morning, the effect of
baby care and maternal physical state on sleep, feeling
energetic throughout the day and satisfaction with
sleep quality in the postpartum period. The validation
and reliability study for the Turkish version of the scale
was conducted by Boz and Selvi (2018) (24). According
to factor analysis results, the Turkish version of the
scale has a three-factor structureas “Infant Night Care
Related Daytime Dysfunction” (items 4, 5, 7, 8, 11, 12),
“Physical Symptoms Related Sleep Inefficiency” (items
3,6, 9,10, 13) and “Satisfaction with the Sleep Quality”
(items 1, 2, 14). The total Cronbach alpha coefficient of
the scale is 0.88. The items of the PSQS are scored
between 0 and 4 on a 5-point Likert scale (0 never, 4
always). The minimum score of the PSQS is 0, and the
maximum available score is 56. There is no cut-off
score for the scale. Higher PSQS scores indicate worse
sleep quality (24). The total Cronbach alpha coefficient
of the PSQS was .72 in the current study.
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Data analysis

The SPSS-24 software (Statistical Package for Social
Sciences) was used for data analysis. Kurtosis and
skewness were used for normal distribution. Kurtosis
values in the control and intervention groups ranged
between -.51 and .89, and skewness values ranged
between -.32 and .70. For normally distributed data,
skewness values between +1.00 and kurtosis values
between +2.00 are sufficient. Therefore, the data
obtained in the present study are normally distributed.
The Student’s t-test was used to determine the signifi-
cance of the differences between pretest and posttest
sleep duration and quality. Values of p <.05 were
considered significant. An Intention to Treat (ITT) analy-
sis was performed because of the dropouts. Mean
substitution was used for missing data (25).

Ethical issues

This study was approved by the Mersin University
Ethical Committee of Clinical Research (approval
number: 2016/50, date: 23.02.2016) and by the Ethical
Committee of Educational Unit of Mersin Public Hospi-
tals Administration. During the research, "Helsinki
Declaration Principles" were complied with in terms of
protecting the medical and personal data of individuals.
All the participants provided written informed voluntary
consent.

RESULTS

Sample Characteristics

This study was conducted with 54 postpartum women
to determine the effects of foot reflexology versus
routine care on sleep quality and sleep duration. The
mean ages of the women in the control and intervention
groups were 28.6 (SD = 5.89) and 26.73 (SD = 5.36)
years, respectively (t=-1.282, p= .205). Regarding
education levels, 53.3% of women in the control group
were primary school graduates, and 60% of women in
the intervention group were high school graduates.
When the income status of women was examined,
76.7% of the women in the control group and 53.3% in
the intervention group stated that their income was
lower than their expenses. The majority of the womenin
both the groups were living in a nuclear family (control
group=86.7% and intervention group= 93.3%). The time
spent by women every day on housework was similar in
the groups (control group M= 3.20, SD = 1.39 and inter-
vention group M= 3.40, SD = 2.29 hours) (t=.407,
p=.685). Thirty percent of women in the control group
and 40% of women in the intervention group had a
helper at home who provided support with caring for
the baby. Regarding the obstetric properties of the
participants, it was found that the majority of the
women in both groups have an intended pregnancy
(control group=86.7% and intervention group=80%) and
multiparous (control group=76.7% and intervention
group=66.3%). It was found that 60% of the women in
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the control group and 43.3% of the women in the inter-
vention group had a baby girl at last birth. As a result of
the analysis of descriptive data, there were no signifi-
cant differences between the control group and inter-
vention group in terms of sociodemographic and
obstetric characteristics; thus, the homogeneity of the
subjects was established (Table 1).

Table 1. Demographic and obstetric characteristics of control and
intervention groups

Variable Control group  Intervention Statistic and p
(n:30) group (n:30)
n (%) n (%)
Average Age and Standard 28.6+5.89 26.73£5.36 t:-1.282, p: 0.205
Deviation
Education status 7%:3.396,p: 0.183
Primary school 16 (53.3) 9(30)
High school 12 (40) 18 (60)
University 2(6.7) 3(10)
Income 2% 3.642,p: 0.056
Expenditure more than income 23 (76.7) 16 (53.3)
Income equal expenditure 7(23.3) 14 (46.7)
Family structure 2%0.741,p: 0335
Nuclear family 26 (86.7) 28(93.3)
Extended family 4(13.3) 2(6.7)
Relative support for baby care
Yes 9(30) 12 (40) 2=0.659, p:0.294
No 21 (70) 18 (60)
Baby's gender
Girl 18 (60) 13 (43.3) 2% 1.676,p: 0.151
Boy 12 (40) 17 (56.7)
Pregnancy intendedness 7% 0.585,p:0.746
Intended pregnancy 26 (86.7) 24 (80)
Mistimed pregnancy 4(13.3) 6(20)
Parity 2%0.742, p: 0.284
Primiparous 7(23.3) 10 (33.7)
Multiparous 23 (76.7) 20 (66.3)

Participant Attrition

We required 60 postpartum women for this study, but,
only 54 yielded data for analysis. The total ratio of drop-
outs from the sample was 10% (6/60). Twenty-four
women were included in the analysis as the intervention
group, and the dropout ratio in this group (6/30) was
20%. No dropouts occurred in the control group. A maxi-
mum of 20% dropout is recommended in order not to
impair the randomization (25). Therefore, the ratios of
dropouts in this study were within allowable limits.

Postpartum Sleep Quality

At the beginning of the study, all participants stated that
they have a sleep problem and daytime naps after child-
birth at the postpartum period. A comparison of pretest
and posttest PSQS scores of sleep durations of inter-
vention and control group women according to ITT
Analysis is presented in Table 3. The mean PSQS
scores of women in the intervention group were 44.73
(SD = 6.89) for pretest and 35.34 (SD = 5.48) for
posttest; this decrease indicated an improvement in the
sleep quality of these women (t=7.635, p=.000). In
addition, there was a significant difference between the
intervention and control groups regarding mean
posttest total PSQS scores, with women in the interven-
tion group having higher sleep quality compared to
those in the control group (t=-3.608, p=.001) (Table 2).
Based on these results, the hypothesis stating that “H1:
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Women in the intervention group who receive foot
reflexology will have improved sleep quality in the
postpartum period compared to women in the control
group” was accepted.

Table 2. Comparison of pre-test and post-test postpartum sleep
quality of intervention and control group women according to ITT
Analysis

Groups Intervention group Pretest** Posttest**

(n:30)

Control group
(n:30)
Scale

Pretest Posttest Pretest Posttest

X+8D X+8D X+8D X+SD
4473+6.89 3534548  42.40+39 40.1+4.69

t: 7.635 p: 0.000* t: 2.064, p: 0.057
*p<0.05, **Comparison of intervention and control groups’ PSQS scores

t P t p
23613 0.110 -3.608 0.001*

PSQS

Table 3. Comparison of sleep durations of intervention and control
group women according to ITT Analysis

Groups Intervention group Control group Pretest** Posttest**
(n:30) (n:30)
Sleep Pretest  Posttest  Pretest  Posttest
Durations t p t p
X+SD X+SD  X+SD  X+SD
Dailysleep 5.06£1.46 5.84+1.02 5.20+1,34 5.23+1.35 -0.367 0.715
durations 1.95 0.04*
t=-0.40, p=0.001*  t=-1.00, p=0.326
Nighttime ~ 4.50+1.40  4.92£0.96 4.66+1.51 4.65+1.40 -0.441 0.881
Sleep 0.66 0.38
Durations

*p<0.05, **Comparison of intervention and control groups’ sleep durations

Postpartum Daily Sleep Duration

The participants’ sleep durations were calculated based
on their own statements. A comparison of daily sleep
durations of women in the intervention and control
groups is presented in Table 3. The mean daily sleep
duration of women in the intervention group was
5.06+1.46 hours in the pretest and 5.84 (SD = 1.02)
hours in the posttest, with a significant average
increase of 0.78 hours (47 minutes) at the end of the
experiment (t=-.40, p=.001). There was no difference
between the pretest sleep durations (t=-.367, p=1.95) of
the intervention and control groups. However, the
posttest mean daily sleep duration was 5.84 (SD = 1.02)
hours in the intervention group and 5.23 (SD = 1.35)
hours in the control group. At the end of the experiment,
women in the intervention group had an average 0.42
hours (37 minutes) more of daily sleep duration than
the control group (t=.715, p=.04) (Table 3). Based on
these results, the hypothesis stating that “H2: Women in
the intervention group who receive foot reflexology will
have increased daily sleep duration in the postpartum
period compared to women in the control group” was
accepted.

DISCUSSION

The present study was conducted with the aim of deter-
mining the impact of foot reflexology on sleep quality
levels and sleep duration of postpartum women. All
participants stated that they had sleep problems at the
beginning of the study. The reduction in the duration
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and quality of sleep in postpartum women is not
surprising due to various reasons including postpartum
physiological processes, physical symptoms (e.g.,
perineal pain), neonatal care, the continuation of breast-
feeding at night, and irregular infant sleep patterns (5).
Also, sleep problems during the postpartum period are
also an important problem for Turkish women. In a
timely study with 400 Turkish women in the early
postpartum period, 76% of women experienced sleep
disturbances (6). In another study, it was determined
that sleeplessness was the most common problem
(79.5%) during the postpartum period (26). Similarly,
one study indicates that mothers experience signifi-
cantly poor sleep quality during the postpartum period.
In 87.5% of Taiwanese healthy postpartum women’
reported poor sleep quality (27). It was also reported
that postpartum mothers' sleep problems were 50.9%
in Malaysians and 77.8% in Japanese (28).

Postpartum sleep quality is an important indicator of a
woman'’s physical and mental health. At the beginning
of the study, women had mean total PSQS scores
ranging between 42.40 (SD = 3.9) and 44.73 (SD = 6.89).
The possible scores that can be obtained from the
scale range between 0 and 56, with higher scores
indicating lower sleep quality. Therefore, it can be said
that the sleep quality of the women in the present study
was quite low at the beginning of the study. It is under-
stood from the literature, that only two studies used the
PSQS to assess the postpartum sleep quality. In these
studies, the mean total score of PSQS was found to be
30.2 (SD = 6.90) (min = 18, max = 47) and 33.57 (SD =
11.26) (min = 11, max = 57) respectively in Turkish
postpartum women (7, 24). On the other hand, two
studies from Taiwan reported moderate levels of sleep
quality in postpartum women with PSQS scores
between 21.71 and 22.82 (11, 29).

The results of the current study indicate that foot reflex-
ology has significant effects on the sleep quality of
postpartum women, as the intervention group had
improved sleep quality compared to the control group.
This is consistent with the findings of a study on
postpartum sleep quality, which reported that foot
reflexology improved sleep quality on the postpartum
period. Li et al. (2011) reported that foot reflexology for
five days from ninth to 13 days in 30-minute sessions
significantly increased sleep quality after vaginal birth
(p<.001). In addition to the study by Li et al., two studies
examined the effects of foot reflexology on sleep in
postpartum women after caesarian birth (19). The first
study included 60 Indian women following caesarian
birth, and foot reflexology was applied to 30 women for
five days in 15-minute sessions. Results of this study
revealed that the women receiving foot reflexology had
reduced postoperative pain and significantly improved
sleep quality compared to the control group (21). The
effects of foot reflexology, back massage, and routine
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nursing care on sleep quality were examined in a RCT
with 120 women after a cesarean birth. Results indicat-
ed that foot reflexology applied for three days in 15-min-
ute sessions was more effective in improving sleep
quality compared to back massage and routine care
(20). In a systematic review and meta-analysis, Lee,
Han, Chung, Kim, & Choi, (2011) documented that foot
reflexology was a beneficial intervention for improving
sleep quality and reducing fatigue (30). Another
systematic review of RCTs documented that reflexology
was more effective for sleeplessness than routine
postpartum care (31). Also, the large effect size (0.97)
in this study suggests that foot reflexology is effective
on postpartum sleep quality. No data has been reached
on the effect size in previous studies (19-21).

A systematic review and meta-analysis study found that
non-pharmacological interventions to improve sleep
quality had a moderately positive short-term effect.
However, more research is needed on the effects of
these interventions (15). In this RCT, the fields of solar
plexus, brain, adrenal, excretory organs, genital organs,
spine and lower abdomen areas, which believed to help
regulate sleep and influence hormonal gland secretions
and the reproductive system, were used in foot reflexol-
ogy. The question to be answered here is how reflexolo-
gy effects postpartum sleep quality. There are some
theories on the mechanism of potential action of reflex-
ology (18). The first mechanism is explained by
zone/reflex theory. This theory states that reflex points
on the feet, which are structured by energy channels
and/or meridians, are linked to internal organs. Reflex-
ology can resolve energy channel blockages that cause
imbalances in the body (17). Reflexology corrects
postpartum women' energy imbalances and improves
bodily health

Second mechanism of reflexology is stimulating the
nervous system and the transfer of sensory stimuli to
the brain which can increase the secretion of dopamine.
This can help women in the postpartum period to relax
and improve sleep quality (18). The hemodynamic
theory emphasizes that reflexology increases blood
flow and can restore a healthy balance in the body (14).
In this study, the blood flow and tissue perfusion of the
brain, adrenal, emptying organs, genital organs, spine,
and the lower abdomen of postpartum women in inter-
vention groups were increased. The postpartum period
is a challenging and sensitive time during which import-
ant anatomical, physiological and social changes
occur. In this period, women experience a transition to
motherhood, their social relations are rearranged (32).
This transition and adaptation process is known to
cause stress in women. It has been determined that
lack of support (33), baby crying, sleep disorders, and
inadequate partner support cause stress in postpartum
women (34, 35). As a result, it is known that stress
experienced in the postpartum period causes sleep
problems, restricting the supply of oxygen to particular
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organs and reducing organ functions (36). Moreover,
low postpartum sleep quality also causes stress and
creates a vicious circle (19, 23). Reflexology has
certainly been shown to have possitive psychological
effects (18). A commonly held belief, and suggested by
Tiran (2010), states that reflexology can create a deep
sense of relaxation by increasing the release of endor-
phins (37). In the last mechanism, reflexology functions
through therapeutic touch applied by hands. A system-
atic review and meta-analysis have showed that the
therapeutic touch is importance to healing and well-be-
ing (38).

The mean daily sleep durations of postpartum women
at the beginning of the study were between 5.06 and
5.20 hours. In previous studies from Turkey, the mean
daily sleep durations of women in the early postpartum
period were higher than this study (6.6 - 6.9 hours,
respectively) (24, 30). Beside, one longitudinal study
from Norway including 1.480 healthy women in the
early postpartum period reported a higher daily sleep
duration (6 hours 31 minutes) (5). Researchers thought
that this difference in sleep duration is related to the
socio-demographic data in the study groups. The
researchers also emphasized that women receiving
foot reflexology had a significant increase of 47
minutes in their daily sleep durations compared to
controls and concluded that foot reflexology resulted in
a significant increase in daily sleep duration.

Limitations of the study

There are several limitations of this study. One limita-
tion of the study is that it was single-centered. The
study was conducted this way in order to assure
sample homogeneity. Therefore, results of this study
should be confirmed with larger multi-centered studies.
Another limitation was that the sample was predomi-
nantly comprised of postpartum women with moderate
educational levels and low-moderate incomes. Other
limitation of this study was the small sample size due to
dropouts. The use of women' self-reported sleep dura-
tions and perceived sleep quality was a last significant
limitation of this study.

Implications for Nursing Practice

This research has major implications for nursing
educating and practice. We recommend that nurses
who are responsible for postpartum care make use of
foot reflexology. Also, nurses should receive continuing
education related to the evaluation and improve of
postpartum sleep quality and could acquire the skills to
improve sleep quality effectively through reflexology.
Beside, there is no standardization of reflexology in
nursing undergraduate education. Nurses interested in
reflexology should be encouraged to obtain training and
courses to apply it. Foot reflexology requires expertise.
It is especially important to develop hand skills as it is a
manipulative and body-based therapies.
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CONCLUSION

This RCT was conducted with the aim of improving the
sleep quality of women in the early postpartum period
following vaginal birth. This study indicated that foot
reflexology is an effective intervention for improving the
sleep quality of postpartum women. We realize there is
a need for future RCTs investigating the effects of foot
reflexology on sleep quality in the initial late postpartum
periods. Comparative trials should be conducted in
order to standardize the application days as well as the
frequency and duration of foot reflexology with the aim
of improving and/or maintaining sleep quality in the
postpartum period.
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Bas Agris1 Yonetiminde Lavanta Yaginin
Etkinligi: Sistematik Derleme

Effectiveness of Lavender Oil in Headache
Management: A Systematic Review

OZET

Amag

Bu sistematik derlemede, randomize kontrollii galigmalarda bas agdrisi yonetiminde
lavanta yaginin etkinliginin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem

Sistematik derleme, Cochrane kilavuzuna goére randomize kontrollii ¢alismalarin
sistematik bir incelemesiyle hazirlanarak sunulmustur. ingilizce dilinde yayinlanan
galismalar yil sinirlamasi olmaksizin Science Direct, Embase, Web of Science,
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve Cochrane library veri tabanlari
arasinda taranmigtir. Taramada MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula,
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve kombinasyonlari kullaniimistir.
Galismalarin yanlilik riski, her iki yazar tarafindan Cochrane Yanllik Riski Deger-
lendirme Araci (Rob 2) ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Lavanta uygulamasinin bas agrisi Gizerindeki etkisinin incelendigi ti¢ galigma belirlen-
mistir. Dahil edilen galigmalarin orneklem sayisi 47-60 arasindadir. Miidahale
¢alismalarindan birinde on damla lavanta yagi suya damlatilip igirilerek, diger ikisinde
ise iki- ¢ damla lst dudaga damlatilarak inhalasyon yontemleri ile uygulanmistir. Bir
calismada degerlendirme Migren Oziirliilik Degerlendiriimesi Olgegdi (MIDAS), diger
ikisinde ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile yapilmistir. Calismalarda lavanta uygula-
masinin bas agrisinin sikligini, siddetini ve eslik eden semptomlari azaltmada etkili
bir yaklagim oldugu bildirilmistir.

Sonug

Bu sistematik derlemeye dabhil edilen galismalar kapsaminda, lavanta yaginin migren

tipi bas agrisi ve dural ponksiyon sonrasi gelisen bas agdrisi yonetiminde etkili bir

yaklagim oldugu sonucuna varilmistir. Ancak, bu konuda daha fazla giiglii kanitlara

gereksinim vardir. Lavanta yaginin farkli tipteki bas adrisi yonetimine etkilerinin

incelendigi yontemi iyi tasarlanmis daha fazla sayida galisma yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler
Lavanta yagi, bas agrisi, migren, hemsirelik

ABSTRACT

Aim

This systematic review aimed to examine randomized controlled clinical trials
regarding the efficacy of lavender oil in headache management.
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Method

While performing this systematic review, was adhered
to the Cochrane guidelines. The studies published in the
English language were searched on the Science Direct,
Embase, Web of Science, Scopus, Ulakbim, CINAHL
Complete, Pubmed, and Cochrane library databases,
with no year limitation. The keywords were “lavender,
lavandula, headache, migraine, head pain” and combi-
nations thereof. The relevant studies were assessed for
risk of bias using the Cochrane Risk of Bias Assess-
ment Tool (Rob2).

Results

Three studies identified on the effects of lavender appli-
cation on headache, with sample sizes ranging from 47
to 60. In one of the intervention studies, ten drops of
lavender oil were dripped into water and given to partici-
pants as a drink. In the other two studies, two to three
drops of lavender oil were applied on the upper lip by
inhalation. One of the studies used the Migraine Disabil-
ity Assessment Scale (MIDAS) and the other two the
Visual Analog Scale (VAS). All studies reported that
applying lavender was an effective approach for reduc-
ing headache complaints, headache frequency, head-
ache severity, and accompanying symptoms.

Conclusion

Within the scope of the studies included in this system-
atic review, it was concluded that lavender oil is an
effective approach in the management of migraine
headaches and postdural puncture headaches. Howev-
er, more strong evidence is needed in this regard. It is
recommended to conduct more studies with a well-de-
signed method examining the effects of lavender oil on
different types of headache management.
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Alanla ilgili bilinenler
+ Lavanta yagi yan etkisi en az bildirilen ve cilde direkt
uygulanabilen ugucu bir yagdir.

+ Lavanta yaginin 6zellikle primer bas agrisi tiplerinin
yonetiminde etkili oldugu bildirilmektedir.

Makalenin alana katkisi

+ Bu sistematik derlemenin saglik profesyonellerinin
aromaterapik yaglardan lavanta yaginin ozellikle
primer bas agrisi tiplerinin yonetiminde etkisine iliskin
farkindalik saglayabilecegi ve daha giiglii kanitlar elde
etmek igin gelecek ¢aligmalarin planlanmasinda yol
gosterici nitelikte olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Bas agrisi yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
baslica yakinmalardan biri olup, en az bir defa bas agrisi
yakinmasi bildirenlerin orani kadinlarda %99, erkeklerde
%93, genel poplilasyonda ise %90'in tizerindedir (1). Bas
agrisi primer agrilar, sekonder agrilar ve kraniyal nevral-
jiler, santral ve primer yiiz agrilari ve diger bas agdrilar
seklinde siniflandiriimaktadir (2). Primer bas adrisi
tiplerinden en sik rastlanan migren tipi bas agrisidir ve
diinya niifusunun yaklasik %15'inde migren tanisi olup
her yil kadinlarda %14-35 oraninda, erkeklerde ise %6-15
oraninda yeni migren tanisi konulmaktadir (1).

insidansi bu denli yiiksek olan ve prevelansi giderek
artan bas agrisi yakinmasinin kisilerde prevelansla
paralel olarak is glicl kayiplari ve yiiksek tedavi masra-
flan ile artan ekonomik yiike sebep olmasi kaginil-
mazdir. Bu nedenle bas agrilarinin tedavisi ve yonetimi-
nin énemi daha da on plana g¢ikmaktadir. Bas agrisi
tedavisi birgok hastalikta oldudu gibi etiyolojiye yonelik
yiritilmekte olup 6zellikle primer tipteki bas agrilarin-
da etiyolojinin bilinmedigi durumlarla da
karsilasilabilmektedir. Bas agrisi yonetiminde farmako-
lojik, nonfarmakolojik ve tamamlayici terapi yontemleri
uygulanabilmektedir (1-4). Tamamlayici terapi yontem-
leri arasinda yer alan bitkisel Grtinler, kullanim tercihi
sikh@ina bakildiginda ilk sirada yer alan yontemdir (5).
Bitkisel Uriinlerden 6zellikle papatya, giil, kabalak kokd,
nane, feslegen, biberiye ve lavanta gibi bazi bitkilerin
bas agrisi ve migren tedavisinde de siklikla kullanilan
trlinler oldugu bildiriimektedir (6—9). Farkli bas agrisi
tipleri igin etkili bir analjezik ajan olarak onerilen ve yan
etkisi en az olarak bildirilen bitkiler arasinda yer alan
lavanta, genellikle Akdeniz boélgesinde, Rusya ve Arap
Yarimadasinda yetisen, yavas biyiiyen ve yari ¢alimsi
formda mor gigekli gok yillik bir bitkidir (4,10-13).
Lavanta esansiyel yadi hem kurutulmus ¢icek baslarin-
dan hem de yapraklarindan buhar damitiimasiyla elde
edilir (13,14). Lavanta ugucu yag olarak soguk alginhg,
sindirim ve gaz problemleri, safra kesesi, karaciger,
mide sorunlari ve igtah kaybi (15,16), stres, anksiyete,
yorgunluk, agri, bas agrisi, migren, uykusuzluk ve dep-
resyon tedavilerinde kullanilmaktadir  (11,14-19).
Ayrica antispazm (20), antihipertansif (21), rahatlatici,
sakinlestirici (18,22-24), yanik acisini hafifletici ve
yarada tedavi edici (25) antifungal (25,26) antimikrobi-
yal (27) ve antioksidan (19) etkileri oldugu da yapilan
calismalarda gosterilmistir.

Literatiirde aromaterapi ve bitkisel terapilerin bas agrisi
ve migren yonetimi lizerine etkinliginin incelendigi siste-
matik derlemeler (6,7) olmasina ragmen, sadece lavan-
ta yaginin bas agrisi yonetiminde etkinligini inceleyen
sistematik derlemeye rastlaniimamistir. Bu sistematik
derlemede randomize kontrolli g¢aligmalarda lavanta
yaginin bas adrisi yonetimine etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Boylece elde edilen verilerin, bas agrisi
olan hastalarin bakimina, agri siddetinin azaltilarak
hastalarin yasam Kkalitelerinin ve konfor diizeyinin




arttirlmasina olanak saglayacagi on gorilmektedir.
Ayrica bas agrisina yonelik uygulanabilecek girisimlerin
planlanmasinda ve lavanta yaginin bas agrisi yoneti-
minde kullanimiyla ilgili uygulamalarin artiriimasina
yarar saglayacagi diistinilmektedir.

YONTEM

Amag

Bu sistematik derlemenin amaci randomize kontrolli
galismalarda lavanta yadinin bas agrisi yonetimine
etkisini incelemektir.

Arastirma sorulari;
1. Lavanta yagi, bas agrisinin yonetiminde etkili midir?

2. Bas agrisi yonetiminde kullanilan lavanta yagi hangi
yollarla uygulanmistir?

3. Bas agrisi yonetiminde kullanilan lavanta yagi hangi
siklik ve siirede uygulanmistir?

Arastirma Tiirii ve Dizayni
Bu sistematik derleme, Cochrane kilavuzuna gore hazir-
lanarak sunulmustur (28).

Aragtirma Evren ve Orneklemi

Sistematik derlemeye (¢ calisma dahil edilmistir.
Galismalarda dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri PICOS
yontemine gore belirlenmisgtir. PICOS, (P:Population)
poptilasyon, (l:Intervention) uygulama, (C:Comparison)
karsilagtirma grubu, (O:Outcomes) ¢alisma sonuglari,
(S:Study designs) ¢alisma dizayni olusmaktadir (28).

Dahil etme kriterleri;

+ P: =18 yas ve tim bas agrisi tiplerinden herhangi birine
sahip olan hastalar

« I: Uygulamada lavanta yagi kullanan ¢aligmalar

+ C: Rutin bakimla veya baska bir yontemle karsilastir
malarin yapildigi calismalar

+ 0: Bas agrisi sonuglarinin degerlendirildigi galismalar

+ S: ingilizce yayinlanan randomize kontrollii calismalar

Harig tutma kriterleri;

+ Lavanta yagi yerine, lavanta bitkisi, kremi vb. formlarin
kullanildigi ya da lavanta yagi ile farkli bir yagin
karistinlarak uygulandigi galismalar

+ Rutin bakim veya baska bir yontemle karsilastirmalarin
yapillmadigi veya kontrol grubu olmadan yiiritilen
galismalar

+ Kesitsel c¢alismalar, prospektif, retrospektif veya
eszamanh kohort calismalar, Ozetler, derlemeler,
yorumlar, konferans bildirileri, vaka raporlari ve ingilizce
disindaki dillerde yayinlanan galismalar.
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Veri Toplama Araglari ve Uygulanmasi

Bas agrisi yonteminde lavanta yadi uygulamasinin
etkinligini degerlendiren caligmalari belirlemek igin,
ingilizce dilinde yayinlanan galismalar yil sinirlamasi
yapilmadan Science Direct, Embase, Web of Science,
Scopus, Ulakbim, CINAHL Complete, Pubmed ve
Cochrane library veri tabanlarinda taranmistir. Tarama-
da MESH terimlerine uygun olan “lavender, lavandula,
headache, migraine, head pain” anahtar kelimeleri ve
kombinasyonlari  kullanilmigtir.  Veri tabanlan ve
kullanilan tarama stratejileri Tablo 1'de sunulmustur.
Tum veri tabanlar Nisan 2022 tarihine kadar taran-
mistir. Tarama sonucunda 258 ¢alismaya ulagiimistir.

Tablo 1. Veri Tabanlari ve Kullanilan Tarama Stratejileri

Veri

Tabanlart Tarama Stratejileri
((lavandula[Title/Abstract]) OR (lavender[Title/Abstract])) AND
Pubmed ((headache[Title/Abstract]) OR (head pain[Title/Abstract] ) OR
(migraine([Title/Abstract]))
S “(TITLE-ABS-KEY (lavender OR lavandula) AND (TITLE-ABS-
copus KEY (migraine) OR (headache) OR (head pain))”
Web of “TOPIC: (lavender OR lavandula) AND TOPIC:( migraine OR
Science headache OR head pain)”
Cochrane lavender OR lavandula AND migraine OR headache OR head pain in
Library Title, Abstract, Keywords.
Embase ((lavender):ti,ab,kw OR (lavandula):ti,ab,kw) AND
((migraine):ti,ab,kw OR (headache):ti,ab,kw OR (head pain):ti,ab,kw)
Science (lavender OR lavandula) AND (migraine OR headache OR head
Direct pain)
CINAHL L :
Complete (lavender OR lavandula) AND (migraine OR headache OR head pain)
ULAKBIM (lavender OR lavandula) AND (migraine OR headache OR head pain)

Verilerin Analizi

Galismalarin degerlendirilmesi ve sentezlenmesinde
PRISMA yonergelerine uyulmustur (29). ilk asamada,
tekrarlanan ve tam metnine ulagilamayan calismalar,
ikinci asamada tam metin dili ingilizce olmayan
galismalar ¢ikarilmistir. Son agsamada baslik veya 6zete
uygun olmayan g¢alismalar ¢ikariimig, dahil etme kriter-
lerini karsilayan tam metin g¢alismalar incelenerek g
calisma sistematik derlemeye dahil edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Calisma Segimi Prisma Akis Diyagrami (29)

Arastirmanin Etik Boyutu

Sistematik derleme igin ilk olarak Prospero kaydi
olusturulmustur. Calismalarda dahil etme ve harig
tutma kriterleri PICOS yontemine goére belirlenmistir
GCalismalarin degerlendirilmesi ve sentezlenmesinde
PRISMA yonergelerine uyulmustur. Calismalarin yanlilik
riski, her iki yazar tarafindan Cochrane Yanlilik Riski
Degerlendirme araci ile degerlendirilmistir. Bu siste-
matik derleme, herhangi bir kurum ya da kurulustan
maddi destek almamis olup, arastirmacilara herhangi

bir maddi ya da manevi zarar verme riski tagimamak-
tadr.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu sistematik derlemede bazi sinirlamalar mevcuttur.
Kontrol grubu olmayan iki farkli aromaterapi miidahale-
si veya aromatik yagin karsilastinldigi ¢alismalar bu
sistematik derlemeye dahil edilmemesi nedeniyle az
sayida c¢alismaya rastlanilmis olmasi c¢aligmanin
sinirliliklari arasindadir.
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Dahil edilen caligmalarin 6zellikleri

Sistematik derlemeye dahil edilme kriterlerini karsilayan
60 (10), 47 ve 47 (4,11) katihmci ile yuritilen tg calis-
ma dahil edilmistir. Derlemeye toplam 154 hasta
alinmis olup, derlemeye dahil edilen galismalar iran ve
Almanya'da ydritilmistir.  Cahsmalarin  ikisinde
(10,11) migren tipi bas agrisi yénetiminde lavanta yagi
kullaniminin etkisi incelenirken, diger ¢alismada (4)
postdural ponksiyon nedeniyle gelisen bas agrisi yoneti-
minde lavanta yagi kullaniminin etkisi incelenmistir.
Galismalardan biri gift kor ve plasebo kontrolll galisma
(10), biri tek kor plasebo kontrolli ¢aligma (11), digeri
ise paralel grup tasarimi ile randomize, plasebo
kontrollii caligmadir (4). Sistematik derlemeye dahil
edilen galigmalarin 6zellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Dahil edilen ¢aligmalarin miidahalelerinin
ozellikleri

Derlemeye dahil edilen galismalarda miidahaleler farkli
sekillerde gergeklestirilmigtir.

Lavanta yadinin uygulama ydntemlerine bakildiginda,
bir caligmada lavanta yagi ekstresi suya damlatiimis ve
oral olarak alinmasiyla uygulanmistir. Bu c¢alismada
lavanta yagdi %1 yodunlukta ve ¢ozliclye orani 1:3 olarak
uygulanmigtir. Ayrica her hasta, uygulamaya ek rutin
tedavileri olan 40 mg propranolol tablet kullanmistir
(10). Diger calismalarda ise lavanta yagi buharinin

Tablo 2. Sistematik derlemeye dahil edilen galigmalarin 6zellikleri
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inhalasyonu ile girisim yapilmistir (4,11). Bu c¢alisma-
larin birinde (11) hastalar islemin ilk iki saati herhangi
bir analjezik kullanmamalari konusunda bilgilendirilm-
isken, digerinde (4) lizum halinde 100mg diklofenak fitil
kullanilmistir. Her iki ¢calismada da kullanilan lavanta
yagi 6rnegi ayni oranlarda ayni maddeler ile olusturul-
mus olup %2 yogunlukta oldugu bildirilmistir (4,11).
Uygulama siresi ve sikligina bakildiginda ise bir
galismada Ug¢ ay boyunca her gece bir bardak suya on
damla lavanta yagi damlatilmis ve hastalara igirilerek
oral yolla uygulanmis (10). Diger caligmalarda ise
hastalarin tist dudagina iki- i damla lavanta yagi dam-
latilarak hastalarin 15 dakika boyunca yagdi solumasi
istenmistir (4,11). Bu miidahale galismalarin birinde
(11) art arda alti migren ataginda tek seferde, digerinde
(4) ise postdural ponksiyon nedeniyle gelisen bas
agrisinda uygulanmistir. Her {i¢ galismada da lavanta
esansiyel yag ekstresi formunda kullanilarak uygulan-
mistir. Plasebo ekstreleri de kontrol gruplarina, deney
grubunda uygulanan lavanta yagi ile ayni formda ve ayni
sekilde uygulanmistir  (4,10,11). Caligmanin birinde
plasebo olarak hidroalkalik ¢oziici ile lavanta yagina
benzer 6zelliklere ve renge sahip katki maddeleri (10),
diger ikisinde ise plasebo olarak sivi parafin
kullanilmistir (4,11).

Hastalarin bas agrisi diizeylerini belirlemeye yonelik
kullanilan 6l¢iim araglarina bakildiginda, bir calismada
Migren Oziirliilik Degerlendiriimesi Olgedi (MIDAS:

Yazar, Y1, | Cahsma | Orneklem Miidahale Girigim  Grubu | Kontrol  Grubu | Kullamlan Olgiim | Cahsma Sonucu
Ulke Tiirii Miidahale Siiresi, | Miidahale Siiresi, | Aract ve Olgiim
Siklig1 ve Yontemi | Sikh ve Yontemi | Zamam
Rafie etal., | Cift kor ve | Uluslararasi bag | Hastalar profilatik tedavi | Siire: Ug ay Siire: Ug ay Migren  Ozirliilik | MIDAS skoru:
2016 plasebo agrist demegi | olarak bir bardak suya | Siklik: Her gece Sikhk: Her gece | Degerlendirilmesi Girisim grubu: 41.07 £
fran kontrollii | aurasiz migren | lavanta ya da plasebo | Yontem: Bir bardak | Yontem: Bir bardak | Olgegi (MIDAS) 10.95 puandan 18.10 + 5.87
calisma kriterlerine gore tam | ekstresi damlatip i¢migtir. | suya on damla [ suya on damla puana,
konulan, bir yil | Ayrica her hasta | lavanta yagi | plasebo (yag ile | ilk tedaviden hemen | Kontrol grubu: 4133 =
boyunca ayda iki- | uygulamaya ek  rutin | ekstresi aymi fiziksel forma | sonra, birinci ve | 11.74 puandan 29.18 £ 9.62
sekiz ataklari olan 60 | tedavileri olan 40 mg sahip  bir  dizi | ligiincii Ayda olmak | puana  diigmiigtir  (p=
hasta propranolol tablet hidroalkalik iizere ¢ defa | 0.001).
Girigim grubu: n=30 | kullanmugtir. goziicii) ekstresi uygulanmustir. Bag agrisi sikkhig:
Kontrol grubu: n=30 Girigim grubu: 7.32 + 1.12
puandan 2,28 + 0,76 puana
(p=0,001).
Kontrol grubu: 7,22 + 1,05
puandan 4.14 + 1.23 puana
diigmiistiir (p= 0.001).
Sasannejad | Plasebo Uluslararasi bag | Lavanta yag ya da plasebo | Siire: 15 dakika | Sire: 15 dakika | Vizuel Analog Skala | VAS skoru:
etal, 2012 | kontrolli | agns: demegi | olarak sivi parafin hastalarin | Siklik: Art arda alt | Sikhk: Art arda alt1 | (VAS) Girigim grubu: 3,6 puan,
Almanya | tek  kor | siuflamasma  gore | iist dudagina damlatilmug ve | migren ataginda tek | migren ataginda tek Kontrol grubu: 1,6 puan
calisma kesin migren tamsi | buharmin solutulmasi ile | seferde seferde iki saate kadar 30 | azalmustir (p<0.0001).
almis 47 hasta | uygulanmustir. fslemin ilk | Yontem: Ust | Yontem: Ust | dakikalik araliklarla | Migren bas agnisi sikli,
Girigim grubu: n=28 | iki saati hastalar analjezik | dudaga iki- ¢ [ dudaga iki- ¢ | uygulanmistir. siddeti ve eslik eden
Kontrol grubu: n=19 | kullanmamalari konusunda | damla lavanta yagi | damla siv1 parafin semptomlar da azalmugtir
uyarimigtir. damlatilmasi damlatilmasi (p<0.0001).
Nasiri et | Paralel Postdural Ponksiyon | Lavanta yagi ya da plasebo | Siire: 15 dakika | Siire: 15 dakika | Vizuel Analog Skala | VAS skoru:
al, 2020 | grup nedeniyle  gelisen | olarak sivi parafin hastalarin | Siklik: Tek seferde | Siklik: Tek seferde | (VAS) Girigim grubu: 0.36 + 0.10
fran tasarimu ile | bag agrili 47 hasta | iist dudagina damlatilmis ve | Yontem: Ust | Yontem: Ust puan (p = 0.026),
randomize, | Girigim grubu: n=24 | buharmin solutulmas: ile | dudaga 3 damla | dudaga 3 damla sivi | Uygulamadan hemen | Kontrol grubu: 0.04 + 0.22
plasebo Kontrol grubu: n=23 | uygulanmistir. Tiim | lavanta yag! | parafin sonra, 30, 60, 90 ve | puan (p>0.97) azalmigtir.
kontrollii hastalara  lizum halinde | damlatiimas damlatilmasi 120 dakika sonra
calisma Diklofenak fitil  100mg olmak iizere bes kez
verilmistir. uygulanmustir,
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Migraine Disability Assessment) ile (10) diger caligma-
larda ise Vizuel Analog Skala (VAS) ile degerlendiril-
mistir (4,11).

Lavanta yaginin bas agrisi yonetiminde etkinligine
iliskin calisma sonuglar degerlendirildiginde, her Ug
galismada da lavanta uygulamasinin bas agrisini
istatistiksel olarak anlaml derecede azalttigi, ayrica
katihmcilarda bas agrisi sikligi ve siddetini de azaltma-
da etkili oldugu bildirilmigtir (4,10,11). Sasannejad ve
arkadaslari (2012) tarafindan yapilan ¢aligmada girigim
grubunda calisma siiresi boyunca kaydedilen 129
migren ataginda, bas agrisi siddetinde (10 puanlik
derecelendirme 0Olgeginde) 3,6 puanlhk bir azalma
oldugu, kontrol grubunda ise 1,6 puanlk azalma
gelistigi ve aradaki bu farkin istatiksel agidan onemli
diizeyde anlamli oldugu bildirilmistir. Buna ek olarak
lavanta grubundaki katilimcilarin %74'linde, plasebo
grubundaki katilimcilarin ise %58'inde bas agrisina eslik
eden semptomlarin azaltildi§i bildirilmis, lavanta
yaginin migren tipi bas agrisina eslik eden semptom-
larin (6rnedin bulanti, kusma, fotofobi ve fonofobi)
azaltilmasinda da etkili bir yaklasim oldugu gosteril-
mistir. Her li¢ ¢alisma siirecinde de herhangi bir uygula-
may! yarida birakma veya yan etki ile karsilasma
durumu bildirilmemistir (4,10,11).

Yanhilik Riskinin Degerlendirilmesi

Galismalarin yanhlik riski, her iki arastirmaci tarafindan
Cochrane Yanlilik Riski Degerlendirme Araci (Rob 2) ile
degerlendirilmistir. Cochrane Yanhhk riski kriterleri;
randomizasyon sirecinden kaynaklanan yanllik,
amaglanan mudahalelerden sapmalar nedeniyle
yanlilik, eksik sonug verileri nedeniyle yanlilik, sonucun
degerlendirmesinde yanlilik ve bildirilen sonucun
segiminde yanlilik basliklari ile degerlendirilmigtir. Dahil
edilen galismalarda yanlilik riski dislk, belirsiz ve
yiksek olmak Uzere (¢ diizeyde degerlendirilmistir
(Sekil 2) (28).

CALISMALAR DI D2 D3 D4 D5 Genel
+  Disuk Risk
Rafie et al., 2016 YW w e @
Bazi Suipheler-
Nasiri et al.. 2020 + + + + + @ Belirsiz Risk
Sasannejad et al., . Yiiksek Risk
2012 D ¢ . . T @

Sekil 2. Yanhlik riski degerlendiriimesi. D1: Randomizasyon siirecin-
den kaynaklanan yanlilik, D2: Amaglanan midahalelerden sapmalar
nedeniyle yanlilk, D3: Eksik sonug verileri nedeniyle yanlilik, D4:
Sonucun degerlendirmesinde yanhlik, D5: Bildirilen sonucun
segiminde yanlilik

Calismalarin ikisinde (4,10) her bir yanlilik bashklari ve
genel yanhhk disiik riskte yanhlk olarak belirlenirken,
digerinde (11) yiiksek riskte yanlilik olarak belirlen-
migtir. Calismalarin birinde (11) randomizasyon bilgisi-
nin yer almamasi nedeniyle randomizasyon siirecinden
kaynaklanan yanlilik belirsiz yanlilik, amaglanan mida-
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halelerden sapmalar nedeniyle yanlilik ve bildirilen
sonucun segiminde yanlilik da belirsiz yanhlik olarak
degerlendirilmistir. Diger calismalarda (4,10) lavantanin
kokusu geregi katilimcilarin  korlemesinin - miimkiin
olamamasi nedeniyle katilimcilara korleme yapil-
maksizin gergeklestirildigi bildirilmistir. Eksik sonug
verileri nedeniyle yanlilik ve sonucun degerlendirme-
sinde yanlilik da ayni galigmada (11) yiiksek riskte
yanlilik olarak belirlenmistir. Ayrica ¢alismada rando-
mize kontrolli galismalarin raporlamasinda kullanilan
CONSORT semas! (11) sunulmadigi belirlenmistir.
Yanlilik risk degerlendirmesinde iki ¢alisma diistik riskli
olarak belirlenmigken bir c¢alismanin yiiksek riskte
saptanmis olmasi nedeniyle galismalarin genel yanhhgi
yiiksek riskte yanlilik olarak degerlendirilmistir.

TARTISMA

Bu sistematik derleme kapsaminda {i¢ randomize
kontrolli galisma incelenmistir. Migren tipi bas agrisi
olan hastalarla yapilan iki farkh galisma (10, 11) ve dural
ponksiyon sonrasi bas agrisi gelisen hastalarla yapilan
bir baska calisma (4) sonucunda lavanta yaginin
kullaniminin bas agrisi yonetiminde etkili bir yaklagim
oldugu sonucuna varilmistir. Lavantanin uygulama
yontemlerine bakildiinda g¢alismalarin birinde (10)
lavanta yagi oral olarak alinirken diger ikisinde (4,11)
inhale edilmistir. Aromaterapik yaglarin uygulama
yontemleri arasinda ilk sirada tercih edilen kolay ve
glvenilir olmasi nedeniyle inhalasyon yolu yer alirken,
oral yol da oral mukozayi tahrig etmeyecek nitelikteki
yaglarda tercih edilebilmektedir (30). Uygulama
yontemlerinin etki mekanizmalarina bakildiginda, oral
yolla uygulamalarda etkiler inhalasyonla benzer nitelik-
te olup kullanilacak yagin ozellikleri ve dozuna gore
degisiklik gosterebilmektedir. Oral yolla uygulama
genellikle gastrointestinal sistemdeki akut ve kronik
enfeksiyonlari tedavi etmede kullaniimakta olup,
antiseptik etkilerinin yaninda analjezik ve gastroprotek-
tif etkileri de oldugu bildirilmektedir. inhalasyon uygula-
masinda inhale edilen esansiyel yadlar, koku
reseptorleri araciliiyla limbik sistem ve hipotalamusu
uyarmakta, parasempatik sinir sistemini aktive ederek
kanda epinefrin ve norepinefrin seviyesini azaltarak,
metabolizmayi yavaslatmakta ve beyin sapindaki dopa-
min, serotonin ve endorfin salinmini artmaktadir
(30-33). Bu durum bireylerde agri, gerginlik, anksiyete
ve depresyonun azaltiimasini, dikkat ve konsantra-
syonun artirilarak iyilesmenin saglanmasini destekle-
mektedir (24,31).

Lavanta yaginin %30 ile 40 orani linalol, %35 ile 55 orani
ise linil asetat igerir. Bu onemli iki bilesen oldukga
kuvvetlidir. Linalol sedatif etki gosterirken linalil asetat
narkotik etki gostermektedir (34). Bu durum lavanta
yaginin agrinin giderilmesindeki analjezik etkinligini
acgiklamaktadir (35). Ayrica lavanta yadi gama amino-
bitirik asit (GABA) igeren noronlar arttirarak dis gevre
uyaranlarini hafifletmektedir (36). Bu ozellik lavanta
yaginin ozellikle dis uyaranlar ile artis gosteren migren
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tipi bas agnisinin hafifletiimesinde etkili olabilecegini
gostermektedir (11). Lavanta yaginin bas agrisinin
yonetiminde etkisinin daha net ortaya cikarilabilmesi
icin daha fazla galigmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Lavanta yaginin uygulama yontemi, sikhgi ve siresine
bakildiginda dahil edilen galismalardan birinde lg¢ ay
boyunca her gece on damla oral yolla (10), diger
ikisinde tek seferde, 15 dakika boyunca, iki li¢ damla
inhalasyon yoluyla uygulanmistir (4,10). Literatiirde
benzer nitelikte calismalar incelendiginde bir gcalismada
lavanta uygulamasi sekiz hafta boyunca dort defa ve
dort damla inhalasyon yolu ile uygulanmistir (37).
Donelli ve arkadasglarinin (2019) yapmis oldugu siste-
matik derlemede incelenen uygulamalarda da benzer
sekilde lavanta yaginin gogunlukla ortalama bir ile dort
hafta boyunca ya da tek seferde, glinde bir ile {i¢ defa,
iki ile yirmi dakika boyunca degisen araliklarda iki ya da
¢ damla inhalasyon yolu ile uygulandidi, oral yolla
kapstul formunda ya da bes damla suya damlatilarak
uygulandigi gosterilmisgtir.

Sistematik derlemede hastalarin bas agrisi diizeylerini
belirlemeye yonelik kullanilan 6lgiim araglari, Migren
Ozirlilik Degerlendiriimesi Olgegi (MIDAS) ve Vizuel
Analog Skala (VAS) olarak belirlenmistir. Bu iki 6lgek
lilkemizde ve uluslararasi alanda agn degerlendirilme-
sinde en sik kullanilan dlgekler arasinda yer almaktadir
(2,38).

Lavanta yagdi yan etkileri en az olarak bildirilen baslica
ugucu vyaglar arasinda yer almaktadir (24,35,39).
Literatiirle uyumlu olarak derlemeye dahil edilen
galismalarda lavanta yagdi kullanimi sonrasi herhangi bir
olumsuz yan etkiye rastlanmamistir (4,70,11). Ancak
her uygulamada oldugu gibi lavanta yaginin da yan
etkileri olabilecegi, uzun siireli topikal kullanimina bagli
olarak literatlirde geri dondirtlebilir prepubertal jineko-
masti gelisebilecegi bildirilmigtir (40). Ayrica lavanta
yaginin etkilerini degerlendiren bir galismada (41) 17-24
yas grubundaki katihmcilarin %601 uyusukluk, %50'si
yorgunluk ve %20'si dinglik bildirmis ve hafif diizeyde
bas donmesi ve bas agrisi kaydedilmistir. 25-40 yas
grubundaki bireylerde ise %40 oraninda uyusukluk ve
yorgunluk bildirilirken %23 oraninda dinglik saptan-
mistir. Bu sonuglar uygulamalarin yas gruplarina gore
etkilerinin degisebilecegini gostermistir. Ayrica uyusuk-
luk ve yorgunluk hislerinin lavantanin sedatize edici
etkinligi ile iliskili olabilecegi diistinilmektedir.

Bu sistematik derlemede dahil edilen ¢alismalarin
yanhlik riskleri gcaligmalarin birinde (11), raporlandir-
manin saglanmasinda ve protokoliin takip edilmesinde
kullanilan CONSORT kontrol listesinin yer almiyor
olmasi ve lavantanin farkh kokusu g6z 6ntine alindigin-
da elde etmesi zor olan korleme tasarimi hakkinda ve
randomizasyon bilgisi hakkinda yeterli bilginin yer alma-
masli nedeniyle yiiksek riskte yanhlk olarak belirlen-
mistir. Bu nedenle planlanacak galigmalarin tasariminin
lavanta yadinin kokusu g6z o©nline alinarak yanlilig
Onleyecek sekilde belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Bu
kapsamda lavanta kokusu hastalar tarafindan fark
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edileceginden kérlemede hastalar yerine arastirmacinin
veya gozlemcinin korlenmesi ya da oral alimda plasebo-
nun lavanta tadini verebilecek c¢ok kiiglk dozlarin
kullanimiyla hazirlanmasi kérleme igin uygulanabilir
yontemler olarak tercih edilebilir (4,10,42—-44).

SONUC

Bu sistematik derlemenin sonuglari, incelenen galisma-
lar kapsaminda lavanta yadinin bas agrisi ile migren
ataklarinin sikh§r ve yodunlugunun azaltilmasinda
onemli diizeyde etkili oldugunu ve tedavide herhangi bir
yan etkisi olmadigini gostermistir. Aromatik yaglarin
bas agrisi yonetiminde kullanimi ve bu yaglarin basinda
gelen lavanta yaginin kullanim 6ncesinde yan etkileri
acisindan mutlaka bireylerin degerlendirilmesi ve uygu-
lamada karsilasilan yan etkilerin galismalarda rapor
edilmesi 6nem tasimaktadir. Her hasta grubunun ve
hatta bireylerin degerlendirilerek uygulamalarin siklik,
slire ve seanslarinin belirlenmesi, karsilasilabilecek yan
etkilerin engellenmesinde rehberlik saglayabilecektir.
Bu sistematik derlemenin saglik profesyonellerinin
farkindaligini saglayabilece@i ve gelecek galigmalarin
planlanmasinda yol gosterici nitelikte olabilecegi
disundlmektedir.

ONERILER

Bu sistematik derlemede bas agrisi yonetiminde,
sadece lavantanin etkinligini inceleyen ¢aligmalar dahil
edilmis olmasi nedeniyle, bitki etkilesimleri gdz 6niinde
bulundurularak belirlenmis farkli bitkisel kombinasyon-
larin etkinligi ve glivenliginin de arastirildigi galismalarin
planlanmasi 6nerilmektedir. Lavantanin uygulama sekli,
sliresi ve sikliginin daha biiylk 6rneklem ile, yas, cinsi-
yet ve komorbid tibbi durumlara gore farkl popilasyon-
larda uygulandigi randomize kontrolli g¢alismalarin
yapilmasi, tamamlayici terapi uygulamalarinda aroma-
terapik yaglarin givenli kullaniminin saglanmasina, bu
sayede bireylerin  saghginin  gelistiriimesi  ve
siirdirilmesine katki saglayabilecektir.
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Hemsirelik Egitimini Etkileyen Paradigmalar

Paradigms Affecting Nursing Education

OZET

Gagin en belirgin ozelliklerinden biri toplumlarin sirekli ve hizli degismesidir. Bilgi
toplumu bu degisimin yoniini ve igerigini vurgularken, insanlarin bu kadar hizli
degisimlere ayak uydurabilmesi egitimle gergeklegsmektedir. Egitim ve bilgi toplu-
munun yiikselen degerlerinin bulugmasi kargimiza hizli teknoloji doniisiimin, hizli
degisme ve gelismeyi, bilgiyi iyi organize edebilmeyi, insani hem yagam boyu 6grenen
olarak ele almayi hem de bilgi insani olarak siirekli 6grenmeyi, 6grenmeyi 6grenen
insan modelini olusturmayi amacglamaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yaganan
hizli geligim ve dedismeler ¢ok yonlii olmayi gerektirirken, 6grenenlere verilen egitim
derin olmakla birlikte, kalin gizgilerle ayrilmis, kaliplagsmis fikirlerden bir tirli
siyrilamamis ve dar kanallarda hapsolmustur. Bilginin siirekli olarak arttigi ve gok
kolay bir sekilde yayildi§i ortadayken egitimciler 6grenenlerin bilgileri sorgulama-
larini, sorunlara ¢oziim Uretebilmelerini, kendilerini sirekli yenileyip geligtirmelerini,
elestirel diistiniip karar verebilmelerini saglayacak paradigmalar gergevesinde miifre-
datlarini, egitim programlarini yenileyebilmeli ve ¢ada ayak uydurabilmelidirler. Bu
makalede hemsirelik egitimini gegmisten bugiine etkileyen paradigmalarin lizerinde
durulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler
Egitim, Hemsirelik, Hemsirelik egitimi, Hemsirelik editiminde paradigmalar,
Paradigma

ABSTRACT

One of the most distinctive features of the age is the constant and rapid change in
societies. While the information society emphasizes the direction and content of this
change. People can adapt to such rapid changes through education. The meeting of
the rising values of education and information society aims to create a human model
who learns to learn and learn as a knowledge person and to be able to organize the
knowledge well, to meet the fast technology transformation, rapid change and devel-
opment, to be able to organize the information well. While rapid developments and
changes in information and communication technologies require being versatile, the
education given to learners is deep, separated by thick lines, has not been able to get
rid of stereotypes and is confined in narrow channels. While it is evident that knowl-
edge is constantly increasing and spreading very easily, educators should be able to
renew their curriculum, education programs and keep up with the times within the
framework of paradigms that will enable learners to question information, produce
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solutions to problems, constantly renew and develop
themselves, and think critically and make decisions. In
this article, it is aimed to focus on the paradigms affect-
ing nursing education from the past to the present.

Keywords
Education, Nursing, Nursing education; Paradigms in
nursing education, Paradigm

Alanla ilgili Bilinenler

Literatiir incelendiginde hemsirelik egitimini etkileyen
paradigmalarin neler oldugu &zellikle hemsirelik
kavramlari ve kuramlari derslerinde ele alinmaktadir.
Makalenin Alana Katkisi

Bilim, sanat ve teknolojideki gelismeler ve degisimler
distinme bigimlerini ve deneyimleri etkiledigi igin
paradigmalarin olugsmasina ve paradigmalar da
hemsirelik egitimini, felsefesini, model, kuram ve uygu-
lamalarini etkilemektedir. Hemsireligin meslek olarak
etkilendigi paradigmalar, glinimiz yiizyihni da kapsaya-
cak bigcimde ele alinmis ve hemsirelik egitimi ile bu
paradigmalar ayri distnilemeyeceginden konunun
alana katkisi vurgulanmigtir.

GIRIS

GlUnlmdiz egitim sistemi ve egitim anlayisi birgok
faktoriin etkisi altinda kalmaktadir. Bilgi ve iletisim
teknolojilerinde yasanan hizli gelisim ve degismeler gok
yonli olmayi gerektirirken, 6grenenlere verilen egitim
derin olmakla birlikte, kalin gizgilerle ayrilmis,
kalplagmis fikirlerden bir tirli siyrilamamis ve dar
kanallarda hapsolmustur. Bilginin sirekli olarak arttig
ve ¢ok kolay bir sekilde yayildigi ortadayken egitimciler
ogrenenlerin bilgileri sorgulamalarini, sorunlara ¢ézim
Uretebilmelerini, kendilerini stirekli yenileyip gelistirme-
lerini, elestirel disiiniip karar verebilmelerini saglayacak
paradigmalar cgergevesinde miifredatlar, egitim
programlarini yenileyebilmeli ve ¢ada ayak uydura-
bilmelidirler. TUm bunlar sadece egitimcilerin (bireyle-
rin) kendilerini geligtirmeleri ile degil ayni zamanda
kurumsal ve toplumsal olarak ele alinmal, bilginin
Uretilmesi, kullanilmasi ve aktarilmasi ile birlikte her
turli ve her alanda (sosyal, siyasal, saglik, ekonomi,
sanat vb.) degisim ve donusimi gerekli kilmaktadir
(1-3).

Bu makalede hemsirelik egitimini gegmisten bugine
etkileyen paradigmalarin lzerinde durulmasi amaglan-
mistir.

Paradigma Nedir?

Paradigma kelimesi kokenini Fransizca “paradigme”
kelimesinden alir ve Tirk Dil Kurumu Giincel Tirkge
So6zIugu (2021)'nde “dederler dizisi” olarak tanmimlan-
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maktadir (4). Paradigma ilk defa Amerikali felsefeci ve
bilim adami Thomas Kuhn'un 1962 yilinda gikardig
“Bilimsel Devrimlerin Yapis!” isimli eserinde gegmistir.
Bu eserde paradigma “uzun deneyimlerini ve kanitlarini
icerisinde barindiran, kabul gorip hakim bir hal alacak
distincenin zaman igerisinde var olan ilk 6rnegidir”
seklinde tanimlanmistir. Paradigma, Hemsirelik Terim-
leri S6zIigu (2015)'nde “insanlarin dis dinyayr ve
gevrelerini anlama, algilama ve dislinmeleri ile ilgili
olarak sahip olduklar temel, zihinsel yapilan diinya
gorisleri; bir grup bilim insaninin paylastigi ortak deger-
ler, inancglar ve anlayislarin olusturdugu diizlem” (5);
Velioglu (2012) “kurami organize etmek icin kullanilan
genis bir yapi; bir disiplin tarafindan onaylanan yaygin
bir bilim, felsefe ve kuram agdini tanimlamak igin
kullanilan bir terim” seklinde ifade etmistir (6). Paradig-
ma genel anlamda varlik felsefesine (ontolojik), bilgi
felsefesine (epistemoloji) ve yontem bilimine (metodo-
lojik) dayanmaktadir (7, 8).

Paradigmalar, gevremizdeki olup biteni algilama, onlari
yorumlama ve bu durumlara verilen degere gore davran-
mamiz igin temel yapi taslarini olusturarak, edindigimiz
bu paradigmalar sayesinde hayata bakis agimiz ve
yasam bigimimiz olusmaktadir. Paradigmalarimizin
etkili ve kaliteli olmasi demek bizim yasam bigimimizin
kalitesinin yliksek olmasi demektir (8).

Paradigmalar bireylerin yasamlarina yon verdidi gibi
mesleklere de yon vermekte, mesleklerin toplumsal
algisini/imajini etkilemekte ve meslek grubunun diinya
genelinde durumunu gostermektedir. Bir meslegin
felsefesi, meslek ile ilgili alinan egitim, meslek ahlaki ve
mesledin etik ilkeleri, rolleri, meslegin bilimsel yoni,
meslede karsi toplumsal, siyasal, sosyolojik ve ekono-
mik agidan ihtiyaglar meslegi yonlendiren paradigmalar
olarak sayilabilir (9). Hemsirelik meslegi de paradigma-
lardan etkilenmis ve meslegin ortaya c¢iktigi zaman
kutsallik ve fedakarlik paradigmalari ile anilsa da yerini
bilimsel bilgiye, kanita dayali uygulamalara, 6grenmenin
demokratiklesmesine, mesleki yasal haklara, bireyin ilgi
ve yeteneklerine odaklanilmasina ve alternatif egitim
programlarinin artmasina vb. paradigmalarin olusturul-
masina birakmistir. Hemsirelik mesleginde, meslegin
ortaya cikisl ile birlikte toplumun meslegi kabul etme-
sinde savaslarin, dinlerin etkisi, kadinin toplumdaki yeri,
felsefi akimlar, ahlaki ve etik degerler, yapilan bilimsel
arastirmalar, erkeklerin meslege girmesi gibi faktorler
meslede yon veren paradigmalarin olugsmasinda etkili
olmustur (8,10, 11).

Yiikselen Degerler, Toplum ve Hemsirelik Egitimi
Gagin en belirgin 6zelliklerinden biri toplumlarin stirekli
ve hizli degismesidir. Bilgi toplumu bu degisimin yoninii
ve igerigini vurgularken, insanlarin bu kadar hizli
degisimlere ayak uydurabilmesi egitimle gergeklesmek-
tedir. Egitim ve bilgi toplumunun yiikselen degerlerinin
bulusmasi karsimiza hizli teknoloji dénisimuind, hizh




degisme ve gelisme, bilgiyi iyi organize edebilmeyi,
insani hem yasam boyu 6grenen olarak ele almayi hem
de bilgi insani olarak siirekli 6grenmeyi, 6grenmeyi
o0grenen insan modelini olusturmayl amaglamaktadir.
Hemsire egitimciler hemsirelik egitiminde ve saglik
bakimi sunumunda degisen bu paradigmalari dikkate
alarak bilimsel bilgilere dayanarak, disiplinler arasi
isbirligi ile hemsirelik egitimi programlarini sirekli
degerlendirmeli ve yapilandirmalidirlar. (10).

Yikselen ve degisen degderler demokratiklesme ve
insan haklarindaki gelismeleri de beraberinde getirmek-
te, 6grenenlerin ilgi, yetenek ve tercihlerini de etkileyerek
alternatif egitim programlarina ve 6grenmenin birey-
sellesmesine yol agmaktadir. Bu dedismeler hemsirelik
egitiminde 6gretim programlarinin, igerik ve sunumunu
da etkilemekte, hemsirelik egitimcilerinin yeni degerler
kapsaminda ders sayilarinin, tirlerinin  yeniden
belirlenip mifredatlarin bu dogrultuda olusmasini
gerektirmektedir. Ogreneni 6n plana alarak 6gretimin
planlanmasini, yontemlerin kisiye 6zgl oldugunda daha
cok kalici olacagini vurgulamaktadir (2, 11-13). Ayni
zamanda hemsire egitimciler derslerde ¢addas gelis-
melere, ahlaki degerlere, goklu zeka kuramini kullanarak
yaraticiliga, dil egitimine, kiiresel bakis agisiyla ekono-
mik c¢evreyi anlamaya, iyi iletisim becerilerine sahip
olmaya ve girisimci yapida olmalarini saglamaya yone-
lik kazanimlar ile derslerini planlamaya 6zen gésterme-
lidirler.

Bilgi toplumunda hemsireligin modern bir meslek haline
gelmesiyle hemsirelik egitiminin bu dogrultuda yorum-
lanmasi yeni egitim paradigmalarinin olusmasina ve
egitimli hemsirenin kim oldugunu, 6grenme ve 6gretme
yontemlerimizin neler oldugunu ve egitimci olarak ne
ogrendigimiz ve bunlarn nasil 6grettigimizi sorgulama-
mizi vurgulamaktadir.

Hemgirelik Egitimini Etkileyen Paradigmalar
Bilim, sanat ve teknolojideki gelismeler ve degisimler
distinme bigimlerini ve deneyimleri etkiledigi igin
paradigmalarin olugsmasina ve paradigmalar da
hemsirelik egitimini, felsefesini, model, kuram ve uygu-
lamalarini etkilemektedir. Hemsireligin meslek olarak
etkilendigi paradigmalar, pozitivist/akilci paradigma,
disiplin ve disipliner derinlik paradigmasi, arastirma
paradigmasi, bilgi ve iletisim teknolojileri paradigmasi,
yaraticilik paradigmasi, yapilandirici paradigma, mesle-
ki egitim paradigmasi, uzaktan egitim paradigmasi, gok
kiltdrld egitim paradigmasi ve kiresel egitim paradig-
masidir (8, 10, 14). Bu paradigmalar asagida aciklan-
mistir:

Pozitivist/akilci paradigma

insan, aklini 6n planda tutarak anlayabilir, analiz edebilir,
yasadiklarini soyutlayarak genel yasalar olusturabilir.
Boylece gevresini degistirebilir ve hikmedebilir seklinde
ifade edilmektedir. Hemsirelik meslegi pozitivist/akilci
paradigma 1siginda bilimsel ve kanita dayal bilgileri
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¢ogaltabilmeli ve kullanabilmelidir. Bu paradigmada
“disipliner derinlik” ve “meslekte uzmanlagma”
meslegin c¢alisma orglitlenme ilkelerinin olusturul-
masinda 6n planda yer almaktadir (1, 10, 15).

Disiplin ve disipliner derinlik paradigmasi: Hemsirelik
mesledinin olmazsa olmazlari bilimsel bilgi birikimine,
kuram ve uygulamalara temellendirilmis olmasidir. Bu
sayede olusturulan disipliner bilgi birikimi meslegdin yapi
tasidir. Hemsire egitimciler ders, proje ve arastirma
alanlari ile disiplinin sinirlarini gizerler. Disiplin ile ilgili
derneklerin olmasi, dergilerin ¢ikariimasi ve konfe-
ranslarin dizenlenmesi disiplinin korunmasini sagla-
yarak farkli kurumlarla da baglantilarinin olugmasini
saglar. Hemsirelik meslegi ile ilgili sorunlari anlamak ve
¢6zim yollan Uretebilmek igin bilimsel anlamda teorik
bir temele dayanmasi gerekmektedir. Teorik temellerin
bilissel ve algisal yaklagimlarla birlikte 6zel disiplin
alanlarina donidsmesi hemsirelik egitiminde farkh
anabilim dallarinin olusarak zenginlegsmesini yol agmak-
tadir (1, 16).

Ayristirma paradigmasi

Bir bltlinlin pargalara ayrilarak her bir parga igin uzman-
lagsmis anabilim dallarinin kurulmasi hemsirelik meslegi
acisindan olumlu olmakla birlikte asirisi meslege zarar
vereceginden (birbirinden haberi olmayan, nasil igledigi-
ni bilmeyen, birbirinden kopuk vb.), asirn uzman-
lasmadan ¢ok, hemsirelik mesleginin ekip anlayisi ile
galismasina olanak taniyan, “igbirlikli, paylasimci ve
katihmci” bir paradigma olusmustur. Bu sayede
hemsirelik egitiminde arastirmanin  kullaniimasiyla
uygulamalarin kanita dayali olmasini, daha iyi anlasi-
Imasini ve paradigmanin ilkeleri ile ¢alisan bir arastir-
macinin diger disiplinlerden de faydalanmasini sagla-
maktadir (1).

Bilgi ve iletisim teknolojileri paradigmasi

Bu paradigma ile ©grenenlere anlasilir ifadeler
kullanilarak, 6gretilecek beceriler ile toplumun degerleri
arasinda denge kurularak 6gretim etkinlikleri planlan-
malidir. Hemsirelik egitiminde web tabanli egitim uygu-
lamalari, tele-hemsirelik uygulamalari ve simiilasyon-
larin kullanilmasi gibi teknolojiyle i¢ ice olan uygulama-
larin  Ogretildigi ve uygulandigi dersler hemsirelik
programlarinda yer almalidir. Bilgi ve iletisim teknolojil-
eri ile hemsirelik egitimi siniflarda yapilan derslerden
ziyade bireysel arastirmalarin ve ¢galismalarin 6n planda
oldugu, ogrenenlerin pasif 0zimsemeden ¢ok aktif
katihm sergiledikleri, yalniz galismalarin yerini ekiple is
birligi igerisinde 0drenmenin aldigi egitim seklini
karsimiza gikarmaktadir. Her seyi bilen 6gretmen yerine
egitimcinin rehber/yol gosterici oldugu, sirekli ayni
kalan hi¢ degismeyen igeriklerin hizla degiserek esnek
olan igeriklerin olmasini ve homojenligin geride kalarak
daha c¢esitli yontemlerin kullanilmasini, hemsirelik
egitiminin bu gercevede gdzden gegirilmesini gerekli




kilmaktadir (2,11, 14, 17).

Yaraticilik paradigmasi

Ogrenenlere bilgi ve beceri kazandirmayi amaglarken,
yaraticilik kabiliyetlerini de kullanabilmelerini saglamak-
tadir. Bilgi toplumunda gelisen bu paradigma hemsirelik
egitiminde kullanilmasiyla 6gretim programi ve 6gretim
yontemlerinin daha isler bir hale gelmesine, 6grenenle-
rin klinik veya laboratuvar uygulamalarinda hata
yaptiklari zaman korkup, cesaretlerinin kirlmasindan
ziyade hatalarindan ders c¢ikararak giliven kayiplarini
onleyerek Ozglvenlerini artirmalarina, daha iyi motive
olarak basarilarinin artmasina yol agmaktadir (2, 18).

Yapilandirici paradigma

Hemesirelik egitiminde yapilandirici paradigma 6grenen-
lerin 6grenme silirecine aktif katilimlarini 6n planda
tutarak, ogrenen merkezli 6gretim uygulamalarina da
temel olusturmaktadir. Klasik egitim sistemi, bilginin
egitimciden 6grenene aktarildidi bir Griin ve 6grenmeyi
bilgiyi ezberlemek, dederlendirmeyi ise ezberin ne kadar
iyi olup olmadigini 6lgmek olarak goriirken, yapilandir-
maci paradigmanin ozelliklerini tasiyan odretim ise,
bilgiyi 6grenenlerin zihninde dretilen bir Griin olarak
gormektedir. Hemsirelik egitiminde 6grenme, 6grenen-
lerin aktif bir sekilde bilgileri yapilandirdigi, 6gretme bu
yapilandirma sirecini destekleyen aktiviteler olarak
varsaylldigindan, demonstrasyon yoluyla 6gretim iyi bir
yapilandirmaci 6grenme yontemi olarak soylenebilir.
Degerlendirme ise 0©grenenlerin 60drenme siirecinde
elde ettikleri kazanimlarin de@erlendiriimesi olarak
ifade edilmektedir. Laboratuvarda hemsirelik uygulama-
larini 6gretirken her bir 6dreneni aktif olarak katmak,
onlan klinikte hastanin bakim ve tedavisi igin hazirla-
mak, gercgeklige yakin similasyon laboratuvarlarinda
ornek vakalarla ya da iletisim laboratuvarlarinda rol play
seklinde o©grenenlerin aktif katilimlarini saglayacak
Oogretim yontemlerini kullanmak, hemsirelik egitiminin
olmazsa olmazlari arasindadir (19).

Hemsirelik oncelikle 6drenen ve egitimci arasindaki
iletisimin dogru kullaniimasi ile baglamaktadir. Sadece
sunus Yyoluyla konuyu anlatmak Ogrencilerin bilgileri
yapilandirmasini, igsellestirmelerini, anlama ve yorum-
lama yeteneklerini koreltecektir. O sebeple hemsirelik
egitimi ¢ok yonli Ogretim yontemleri ile derslerin
yapilandiriimasini, 6rnek olaylar ile canlandiriimasini,
ogrenenlerin birebir 6gretim etkinliklerine katilmasini,
O6grenmeyi 6grenmelerini gerektirmektedir (20, 21).

Mesleki egitim paradigmasi

Ekonomik, teknolojik ve sosyal degisimler karsisinda
ogrenenlerinde sahip olduklari yeterlilikler degismekte,
bu degisim siirekli mesleki egitim ve yasam boyu 6gre-
nimin gergeklesmesini zorunlu hale getirmektedir. Bu
dogrultuda hemsirelik mesledinde 6grenenlerin ve
egitimcilerin kendilerini stirekli gelistirmeleri ve giincel-
lemeleri gerekmektedir. Bunun sonucunda hemsireligin
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mesleki egitiminde verimlilik ve kalite artacak, rekabet
glicu yiikselecek, cagdas teknolojiler meslekle biitiin-
lesmis olacaktir (22).

Uzaktan egitim paradigmasi

Uzaktan egitim hemsirelik egitiminde yapilandirilirken
her yonii ile (iletisim, psikoloji, sosyoloji, teknoloji, peda-
goji vb.) ele alinmasi gerekir. Uzaktan egitim sistemi
olarak degerlendirildiginde alt yapisinin saglam olmasi,
bunun igin her paydasin (egitimciler, Ogrenenler,
tasarimcilar vb.) katiliminin saglanmasi, 6grenen
ozelliklerinin dikkate alinmasi ve ©Ogrenenin kendi
egitiminden sorumlu oldugu kadar egitimcinin de dersin
icerigini anlatip giden degil 6grenenin bu siiregteki
roliind kolaylastiran olmasi gerekmektedir. Glinimizde
yasanan covid-19 pandemisi ile birlikte egitimciler ve
Ogrenenler aslinda yapilandirilmis olarak gegmisi
yaklasik 300 yil 6ncesine dayanan uzaktan egitim uygu-
lamalari ile ¢ok ani tanismis oldular. Pandemi ile yiz
ylize olan egitim bir anda senkronize ya da asenkronize
olarak verilmeye baglandi. Pandemiden sonra ise eski
normale donilmesi hemsirelik egitiminde de beklenme-
mekte ve hemsire egitimciler de dahil olmak (zere
egitim sisteminin harmanlanmis 6grenme, hibrit
o0grenme, ters yiiz edilmis/donistirilmis 6grenme gibi
kavramlarla tanismasi, hemsirelik programlarinin 6gre-
tim/6grenme tasarimlarinin yapilarak entegre edilmesi
kacginilmaz olacaktir. GCevrimigi uzaktan egitim uygu-
lamalari 6grenenlerin  6z-yonelimli ve 6z-yonetimli
ogrenmelerinin daha 6n planda olmasini gerektirecektir.
Uzaktan egitim dogru bir sekilde yapilandirilirsa yiz
ylize egitimden bir farki olmayacak, 6grenen basarisi ve
memnuniyetinde olumlu etkileri olacaktir. Hemsire
egitimciler uzaktan egitim paradigmasi ile derslerini
yapabilme, sadece ¢evrimigi olarak degil ayni zamanda
cevrimdigi olarak etkinlikle ve materyaller gelistirebilme,
senkron ve asenkron olarak sunumlarini yapabilme,
dijital donlisim geredi sadece teknolojik alt yapinin
degil ayni zamanda zihinsel donlisiimi gergeklestirerek
donlisen ekosistemdeki paydaslarin doniisimi kabul
edip silireci yokusa siirmek yerine hizlandirmalari
beklenmektedir (23, 24, 25).

Cok kiiltiirlii egitim paradigmasi

Egitimde oOdrenenler arasindaki kdltirel farkliliklarin,
onemli deger ve inanglarla 6gretime zenginlik kattig,
o0gretim ve 6grenim siireci planlanirken goz ardi edilme-
mesi gerektiginin tizerinde durulur. Ulkemiz gok eskiden
beri Gizerinde yasadidi milletler ile varligini strdirmds
ve yine birgok millete ev sahibi olmaktadir. Bu yiizden
hemsirelik egitiminde her kiiltiire saygl duymak, gesitli
kiltirel unsurlari  barindiran  6gretim  stratejileri
gelistirmek, 6grenenlerin akademik basarilarini artirma-
larini ve klinikte/sahada farkli kiltiire sahip bireyler ile
karsilastiklarinda empati yapabilme yeteneklerini
gelistirecektir (26, 27).




Kiiresel egitim paradigmasi

Egitimin kiresellesmesi egitimin yontem, sire¢ ve
yonetiminde gelismis lkelerle entegrasyonu akla
getirmekte, hemsirelik egitiminde ©6grenenlerin hem
yurt i¢i hem de yurt disi 6grenci degdisim projeleri ile is
birliklerine zemin hazirlamaktadir. Hemsirelik egitimi
kiiresellesme ile birlikte 0Ogrenenlerde “Gdrenmeyi
bilmek, 6drenmeyi 6grenmek, bireysel 6grenmek ve
birlikte yasamayi o6grenmek” ilkelerini benimsetmeyi
amaglamalidir. Ayni zamanda kiiresellesme bilgi toplu-
munun ortaya c¢ikmasina, artan rekabet ortami, yeni
teknolojilerin kullanilmasi gibi faktorler ile hemsirelik
egitiminde ekip galismasini, grup tartismalarini, uzlas-
mayi, ikna etmeyi, iletisim becerilerinin iyi olmasini
destekleyen bir egitim anlayisi sunmaktadir. Hemsirelik
ogrencilerinin kiiresel ¢capta is imkanlarini kovalamalari
icin de firsatlar saglayarak hemsirelerin toplumun
yasadigi her yerde rol ve sorumluluklarinin artmasini da
sa@layacaktir (11, 17).

Hemsirelik egitiminde bu paradigmalar bir yoni ile
pozitivizmin hakimiyeti ve kiiresel ¢apta biiyimeyle
birlikte meslegin “disiplinler arasi” bir anlayis ile
Ogretilmesini, is birliklerinin artinlmasini ve ekip
olmanin uygulama alanlarinda da verimliligi artirarak,
zamandan tasarruf sadlamaya, is giiclini azaltmaya,
hastalara biitlincil bakis agisiyla bakmaya katki sagla-
yacaktir. Hemsirelik egitiminde sirekliligin saglanmasi
dis diinyada olup bitenler ile ilgili, stirekli mesleki
gelisime olanak taniyan, ¢ok yonli olmakla birlikte,
analiz sentez vyapabilen, hasta/saglikh bireylere
bitiincll bakis agisiyla bakabilen, elestirel ve yaratici
diistinerek problem ¢6ziimiine odakli, sosyal, kltiirel ve
siyasal kimlik gelistirmis meslek Uyelerinin yetistirilme-
sine ihtiyag vardir. Hemsire egitimciler hemsirelik
egitiminde ve saglk bakimi sununumda degisen bu
paradigmalarn  dikkate alarak bilimsel bilgilere
dayanarak, disiplinler arasi igbirligi ile hemsirelik egitimi
programlarini  sirekli degerlendirmeli ve yapilandir-
maldirlar (17).

Hemsire egitimciler 6grenenlerin gelisimleri igin sadece
hemsirelik disiplininden dersler almalarini degil, ayni
zamanda 6grenenlerin hem sosyal ve fen bilimlerine ait
hem de sanatla ilgili disiplinlere ait dersleri almalarini,
farkli disiplinlerden edindikleri kavramsal bilgiyi ve
deneyimleri hemsirelik meslegi ile bitiinlestirebilmeleri-
ni, farkli bakis acilari edinmeleri i¢in imkanlar
tanimalidirlar. Agilan belli basli zorunlu derslerin yanin-
da sadece bolim hocalar tarafindan onlarin uzman-
liklari gergevesinde acilan se¢meli dersleri degil ayni
zamanda bu sayilan bilimlerdeki dersleri se¢meli ders
kapsaminda almalarinin 6niinii agmalidirlar. Bu sayede
hemsirelik egitiminde kaliplasmis olan fikirlerin
kirilmasi kolaylasacak, hemsirelik mesleginin gelismesi
icin adimlarin daha saglam atilmasi saglanacaktir.
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Hemsire egitimciler;

- Uzaktan egitimde disiplinler arasi hemsirelik egitimi

- Uzaktan egitim ile birlikte dijital donlisimu
kabul etme

- Egitimci merkezli 6gretimden ziyade 6drenci merkezli
ogrenim

- Ogrenenlerin aktif katiimlarini saglama

- Ogretimi teknolojiyle entegre ederek kaliciligi artirma

- inang, deger ve tekniklerin bagka disiplinler ile
birleserek biitlinligi saglama

- Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemelerin g6z
oniine alinmasi vb. konularda kendilerini gelistirme-
leri gerekmektedir.

SONUC

Hemsirelik egitiminde paradigmalar, degisen egitim
anlayisi ile 6grenenlerin ihtiyaglan dogrultusunda sekil-
lenmeli, 6grenenleri egitime, problem ¢6zme becerileri-
ni gelistirmeye, aktif 6grenmeye, 6grenmeyi 6grenmeye,
analiz etmeye gudilemelidir. Bilginin hizla eskidigi bu
c¢agda hemsire egitimciler de kendilerini her zaman
yenilemeli ve ¢aga ayak uydurmak igin sirekli mesleki
gelisim  etkinliklerine  katilmahdirlar. ~ Hemsirelik
egitiminde degisen paradigmalar ile oOgretimlerini
planlarken, dijital donliisimi kabul ederek amag, hedef
ve bu dogrultuda igerik olusturmali, 6gretim strateji ve
materyallerini gozden gegirmeli, 6grencileri degerlendi-
rirken yeni metotlar kullanabilmelidirler.
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COVID-19’lu Hastalara Bakim Veren Saglik
Calisanlarinin Psikososyal Problemleri:
Hemsirelik Bakis Acisi

Psychosocial Problems of Healthcare
Professionals Caring for Patients with
COVID-19: from a Nursing Perspective

OZET

Cin'in Wuhan kentinde 1 Aralik 2019'da ortaya cikan, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
da pandemi olarak ilan edilen COVID-19 salgini, bireylerin ve toplumlarin sadece
fiziksel degil, ruhsal saghgini da olumsuz etkilemistir. Pandemilerde tiim insanlarin
karsilastigi toplumsal kaymalar ve duygusal stres faktorlerine saglik ¢alisanlari daha
fazla maruz kalmaktadir. Tarih boyunca yasanan savaslar, afetler, salginlarda oldugu
gibi COVID-19 pandemisinde de saglik calisanlari iginde en biyik grup olan
hemsireler, 6n cephede yer almakta ve COVID-19 siipheli ve tanisi olan hastalara 24
saat Ozverili bir sekilde bakim vermektedirler. Hemsirelerin pandemi sirasinda
hastalar tedavi etme, baskalarini enfekte etmekten kaginma yikiumliligd, sinirl
tibbi kaynaklarin hakkaniyetle kullanilmasi ve zorunlu izolasyon onlemlerini
saglamak gibi gorevleri vardir. S6zl edilen tim bu faktorler, hemsirelerin yliksek
diizeyde stres yagamasina, ruh saghgini siirdirme konusunda risklerle karsi kargiya
kalmasina yol agmaktadir. Bu derleme, COVID-19 pandemi siirecinde 6n safta
calisan hemsirelerin ruhsal saghigini etkileyen durumlar ve yasadiklari psikososyal
sorunlarina dikkat cekmek amaciyla kaleme alinmistir.

Anahtar kelimeler
COVID-19, hemsirelik, pandemi siireci, ruh saghgi, psikososyal

ABSTRACT

The COVID-19 epidemic, which emerged in Wuhan, China on December 1, 2019 and
declared as a pandemic by the World Health Organization, negatively affected not
only the physical but also the mental health of individuals and societies. Healthcare
professionals are more exposed to social shifts and emotional stress factors faced
by all people in pandemics. In the COVID-19 pandemic, as in wars, disasters and
epidemics throughout history, nurses, the largest group of healthcare professionals,
are on the frontline and provide 24-hour self-care to patients with COVID-19 suspects
and diagnoses. Nurses have a duty to treat patients during a pandemic, such as the
obligation to avoid infecting others, equitable use of scarce medical resources, and
mandatory isolation measures. All of these factors cause nurses to experience high
levels of stress and face risks in maintaining their mental health. This review has
been written to draw attention to the conditions affecting the mental health of
nurses working in the front line during the COVID-19 pandemic and the psychosocial
problems they experience.

Keywords
COVID-19, nursing, pandemic process, mental health, psychsocial
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Alanla ilgili bilinenler

+ COVID-19 pandemi doneminde saglk calisanlarinin
galisma zorluklari ¢ok iyi bilinmektedir. Bu bilinen genel
bilgilerin daha ayrintili goézden gegiriimesine gerek
olmasi nedeniyle yazilmigtir.

+ COVID-19 pandemi doneminde psikososyal sorunlarin
arttigi bilinmektedir.

+ COVID-19 pandemisi ruh sadhgr acisindan risk
olusturmaktadir.

Makalenin alana katkisi

+ COVID-19 pandemisi doneminde saglik ¢alisanlarinin
genelde psikososyal olarak etkilenmeleri ve 6zelde
hemsirelik mesledi agisindan etkilenmelerinin tim
ayrintilari ile sunulmustur.

« Ayrnintilarin yazil dokiiman olarak meslegimizin
tarihinde yer almasi alana en biyik katkisidir.
|
GIRiS

Gin'in Wuhan kentinde 1 Aralik 2019'da ortaya ¢ikan
COVID-19 salgini, ilk olarak “Wuhan pnomonisi” olarak
rapor edilmistir (1). Diinya Saghk Orgiiti, 12 Ocak 2020
tarihinde s6z konusu hastaligin yeni tip Corona viriisi
(2019-nCoV) oldugunu, 11 Subat 2020 tarihinde ise bu
yeni tip Corona virlisiinin “SARS-CoV-2" olarak
adlandinldigini ifade etmistir (2,3,4).

Glnlmizde heniiz COVID-19 igin guvenirligi ve etkinligi
kanitlanmis herhangi bir spesifik tedavi
bulunmamaktadir (3,5). COVID-19 enfeksiyonu ile
enfekte kisileri belirlemek amagh COVID-19 vaka
tanimina uyan veya siipheli hastalar igcin molekiil temelli
olan, Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) test kitleri
gelistirilmistir (6). Salginin baslarinda test sonuglarinin
elde edilmesi bazi yerlerde birkag gln sirmesi
nedeniyle, atesi, yeni oksiirigu, dispnesi olan hastalar,
yiksek enfeksiyon insidansi olan bolgelerden enfekte
olan veya seyahat eden kisilerle temas etmis olan
hastalar, test sonucu gikincaya kadar enfekte gibi kabul
edilmistir (7). Hastaligi 6nlemenin en iyi yolu virlise
maruz kalmamaktir (8). Bu izolasyon ile mimkin
olabilir (9). Yani temas Oykisi olan ve enfekte olmus
her hastanin saptanip, ortalama 14 ginliik karantina
sliresine uymasi gerekmektedir (6). Enfeksiyondan
korunmanin temel yontemleri; el ylkama ya da alkol
bazli el antiseptigi kullanarak ellerin ovulmasi, gevre
hijyeninin  sadlanmasi, cerrahi maske takma ve
damlacik temasinin dnlenmesi igin sosyal mesafenin
korunmasidir (6,8). Bireylere dogru el yikama metodu ve
enfekte ellerini  gozlerini, burnunu ve agzini
gotirmemesi, maskeyi dogru kullanimi ogretilmelidir
(8). Uygun kosullarda yiizeylerde giinlerce canh kalan
virtslerin, hipoklorit, hidrojen peroksit gibi yaygin
kullanilan dezenfektanlar ile dakikalar iginde yok olmasi
cevre hijyeni icin ayri 6nem tasimaktadir (10). Enfekte
bireylere bakim veren saglik personeli, virlisiin
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bulasmasini 6nlemek igin kisisel koruyucu ekipmanlar
(KKE) olan N95 veya FFP3 maskeleri, gozliik, onliik ve
eldiven kullanmalidir (9).

Salgin Cin'den sonra, basta Asya bdlge llkeleri olmak
lzere birgok (lkeyi etkilemis ve tim dinyayr sarmistir
(11). 2019 sonlarinda Cin tarafindan bildirilen yeni
korona virtisti (COVID-19), 24 Ocak 2020'ye kadar 13
Ulkeye yayllmis ve 11 Mart 2020'ye kadar 114 Ulkede
118.000'i kisiyi etkileyerek salgin haline gelmistir. 30
Ocak 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) s6z
konusu salgini “Uluslararasi Halk Saghgi Acil Durumu”
olarak agiklamis, iki haftalik siire igerisinde vakalarin 13
kat artmasi ve virlisten etkilenen iilke sayisinin lice
katlamasinin ardindan DSO tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde de “pandemi” olarak ilan etmistir (2,12,13).
COVID-19 verilerinin derlendigi Worldometers internet
sitesine gore, 23 Aralik 2020 tarihinde diinya genelinde
tespit edilen toplam vaka sayisi 78 milyon 22 bin 730'a
yiikselmistir. COVID-19 nedeniyle diinya genelinde 1
milyon 715 bin 458 kisi yagsamini yitirmis, 54 milyon 844
bin 961 kisi virlist yenerek sagligina kavusmustur. ABD,
18 milyon 494 bin 339 vaka sayisi ile diinya genelinde
en fazla vakaya sahip tlkedir. Bu tilkeyi 10 milyon 94 bin
801 vaka ile Hindistan, 7 milyon 284 bin 166 vaka ile
Brezilya izlemektedir (14).

COVID-19 olarak adlandirilan Corona virlisii vakasi
Ulkemizde ilk kez 11 Mart 2020 tarihinde saptanmis
(8,15-17) ve ilk can kaybi da 17 Mart'ta gorilmustir
(18). Salginin iilke capinda yayilim goéstermesinin dniine
ge¢cmek amaciyla da ilk pozitif vakanin gorildigi
tarihin ertesi gintinden itibaren kademeli sekilde birgok
onlemler alinmistir (2). Bu dogrultuda herhangi
semptom gostermese de gocuklar hastaligin toplumda
yayllimini artiracagi igin, 16 Mart'tan itibaren okullarda
egitim-ogretime ara verilip uzaktan egitime gecilmistir
(2,8,15). Toplu etkinlikler 6rnegdin spor etkinlikleri,
mdzeler, konserler, isletmeler ve planlanan ¢ok sayida
toplantilar iptal edilmistir (7). Bulasma riski ve yas
arasindaki iligski dogrultusunda 20 yas alti ve 65 yas
lstli sokaga cikma yasagi getirilmigtir (8). Ulagim
hizmetlerinin kisitlanmasi, kamu ve 6zel kuruluslarda
esnek ve uzaktan galisma sistemi uygulanmasi, hafta
sonu ve resmi tatil ginlerinde sokada ¢ikma
kisitlamalarinin hayata gegirilmesi, marketler ve pazar
yerleri, ibadethaneler, restoran, kafe, bar, sinema
salonlari, piknik ve oren yerleri gibi insanlarin topluca
bulundugu yerlere iligkin, 6zel koruyucu uygulamalarin
ornedin sosyal mesafe ve maske takma zorunlulugu
gibi birgok tedbir alinmistir (2,17). Saglik kuruluslarinda
pandemi klinikleri olusturulmus, acil ameliyatlar disinda
cerrahi iglemler iptal edilmis, rutin muayene ve
kontroller ertelenmis (17), mevcut yodun bakimlar
gozden gegirilip, Saghk bakanh@i tarafindan universite
ve egitim arastirma hastaneleri pandemi hastaneleri
olarak ilan edilmistir (8). Saglik Bakanhginin verilerine
gore, Tirkiye'de 6 Subat 2021'de toplam vaka sayisi




2.524.786, toplam vefat sayisi 26.685 ve toplam
iyilesen vaka sayisi da 2.412.505'tir (19).

Saglik calisanlari, pandemilerde en yiiksek risk tasiyan
meslek grubunda bulunmaktadir (20). Saglik ¢alisanlari
icinde en buylk kitleyi hemsireler olusturmakta ve
COVID-19 tanisi almis hastalara bir metreden daha
yakin mesafeden dogrudan bakim verdikleri igin
enfeksiyon gegisi agisindan en yiiksek risk grubudur
(17). Uluslararasi Hemsireler Birligi [International
Council of Nursing (ICN)], COVID-19 nedeniyle binlerce
hemsirenin enfekte oldugunu ve bu nedenle dlimlerde
artis olmustur (21). ICN Uyesi olan Ulusal Hemsirelik
Dernegi'nin topladigi verilere gore, diinya genelinde en
az 90.000 saglik galisaninin enfekte oldugu ve 260tan
fazla hemsirenin 6ldigu bildirilmektedir (22).

Uluslararasi Hemsireler Birligi, 28 Ekim 2020 tarihinde
44 iilkede 1500 hemsirenin COVID-19'dan o&ldiugini
dogrulamistir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi diinyada
195 (lke oldugunu ve verilerin sadece 44 ilkeden
geldigini, bu ragmen COVID-19 nedeniyle hayatini
kaybeden hemsirelerin sayisinin Agustos'ta 1097'den
1500'e yiikseldigi, tim diinyada daha fazla olabilecegini
dikkat gcekmek istemistir (23). 15 Subat 2021 tarihinde
Tirk Tabipleri Birligi salginin basindan bu yana
Turkiye'de yeni tip koronaviriis (COVID -19) sebebiyle
hayatini kaybeden saglik ¢calisanlarinin sayisinin 372'ye
yiikseldigini belirtmistir (24). DSO Genel Direktérii Dr.
Tedros Adhanom Ghebreyesus, DSO'niin isvigre'nin
Cenevre kentindeki merkezinde dizenlenen basin
toplantisinda, diinya ndfusunun yiizde Uglnd saglik
galisanlarinin  olusturdugunu ve COVID-19 toplam
vakalarinin ylizde 14'ni de saglk calisanlarinin
olusturduguna dikkat cekmistir (25). Bu veriler
COVID-19 salginin tim dinyada en ¢ok saglhk
personelini etkiledigini gostermektedir (26). Ayrica
COVID-19 tim dinyada saglik personeli (izerine
olusturdugu hasta yiki ile saglik sistemlerini de
zorlamaktadir. Pek c¢ok lilke saglik personeli eksikligi
yasamakta ve bu sorunu ¢dzmek igin tip ve hemsire
ogrencilerini erken mezun etme ve son (¢ yil iginde
emekli olan personeli geri goreve almayi planlamaktadir
(26). Ulkemizde de Saglik Bakanhg tarafindan ilk
vakanin tespiti ile saglik personelinin izinleri
durdurulmus ancak evlilik, 6lim, analik ve refakat
izinleri bunun disinda tutulmustur (27). Birgok Ulkede
saglik calisanlarinin toplumun diger kesimlerine gore,
4-5 kat daha fazla COVID -19'a yakalanmasi nedeniyle,
Uluslararasi Galigma Orgiitii (ILO) ve birgok uluslararasi
orgut tarafindan COVID-19'un meslek hastaligi kabul
edilmesi istenmistir. Bunun (zerine DSO tarafindan
salginin baslangicindan bu yana dederlendirme yapmis
ve italya, Fransa, Almanya, Belgika, Kanada, Amerika,
Gliney Afrika ve Malezya’nin da dahil oldugu 130 (lke
tarafindan, COVID-19 saglik galisanlan igin meslek
hastalgi kabul edilmistir. Ulkemizde de COVID-19 Aralik
2020'de meslek hastaligi kabul edilmistir (28).
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Salginlar her ¢agda insanlarin endisesini asir derecede
artirmistir (29). Enfeksiyon hastaliklarinin bireysel,
toplumsal ve uluslararasi diizeyde, derin ve genis bir
yelpazede psikososyal etkileri oldugu bilinmektedir
(30). Bireyler, aileler ve topluluklar salginlar nedeniyle
umutsuzluk, garesizlik, keder, yas ve amag kaybi gibi
duygular yasarlar (31). COVID-19 salginina sebep olan
virisin hizli yayilmasi ve hakkinda fazla bir sey
bilinmemesi tim diinyanin hayatini olumsuz etkileyip,
insanlarda kayginin artmasina sebep olmustur (29).
COVID-19 salgini bireylerin ve toplumlarin sadece
fiziksel degil, ruhsal saghgini da etkilemistir (30).
Enfeksiyonun bulasici olmasi, yakin tehdit olugturmasi,
gozle gorilir olmamasi nedeniyle pandemi hem
toplumda hem de saglik galisanlarinda korku ya da
kaygl olusturur (32). COVID-19 salgini, zihinsel
dayanikhlk icin zorluklara neden olabilecek ve 2003
yilinda goriilen Siddetli Akut Solunum Sendromu
[Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)] olan
salgindan daha biiyiik bir saglik krizidir (33). DSO,
COVID-19 salgininin diinya capinda bir pandemi
oldugunu ve virlisiin gergcek ve algilanan tehdidine
maruz kalan bireylerde yaygin panik durumu nedeniyle
endigenin arttigini aciklamistir (34). Cin'de 7236 Kkisi
Uzerinde yapilan kesitsel bir galismada COVID-19
salgininin toplum Uzerindeki anksiyete, depresyon ve
uyku bozuklugu prevalansi arastiriimis, %35 oraninda
yaygin anksiyete bozuklugu, %20 oraninda depresyon ve
%18 oraninda da uyku bozuklugu bulunmustur (35).
Ayrica viris merkezi sinir sistemini etkileyebilecegi ve
sistemik inflamasyonu provoke edebilecegi igin,
psikiyatrik morbidite nemli bir sorundur (34).

Pandemi siireci; enfeksiyona yakalanma, enfeksiyonu
etrafindaki insanlara, nesnelere veya yiizeylere bulasip
bulasmadigi, tedavisi, koruyucu Onlemleri, salginin
hangi asamada oldugu ve ne zaman sonlanacagi gibi
belirsiz konulari igerir (32). COVID-19'un da bulas
yollarinin kesin olarak bilinmemesi, virlisiin bulagmasi
ve baskalarina bulastirma korkusu, kesin tedavisinin
olmamasi, bazi saglik sorunlar ile ortak belirtiler
gostermesi (6rnedin ates), karantina altina girme gibi
bircok stres kaynagi vardir (36). Toplu karantina
durumu; sosyal izolasyon ile sikintiyi,
tahammiilsiizligl, endiseyi, kontrol kaybini hissetmeyi
ve toplumda sdylentilerin yayilmasini da arttirir.
Soylentiler belirsizlik duygularini besler, panikle satin
alma, istifleme davraniglari gorilebilir. Pandemiyle ilgili
kaygl, insanlara kendi olimliligind hatirlattigr igin
artar, bu da “savurganlik drtiisiine” korkuyu
dizginlemek, kontrolii yeniden kazanmak igin harcama
artisina yol agar (31). Ayrica insanlarin enfeksiyon ile
bulasmada alinan tedbirleri algilama sekli, 6rnegin el
yikama gibi hijyen kurallarinin yanhs algilanmasi
obsesif kompulsif bozukluga yol acabilir (32,37).
Tirkiye'de yasayan 18-70 yas arasi bireylerde yapilan bir
arastirmada, bireylerin algi ve psiko-sosyal durumlari,




Ulke genelinde degisen durum, alinan énlemler ve pratik
uygulamalarla zaman igerisinde degisiklik gostermekte
ve kadinlarin saglik anksiyetesi diizeyleri erkeklerinkine
kiyasla daha yliksek oldugu gorilmektedir (38).
Hastaligin bulagmasini 6nlemek igin alinan izolasyon
onlemleri ve karantina insanlarin korku, umutsuzluk ve
yalnizlik hissetmesine, hastaligi gegiren kiside de 6lim
korkusu, yalnizlik, caresizlik ve damgalama yasamasina
neden olabilir (30). Korede MERS-nCoV enfeksiyonu
tanisi konmayan karantinaya maruz kalan bireyler
arasinda %7.6 ve %16’sI karantina doneminde sirasiyla
anksiyete ve Ofke belirtileri gosterdigi, karantina siresi
bittikten dort ila alti ay sonra bile, %3 ve %6.4'ln sirayla
anksiyete ve Ofke belirtileri gosterdikleri gorilmustir
(1). Cin'de salginin ilk haftalarinda yapilan kesitsel
epidemiyolojik bir g¢alismada, Cin'in 100'den fazla
sehrinden, karantina doneminde 20-24 saat evde
geciren 1210 katilimcinin %534 IES-R (Impact of
EventScale- Revised olaylarin etkisi 6lgedi)'de orta agir
skor almis ve katilimcilarin %29’un orta-agir anksiyete,
%16.5'inde orta-agir depresif semptomlar ve %8'inde de
orta- agir stres diizeyi tespit edilmistir (39).

Pandemilerde duygu durum bozukluklar, kaygi
bozukluklar, travma sonrasi stres bozuklugu, kisiler
arasi iliskilerin zayiflamasi, anksiyete, depresyon ve
intihar gibi ruhsal olaylarinin artmasi gorlebilir (32,37).
Ayrica salginlar sirasinda insanlar hasta olma ve 6lme
korkusu, caresizlik, damgalama korkusu, aileleri ve
arkadaslari Uzerinde etkileri konusunda sugluluk ve
endise yasarlar. Bu korkulara tepki olarak kaygi, panik
hissi, sosyal geri ¢ekilme, konsantrasyon zorlugu, uyku
bozuklugu, ofke, ¢aresizlik, kafa karigikhgi, kedercilik,
asiri heyecan veya cesaret gibi durumlar ortaya gikar
(33). Pandeminin olusturdugu sosyal izolasyon ve uzun
siireli karantina sekonder psikiyatrik semptomlara yol
acabilecegi gibi, primer psikiyatrik semptomlarin
alevlenmesine de neden olabilir (40).

Salgin nedeniyle, toplumda aile igi siddetin arttigi da
gozlenmistir. Ekonomik stres, somdird iligkilerine daha
fazla maruz kalma ve destek igin azalan segenekler gibi
faktorlerle aile igi siddet artmaktadir. Tim diinya
Ulkelerinde, ABD, Cin, Brezilya ve Avustralya’dan gelen
bilgiler karantina ve sosyal izolasyon nedeniyle, yakinlar,
es, kadin, ¢ocuk siddetinde artis oldugunu
gostermektedir (41).

COVID-19 Pandemisinin Saglik Galiganlari
Uzerindeki Psikososyal Etkisi

Pandemilerde tim insanlarin karsilastigi toplumsal
kaymalar ve duygusal stres faktorlerine saghk
calisanlari daha fazla maruz kalmaktadir (26). Chong ve
ark. (2004), 2003'teki SARS salgininin ardindan salgin
sirasinda hastalara bakan saglik c¢alisanlarinin
%77'sinin anksiyete, endise, depresyon, somatik
semptomlar ve uyku problemleriyle gesitli ruh saghg
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sorunlari yasadiklarini saptamislardir (42). COVID-19
pandemisinin de Ozellikle saglik sektori lGzerine etkisi
daha buytktlr. (2) Tarih boyunca yasanan savaslar,
afetler ve salginlarda oldugu gibi COVID-19
pandemisinde de saglik ¢alisanlari iginde en biiyiik grup
olan hemsireler 6n cephede yer almakta ve COVID-19
stipheli ve tanisi olan hastalara 24 saat ozverili bir
sekilde bakim vermektedirler (43,44). Bu nedenle
hemsirelik mesledinin  kurucusu olan Florence
Nightingale'in dogumunun 200. Yildonimi olan 2020
yill DSO tarafindan “Uluslararasi Hemsire ve Ebe Yil”
ilan edilmis ve COVID-19 pandemisi sirasinda
hemsirelerin gosterdigi 6zverili calisma ile daha fazla
anlam kazanmistir (23,43).

Saglik calisanlar COVID-19 ile enfekte hastalara bakim
verirken fiziksel zorlanmanin yani sira zihinsel bir yiik ile
de yiklenmektedirler (13,45). Saglik calisanlarinin
maruz kaldigi stres etkenlerinin basinda, kisisel
koruyucu ekipmana ulagim zorlugu ve hastalanma riski
gelmektedir (32). Uzun galisma saatleri, vaka sayisinin
artisl, mesai disi otel, yurt gibi yerlerde ikamet etme,
yakinlarindan uzak kalma, is arkadaslarinin viris ile
enfekte olmasi, COVID-19 ile ilgili bilgilerin devamli
gincellenmesi ve yogun c¢alisma kosullarinda bunu
takip etme zorlugu bu siregteki saglk c¢alisanlari igin
onemli stres etkenleridir (30,32). Shechter ve ark.
(2020), New York'ta yaptigi bir calismaya gore, saglik
galisanlarinin %57'sinde akut stres, %48’inde depresif,
%33 oraninda da psikolojik sikintilar oldugu goérilmds
ve hemsirelerde (%40) doktorlara (%15) gore daha
yiiksek anksiyete tespit edilmistir. Ayrica bu ¢alismada
saglik calisanlarinin %26'sinda siddetli uyku problemi,
%45'inde de orta derece uyku problemi oldugu
gorilmistir (46). COVID-19 salgini sirasinda Cin'de
1257 saglk calisani lzerinde yapilan ¢alismada da,
%70'den fazlasi sikint, %50'si depresyon ve %34'l
uykusuzluk bildirilmigtir (47). Tan ve arkadaslarinin
Singapur'da yaptigi calismada da hekim disi saghk
personelinde COVID-19 salgini sirasinda psikolojik
sikintinin  daha yiiksek oldugu gorilmistir (48).
Filipin'de 325 hemsire (izerinde yapilan bir galigmada da
123  hemsirenin  (%37.8'inin)  yiksek anksiyete
diizeylerine sahip oldugu goérilmdistir (49).

Enfeksiyon ve bulas riskinin de saglik galisanlarinda
daha fazla olmasi nedeniyle, sadlik personeli arasindaki
sikinti orani, saglik ¢alisani olmayan diger bireylerden
daha yiiksektir (33). Hele de yogun bakim hemsireleri
entlibasyon, aspirasyon, resisitasyon, agiz bakimi gibi
hasta ile ilgili islemleri yaparken hasta ile bir metreden
daha az mesafede uygulama yapmakta olup,
enfeksiyon kapma riskine daha ¢ok maruz
kalmaktadirlar (11, 50). Zhang ve ark. (2020) tarafindan
COVID-19 salgini  sirasinda saglk c¢alisanlarinin
psikososyal sorunlara sahip olup olmadiginin
arastinlmasi amaciyla yapilan c¢alismada, ozellikle




hastayla birebir temasta bulunarak c¢alisanlarin
anksiyete, depresyon ve obsesif kompulsif
semptomlarin, temasta bulunmayanlara goére, daha
ylksek diizeyde oldugu saptanmistir (51). Virls
bulagsmasinin bir sonucu olarak, korku ve sugluluk da
ortaya cikar. Enfekte insanlar ayinmciliin hedefi
olurken, ayni zamanda kendi kendini suglama veya
sucluluk duygusu yasarlar (31). Ne yazik ki bu duygu
COVID-19 ile enfekte oldugu sirada baktigi hastalara
zarar verdigini dislnen bir saglk c¢alisaninin intihar
etmesiyle sonuglanmistir (52).

Dustlik diizeyde kaygi, bir kisiyi motive etmeye yardimci
olurken, anksiyeteye siirekli maruz  kalmak,
fizyo-psikolojik saglk ve is performansi (izerinde
olumsuz sonuglara yol agabilir (49). Hemsireler
COVID-19 salgini sirasinda sirekli maruz kaldiklari
kaygi ile olumsuz bas etme yontemlerine sigara igme,
alkol ve uyusturucu alma gibi aliskanliklara
yonelebilirler (32,37). Dahasi, y6netilmeyen kayg,
hemsirelerin is performansini ve is tatmini Uzerinde
uzun vadeli etkilere yol agarak, sik sik ise gelmeme ve
nihayetinde isten ayriimasina yol acabilir (49).
Hacimusalar ve ark. (2020) Tirkiye'de yaptigi bir
galismada da, saglik galisanlarinin umutsuzluk ve kaygi
diizeyi saglik calisani olmayanlardan daha ylksek
oldugu ve saglik cgalisanlar icinde de hemsirelerin
doktorlardan ve diger saglik calisanlarindan
umutsuzluk ve kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu
gorilmastir (53). Kilingel ve ark. (2020) vyaptig
calismada ise, Tirkiye'deki saglik c¢alisanlarinda
%48.5'inde artan saglik kaygisi, %54.3'inde ¢alisma
isteginde diislis saptanmistir (54).

Hemsirelerin pandemi sirasinda hastalar tedavi etme,
baskalarini enfekte etmekten kaginma yikimlaliagu, kit
tibbi kaynaklarin hakkaniyetle kullaniimasi ve zorunlu
izolasyon onlemlerini saglamak gibi gorevleri vardir
(20). Birgok hemsirenin bir pandemi veya salgin
sirasinda topluma bakma konusunda profesyonel bir
yikimliligu olmasina ragmen, isleri ve kisisel olarak
etkileri hakkinda endiseleri vardir (55). Ozellikle,
enfeksiyon kapma riski, aile Uyelerine bulastirma,
damgalanma ve kigisel ©zglrliklere  getirilen
kisitlamalar gibi nedenlerle endise artar (56).
Koronavirlis hastalarinin bakimini saglayan hemsireler,
mesleki sorumluluk hissetme, ayni zamanda, bu yeni
hastaliktan korkma, mesleki sorumluluklarinin yani sira
ailevi rollerini ve ebeveynlik rollerini dengeleme
problemi yasamakta, ailelerini enfeksiyona maruz
birakma konusunda sugluluk duyma gibi karmasik ve
celiskili diisinceler ve duygular yagsamaktadirlar (57).

A) Saglik Calisanlarinin Aile Faktoriine Bagl
Psikososyal Sorunlari

Hemesireler, kendi kisisel sagliklarinin yani sira ¢alisma
ortaminin belirsizligi ve yeni hastalik tehdidi nedeniyle
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oOzellikle yaslilar, bagisikhgr zayiflamis ve kiiglik
gocuklar gibi savunmasiz aile lyelerine ve arkadaslarini
daha fazla enfeksiyon riskine maruz biraktiklari igin
korkmaktadirlar (26,56). Aile yeleri igin koruma
saglamak bir o©ncelik olarak algilanmis ve baz
hemsireler bir koruma stratejisi olarak kendi kendini
izole etmeyi segmistir (26,56,58). Shechter ve ark.
(Eylul-Ekim 2020) saglik calisanlari ile yaptigi caligmaya
gore, her dort saglk calisanindan (gl, COVID-19'u
ailelerine veya arkadaslarina bulastirma konusunda son
derece rahatsiz ve ¢ogu, aileden “sosyal mesafeyi”
korumak zorunda kaldigi igin gok Uzglndir (46).
Karantina durumlarinda saglik c¢alisanlarinin  6fke,
korku, hayal kirnkhgi, sugluluk, ¢aresizlik, anksiyete gibi
duygulari daha fazla hissetmesi olasi bir durumdur (53).
Saglik personeli, virlisli evlerine getirme ve bdylece
sevdiklerini tehlikeye atma korkusunun yani sira aile
Uyelerinin igyerindeki guvenlikleri ile ilgili endiselerini
yonetme korkusu da yasamaktadirlar (59). Sadece
hemsireler degil, onlarin aileleri de (ebeveynleri, esleri,
gocuklar) hemsire olan yakinlarl i¢in endise
duymaktadirlar ve hemsireler onlarin endiseleri ile de
bas etmek zorunda kalmislardir (57). Mo ve ark. (2020)
yaptigi bir arastirmaya gore, ailesinin tek gocugu olan
hemsirelerde stres yikiinin ailesinin tek g¢ocugu
olmayan birden fazla kardesi olan hemsirelere gore,
daha fazla oldugu belirlenmistir. Bunun sebebinin de
ebeveynlerin tek gocuklarini da, COVID-19'dan dolayi
kaybetmekten korkmalari ve bunu hemsire olan
cocuklarina yansitmalaridir (4).

Bazi ailelerde, bir ¢iftin her iki Uyesi de saglik calisanidir
ve hastalari tedavi etmek igin her ikisi de gorev yapmak
zorunda olmalar yasamlarini daha da zor duruma
sokmaktadir. Birbirleri i¢in endiselenmenin yani sira,
gocuklarinin yagamlari ve giivenligi konusunda da daha
fazla endise yasamaktadirlar (57). Pandemi ile kreslerin
de kapanmasi gocuklarini birakabilecek gtivenli bir yeri
olmayan saglik personelleri igin arti bir stres kaynadi
daha olmustur (2,53). Kilingelin (2020) saglik
galisanlan {izerinde yaptigi c¢alismada COVID-19
servislerinde c¢alisan gocuk bakimi konusunda sorun
yasayan personelin, ayni sorunu yasayip ama COVID-19
servisinde calismayan saglik calisanina gore, daha
yliksek anksiyete seviyesi tespit edilmistir (54). Bekar
hemsirelerde evli olmamak ve bu durum su anda sans
olarak degerlendirilmektedir. Evli olan hemsirelerde ise
es ve gocuk sahibi olma bu siiregte iki kat stres
demektir. Bu ¢ocuklar ile sarilamayan, onlar
opemeyen, goremeyen, bagrina basamayan anne ve
babalar anlamina gelmektedir (58). Calisanlarin
yalnizca c¢ocuklarina degil, ayni zamanda bagimli
yetiskin aile bireylerine, biiyliklerine ve varsa evcil
hayvanlarina da bakim vermeleri gerekebilir. Eer saghk
galisani is yerinde karantinaya alinmak ya da uzun siire
galismak zorunda kalirsa, bakimini tstlendigi kisiler ve
evcil hayvanlari igin kaygilanmalarina neden olacaktir




(60). Hacimusalar ve ark. (2020) yaptigi calismaya gore
COVID-19 pandemisi siirecinde evde yaslilar gibi yliksek
risk grubu ile yasayan saglik personelinin anksiyete
diizeyi %92, yagsamayanlara gore %88 daha yiiksek ve
evli olanlarin, bekarlara gore daha yiiksek anksiyete
yasadiklari belirlenmistir (53).

Kavas ve Develi'nin (2020) yaptigi galismada, COVID-19
pandemisinin saglik sektoriinde c¢alisan kadinlar
Uzerinde yaratmis oldugu etkiler incelenmistir.
Galismaya katilan kadin saglk calisanlarinin tamami
COVID-19 pandemisinin getirdigi yodun tempo ve
yorgunluga bagl stres yasadiklarini, bu psikolojik
etkilerin istemsizce aile fertlerine yansitildigini
belirtmislerdir. Bu durumun g¢ocuklarinda da olumsuz
psikolojik etkiler olugturdugunu dile getirmiglerdir (2).
Sert ve ark. (2020) yaptidi ¢alismaya gore de kadin
olmak, hemsire olmak ve gocuk sahibi olma durumunun
anksiyete diizeyi Uizerindeki etkisi, anlamh olarak
yliksek bulunmustur (61). Dolayisiyla kadin saglikgilar,
yalnizca is ortamindaki riskler nedeniyle degil, aile igi
iletisim ve sorumluluklardaki aksamalarin yarattig
stres ve zorluklarla da miicadele etmek durumunda
kalmistir (2,45).

B) Saglik Galisanlarinin Kisisel Koruyucu Ekipmandan
Kaynakli Psikososyal Sorunlari

Hemsireler hastalar ile yakin temasta olmalari
sebebiyle kisisel koruyucu ekipman olan gozliik, maske,
eldiven, tulum giymek zorundadirlar (58). Cerrahi maske
bes mikrometre alti partikiillere karsi koruyucu
olmadigindan aerosol olusturan islemler sirasinda da
N95/FFP2 veya FFP3 maske kullaniimalidir (5,62).
Galisma saatleri igerisinde uzun siire bu agir koruyucu
ekipmanlar igerisinde olmak, hastalara bakim verme ve
tedavi yapma gibi hemsirelik uygulamalari yaparken
“nefes almayi, duymayi, iletisim kurmayi zorlastiriyor ve
asiri  terlemeye ve bu terlerinin Uzerinde tekrar
kurumasina” sebep olmaktadir (58,63). Korunma
onlemleri nedeniyle maske-gozliik-siperlik takilmasi ve
koruyucu kiyafet giyilmesi hastalarla terapotik bir
etkilesim  kurulabilmesinde 6nemli araglar olan
mimikler, yliz ifadeleri ve jestlerin kullanimini, hatta
hemsirenin sesini bile tam olarak duyulmasini
engellemekte ve hemsire- hasta etkilesimini
sinirlamaktadir (44). Ayrica hemsirelerin yogun bakima
bu kiyafetler ile girdigi zaman “yeteri kadar su
icemedigi, yemek yiyemedigi ve istedikleri zaman
tuvalete gidemedigi” zamanlar olmaktadir (4,26,55,58).
Bu durumda haftalik galisma siiresi ne kadar uzun
olursa beden ve zihin tiiketimi o kadar yiiksek olacaktir.
Beden ve zihin tiketimi hemsirelerde gerginlik hissi
yaratacak, meslekte tikenmislik artacak ve isten
ayrilmalar s6z konusu olacaktir (4). Polat ve Coskun’un
(2020) yaptigi caligmalarinda COVID-19 salgininda
saghk calisanlarinin  kigisel koruyucu ekipman
kullanimlar ile depresyon, anksiyete, stres diizeyleri
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arasindaki iliski incelenmistir. Calismaya katilanlarin
%11.7'sinin ¢ok ileri diizeyde depresyon, %22.7'sinin gok
ileri diizeyde anksiyete, %4.9'unun ileri diizeyde stresli
oldugu saptanmistir (16).

Saglik personeli her giin hava gegirmez koruyucu
ekipmani takip gikarmak igin saatler harcamakta, bu da
COVID-19 salgininin neden oldugu artan is yiki ile
kendilerini yorgun hissetmelerine neden olmaktadir
(55). Hemsireler, dinlenmenin yani sira kisisel koruyucu
ekipmana ulasim zorlugu konusunda da endise
yasamaktadirlar (63). Maske ve diger malzemelere
ulasamayacagini diisinmek hemesireleri ileri diizeyde
tedirgin etmektedir (13). Nepal'de yapilan bir galismada
saglik calisanlarinda koruyucu ekipmanlardan yoksun
kalma ve bunun sonucunda enfekte olma korkusu
nedeniyle, saglik c¢alisanlarinin %38’inin depresyon ve
anksiyete yasadigi saptanmistir (64). Lai ve ark. (2020)
Gin'deki saglk ¢alisanlarina yaptigi ¢alismada koruyucu
ekipmanlardan yoksun kalma ve bunun sonucunda
enfekte olma korkusu nedeniyle %50.4 ‘inde depresyon,
%44.6'sinda anksiyete, %34'linde uykusuzluk ve
%71.5'inde sikinti saptanmistir (47).

C) Saglik Galisanlarinin Galisma Kosullarina Bagli
Psikososyal Sorunlari

Galismak kadin, erkek ayrimi olmaksizin insanlarin
hayatlarini devam ettirebilmeleri i¢in gelir sagladiklar,
toplumsal ve kiltirel olarak sosyallestikleri ve
psikolojik olarak kendilerini iyi hissetmelerini saglayan
bir eylemdir (2). Nitekim, saglik calisanlari pandemi
doneminde uzun sireli ¢alisma vardiyalar, yeterli
olmayan kisisel koruyucu ekipman ve enfekte olma
korkusu ve ayni zamanda olasi bir enfekte arag olarak
yakinlarina bulastirma korkusu nedeniyle genellikle
glnlik baski altindadirlar. Salginin belirsizligine bagli
olarak hemsireler 6fke, kaygi, hayal kirikhidi, uykusuzluk
ve strese yol agabilecek sekilde, yalnizlik hissetmekte
ve kati galisma kosullariyla karsi karsiya kalmaktadirlar
(27). Hastanelerde ilk glinlerde enfeksiyon riskinden
kaginmak igin ziyaret saatleri kisitlanmistir. Acil
hastalar disinda hastaneye hasta alinmamasi gibi
midahalelerde bulunulmustur. Ancak mesai saatleri ile
ilgili herhangi bir degisiklik olmayip, aksine daha yogun
calisiimaya baslanmistir (58). Uzun galisma haftalari,
gece vardiyalar, hafta sonu c¢aligmalar, elverigsiz

galisma saatleri, biyolojik ritimleri ve is yasam-
dengesini ciddi derecede etkileyerek; depresyon,
anksiyete, uykusuzluk, agrn ve kederlenmeye yol

agmistir (57). Ayrica bulasici hastalik konusunda hicbir
uzmanhgr olmayan onci hekimler ve hemsireler, bu
stresli durumda tamamen yeni bir galisma ortamina
uyum saglamaya c¢alisarak da ek zorluklarla
karsilagmiglardir (32,63). Liu ve ark. (2020) yaptig
arastirmada, Cin'in Hubei kentindeki COVID-19 salgini
sirasinda hasta bakimi saglamada bulasici hastalik
uzmanhgr olmayan doktorlarin ve hemsirelerin




deneyimlerini ayrintili olarak ele almiglardir. Arastirma
sonucunda U¢ tema belirlenmistir. Birinci tema, " bu
benim gorevim " anlayisiyla hastalara bakim saglamak
icin ellerinden geleni yaptiklar, ikinci tema
ise,'COVID-19 servislerinde ¢alismanin  zorluklar"
seklinde yer almistir. Saglk hizmeti saglayicilar,
tamamen yeni bir baglamda galismak, agir is yiikleri ve
koruyucu donanimlar nedeniyle yorgunluk, enfekte olma

ve baskalarina bulastirma korkusu, hastalarin
kosullarini idare etmede gligsiiz hissetmeleri ve bu
stresli  durumda iliskileri yonetme konusunda

zorlanmislardir. Belirlenen Uglincl tema ise, “zorluklarin
ortasinda dayanikhlk” olarak saptanmistir. Saglk
hizmeti saglayicilari, birgcok sosyal destek kaynagi
belirleyerek durumla basa ¢ikmak igin kendi kendine
yonetim stratejilerini kullanmiglardir (63).

Virlisii tasiyan veya hastalikh bir kisiyle ayni ortamda bir
metre mesafe igerisinde temas etmeden 10 dakika
bulunmak virlis bulagtirma riskini olusturmaktadir (50).
Hemesireler, fiziksel yakinlik i¢cinde hastalara dogrudan
bakim verir ve bu nedenle, dogrudan virise maruz
kalirlar ve hastalik gelistirme riski yiksektir (56).
Hemsireler sadece enfekte hastalara maruz kalmaktan
korkmuyorlar, ayni zamanda kaynaklari paylasan
hemsirelik meslektaslari araciligiyla enfeksiyonun
yayilabilecedinden de korkmaktadirlar. Enfeksiyon
bulas korkusu profesyonel dostluga ragmen, pandemi
ortaminin yabancilagmasi, hemsireler arasinda bir
yalnizlik ve hayal kirikligi yaratmistir (56). Ayrica artan is
yiki, fiziksel yorgunluk, yetersiz kisisel ekipman,
nazokomiyal bulagsma ve bakimin paylastiriimasi
konusunda etik agidan zor kararlar alma ihtiyaci, fiziksel
ve zihinsel sagliklan lzerinde asiri olumsuz etkilere
sahip olmustur. Bu nedenle saglik sektori galisanlar
korku, kaygi, depresyon ve uykusuzluk gibi ruh saghgi
sorunlarina karsi 6zellikle savunmasizdir (2,12). Zhang
ve ark. (2019) Cin'de yaptiklari galismaya tibbi personel
ve on saflardaki saglik ¢alisanlari da dahil olmak {izere
toplam 1.563 kisi katildi§i arastirmanin sonucunda,
tibbi personelin Ugte birinden fazlasinin COVID-19
salgini sirasinda uykusuzluk  semptomlarinin
bulundugunu ve bununla ilgili etkileyen faktorler
arasinda ise; egitim seviyesi, meslek, izolasyon ortami,
COVID-19 salginiyla ilgili endiseler yer almistir (55).
Xiao ve ark. (2020) calismasinda ise, 2020 Ocak ve
Subat aylarinda Gin'in Wuhan kentinde COVID-19 tanisi
olan hastalar tedavi eden saglik personelinin uyku
kalitesine ve sosyal destege bagh olarak, artan
anksiyete ve stres seviyelerine sahip olduklari
gorilmistir (65).

Bir diger 6nemli konu ise, 6lmekte olan hastalar icin aile
Uyeleri veya yakin arkadaslarinin sevdiklerine 'veda'
edememesidir (13). Tip personelinin, hastalarn tek
basina olirken gormesi ve bunu ailelerine iletmek
zorunda kalmasi gibi son derece olumsuz durumla
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karsilagmalarini gerektirmektedir ki, bu saglik calisanini
insanliktan ¢ikaran olaylardir (13). Kagkin ve ark. (2020)
Tirkiye'de yaptigi calismada Tirkiye'de COVID-19 tanisi
alan hastalara bakan hemsireler pandemiden, hem
psikolojik hem de sosyal olarak olumsuz etkilendigi
belirlenmistir. Ayrica damgalayici tutumlarla ve
tikenmiglikle karsi karglya kalmiglardir. Hastaliga ve
olime taniklik etmeleri nedeniyle ikincil travmalar
agisindan ylksek risk altinda kalmiglardir (66).

D) Saglik Galisanlarinin Medya ve Gevre Kaynakli
Psikososyal Sorunlari

Medyada her giin, 6zellikle saglk personelinin kisisel
tehlike bilincini artirabilecek ve aileleri tarafindan
hissedilen endiseyi artirabilecek 06n saf saglk
personelinin 6lim oraniyla ilgili olarak salgin hakkinda
haber yapimaktadir (67). Bu da hastane
enfeksiyonlarindan kaginmak igin, tip personelinin
meslektaslari ve hastalar ile etkilesimini bozmakta olup,
izolasyon artigina yol agmistir (63). Bu salgin sirasinda
en kotlsi de insanlarin  saglik personelinden
“vebaliymissiniz gibi uzak durmasi”, saglik calisani
oldugunuzu duyduklarinda ya da saglik ¢alisan
oldugunuzu bilenlerin sizden olabildigince
uzaklagmasidir (58). Bunun en glizel 6rnegini;
haberlerde saglik c¢alisanlarinin disaridan yemek
siparisi vermek istediklerinde isletmelerin siparigleri
saglik kurumlarina getirmek istemedigi yer alarak
belirtilmesi durumudur (58).

Tirkiye Saghk Bakani'nin gadrisina yanit veren halk,
saglk calisanlarinin moralini yiikseltmek igin G¢ giin
boyunca belirlenen ¢ dakika boyunca saglk
galisanlarini evlerinin pencerelerinden alkiglamistir.
Birgcok miizisyen de saglik calisanlarini desteklemek
icin sarkilar bestelemistir (66). Ancak, genel niifus,
saglik personelinin 0Ozellikle eve donerken virlisi
tasimaya duyarl oldugunu diisiinmesi nedeniyle, isten
donen saglik personeli, komsulari gibi gevrelerindeki
kisiler tarafindan kolayca Gtekilestirilmistir  (55).
Hemsirelerden bazilan isten eve dondiiklerinde
dokunduklarina dikkat etmeleri i¢in ya uyariimis ya da
apartman sakinleri tarafindan yazilan uyari mektuplari
gormdislerdir. Boylelikle kahraman olarak 6viilen
hemsireler, viriisi tasima potansiyeli gdz o©nilinde
bulundurularak toplumun bazi Uyeleri tarafindan da
damgalanarak diglanmigtir (66). Bu gibi sosyal
damgalama, damgalanan kisilerin galisma arkadaslar
ve komsulan gibi yakin gevresinde bulunan kisilerden
uzaklagmasina (67) dolayisiyla hemsirelerin kendilerini
yalniz hissetmelerine sebep olmustur (66). Ramaci ve
ark. (2020) italya'nin giineyindeki biiyiik bir hastanede
yapti§i arastirmada, damgalanmanin saglk calisanlari
Uzerinde yiiksek bir etkiye sahip oldugunu gdstermistir
(68). Bana'nin (2020) yaptigi ¢alismasinda ise saglik
galisanlarinin pandemi sirasinda %51 oranda sosyal
damgalanma yasadidi saptanmistir (67).




SONUC

Biitiin pandemilerin Oncelikli olarak salginda gorev
yapan saglik galisanlarinin bedensel ve psikososyal
saghigini tehlikeye attigr aciktir (69). Saglik ¢alisanlari
icin ve 0Ozellikle de hemsireler igin, boylesi kiiresel bir
salgin doneminde, her birey igin oldudu gibi saghk
¢alisanlan olarak biz hemsireler icin de, 6z bakim her
zamankinden daha 6nemli hale gelmektedir. Literatiirde
konfor yorgunlugu olarak gegen ikincil travmatik stres
durumu bir gercekliktir. Sadlik c¢alisanlarinin hizmet
sunarken, kendilerini ihmal etmeleri yaygindir. Oncelikle
hemsireler iyi olmaldir ki en iyi hizmeti, bakimi verebilir
olsunlar. Yeterli dinlenmeye, diizenli yemeye, asiri
yiklenmemeye 0zen gosterilmelidir. Hemsirelerin
kendilerine 0zen ve sefkat gOstererek, dogada
ylrlyusleri, meditasyon, yoga, nefes egzersizleri gibi
etkinlikleri yapmalari, kaliteli bir uykuyu almalari, sosyal
baglantilarini  siirdiirmeleri, bdylesi bir pandemi
slirecinde simdiye kadar hi¢bir zaman olmadigi kadar
gerekli ve can alici 6neme sahiptir (70).

COVID-19 salgininin yarattigi sok, inkar, kaygi, endise ve
stres gibi psikolojik sonuglari i¢in salginla miicadele
galismalarinda en ©n sirada bulunan  saglk
galisanlarinin  psikolojik ve fiziksel iyi olusglarini
saglanabilmesi igin; stresin azaltilmasi, kriz ve stres
yonetimi, rahatlama teknikleri, farkindalik, 6z sefkat gibi
galismalar gruplar halinde ya da bireysel miidahaleler
seklinde planlanabilir (71). Yogun mesai saatleri iginde
birkag dakika siiren “Mikro uygulama” olarak
adlandirilan gevseme, odaklanma ve nefes egzersizleri
gunlik olarak ve kiiglik gruplar halinde yapilmasi,
COVID-19'un eslik ettigi stresli uzun galisma saatlerinin
artirdi§i  stresle bas etmek igin, calisanlarin igsel
kaynaklarini agiga cikartmalarina yardimci olunabilir.
Uygulama grup dinamigi iginde yapilirsa, karsihkl
sosyal destek iligkilerini pekistirmektedir (69). Ayrica
saglk calisanlarinin aileleri, gocuklar ile diizenli
goriigsmelerinin saglanmasi, muhtemel tiikenmislik veya
psikolojik stres ve sikinti belirtilerinin fark edilmesi ve
oncesinde ©nleme ¢alismalarinin  yapilmasi  her
zamankinden daha fazla 6nem arz etmektedir (71).

Her ne kadar fizik mesafe kurali salgindan korunmada
en etkili yontem olsa da, saglik ¢alisanlari ve aileleriigin
bazi olumsuz etkiler olusturabilmektedir (69). Pandemi

nedeniyle fiziksel mesafelerimiz arttikga, sosyal
baghhigimizi  strdirmenin  yollarini  bulmak ¢ok
onemlidir.  Kigilerarasi bagllik eksikligi, fiziksel,
duygusal ve sosyal saglikla baglantiidir. Aile,
arkadaglar ve meslektaglarla  diizenli telefon
gorismeleri, video konferanslar yapmak vyararl

olacaktir. Bu dayanisma ile insanoglu bu salgini da
asacaktir (31). En az zararla bu salgini asabilmek,
insanoglunun bu tarihindeki gelismislik diizeyinin de
tescili olarak, tarihe not disiilerek insanlk tarihindeki
tarihsel yerini alacaktir.
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