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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi’'nin 2022 yili
UgUncU sayisinda hemsirelik bilimine katki saglayacak dort
arastirma ve dort derlemeden olusan 6zgln yazilar sizlere
sunmaktan mutluluk duymaktayiz.

Dergimizin bu sayisinda, “An Important Stage in the Develop-
ment Process of the “Patient Safety Education Program”: Needs
Assessment (A Qualitative Study), Nurses’ Behaviors, Percep-
tions and Diagnoses in the Diagnosing Phase of the Nursing
Process within the Scope of a Case Study: A Mixed Type Study,
Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayis Diizeylerinin Degerlendi-
rilmesi, Covid-19 Pandemi Strecinin Yetiskin Bireylerde Uyku Ka-
litesi Uzerine Etkisi” baslikl arastirma makaleleri bulunmaktadir.
Ayni zamanda “Travma Hastalarinda Kullanilan Bakim Paketleri-
nin Hasta Sonuclarina Etkisi: Literatiir Derlemesi, Kadinlarda In-
terstisyel Sistit/Agnli Mesane Sendromu ve Hemsirelik Yaklasimi,
Hemsirelik Egitimi ve Hemsgirelik Streci Perspektifinden Yapay
Zeka Teknolojilerine Farkli Bir Bakis, Ruhsal Hastaligi Olan Birey-
lerin Yardim Arama Davranislari” baslikli derleme makalelerini siz

degerli okurlarimizin ilgisine sunuyoruz.

Dergimizin, 2021 yili itibariyla TUBITAK ULAKBIM TR Dizininde
indekslenmeye basladigl haberini paylasmaktan mutluluk ve
gurur duymaktayiz. Ayrica dergimizin DOAJ, Index Copernicus
ve EBSCO gibi 6nemli uluslararasi indekslerde dizinlenmek
Uzere inceleme surecinde oldugunu bildirmekten memnuniyet
duymaktayiz. Bu surecte siz degerli arastirmacilarin dergimizde
yayimlanan calismalara yapacag| atiflar ile degerli katkilarini-
zin dnemli oldugunu degerlendirmelerinize sunariz. Hemsirelik
meslegine katki saglayacak, giincel bilgileri iceren nitelikli aras-
tirmalar okurlarimiz ile bulusturmaya devam edecegiz. Saglik
Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, Aralik 2022 sayisina
degerli makalelerini gébnderen kiymetli yazarlara, bilimsel kat-
kilarini esirgemeyen sayin hakemlere ve DergiPark sistemi
Uzerinden sUreci yoneten, saylyl yayima hazirlayan tim editor
kuruluna tesekkdr ederim. Ayrica siz degerli okurlarimizin yeni
yilini en icten dileklerimle kutlar, saglik, mutluluk ve huzur iceri-
sinde gegirecegimiz bir yil dilerim.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Bas Editor
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ABSTRACT

Introduction: It is important to recognize the needs of nurses in order to develop their knowledge and skills
about patient safety and to create an education program.

Aim: The study aims to recognize the needs of nurses in order to form a basis for structuring the “Patient
Safety Education Program” based on the Constructivist Learning Model.

Method: The study is designed as a qualitative study. The participants were randomly reached. The data
were collected by using a semi-structured interview form.

Results: The results of the study show that nurses are intertwined with patient safety in all fields of care.
When structuring education programs related to patient safety, it is necessary to select subjects, teaching
methods, materials, and assessment methods that will improve nurses' knowledge and skills related to
patient safety.

Conclusion: In accordance with these results, it can be recommended to use the study results when
structuring formal educational programs.

Keywords: Education; needs assessment; patient safety.

(074

Girig: Hemsirelerin hasta glivenligi ile ilgili bilgi ve becerilerini gelistirmek ve bir egitim programi olusturmak
icin ihtiyaglarini tanimak énemlidir.

Amag: Calisma, “Hasta Glvenligi Egitim Programi’nin Yapilandirmaci Ogrenme Modeli temel alinarak
yapilandinimasina temel olusturmak icin hemsirelerin ihtiyaglarinin belilenmesini amaglamaktadir.

Yontem: Arastirma nitel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Katilimcilara rastgele ulasilmistir. Veriler “Yan
Yapilandiriimis Gértisme Formu” kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calismanin sonuglar, hemsirelerin bakimin tim alanlarinda hasta glvenligi ile i ice oldugunu
gostermektedir. Hasta Glvenligi ile ilgili egitim programlar yapilandirlirken hemsirelerin hasta givenligi ile ilgili
bilgi ve becerilerini gelistirecek konularin segilmesi, 6gretim yontem ve teknikleri, materyal ve degerlendirme
yontemlerinin secilmesi ve kullaniimasi gerekmektedir.

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda orgin egitim programlari yapilandirilirken calisma sonuglarinin
kullaniimasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; hasta glivenligi; intiyac tespiti.
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Introduction

Patient safety encompasses the measures and care taken to
create a safe environment for every patient visiting hospitals
(Pronovost et al., 2005). In other words, patient safety is all
the measures taken by health institutions and all healthcare
staff members to prevent the damage that healthcare services
can cause to people (Sayek 2011; Sur, Palteki, & Yazici,
2019). As the most significant international organization
working on patient safety, Joint Commission International
(JCI) published the “National Patient Safety Goals” in 2003
(Sur et al, 2019). For the purpose of attracting attention
to medical errors that emerge as serious health problems
and achieving the systematic performance of work towards
improving and facilitating patient safety, the World Health
Organization (WHO) established the “World Alliance on
Patient Safety” with member states in 2004 (WHQO, 2005)
and created the “Patients for Patient Safety” initiative for
physicians, nurses, and other healthcare personnel working
for health organizations and institutions, as well as for patients
and their relatives (Engaging Patients and Families, 2018).
In Turkey, patient safety is covered by the Quality Standards
in Health (QSH) published and regularly updated by the
Turkish Ministry of Health. Within the scope of the standards
and contents specified in the latest QSH Hospital Guidelines
(Version 6), healthcare organizations and institutions provide
active personnel with patient safety education programs and
issue inspections.

Today, the transformation of healthcare services into an
increasingly complex structure, developing and changing
in  health
technologies bring about risks for both service providers

healthcare needs, and rapid developments
and service receivers. Moreover, errors occasionally made by
healthcare professionals in clinical practices may harm the
patient (Pronovost et al., 2005; Sayek, 2011; Sur et al., 2019).
These reasons make ensuring patient safety in healthcare
services a prioritized issue.

Background

As important members of the healthcare providers, nurses
are responsible for accurately identifying patients, protecting
patients from infections and from falling, preventing/
minimizing undesirable consequences of procedures
and treatments to be applied to the patient, and reporting
undesirable events, in other words, determining the situations
that can put patient safety at risk. In this context, intertwined
with patient safety in every field of nursing care, nurses play a
key role in patient safety (Institute of Medicine, 2004; Sajadi,
Ebadi, & Khaghanizadeh, 2015). In addition, patient safety is
the priority of nurses in healthcare services and is the basis
of quality nursing care (Sajadi et al., 2015). This necessitates
the structuring of education programs to improve nurses’

knowledge, attitudes, and skills regarding patient safety.

However, considering the existing patient safety education
programs today, it is seen that, in general, educational
objectives and goals are not clearly set, and a content-heavy
educational environment is established. Moreover, instruction
methods and materials that allow nurses’ active participation
are used to a limited extent, post-education assessments
are either rarely made or not made at all and mostly, the
educator takes an active role while the learner takes a passive
role. This situation prevents patient safety education from
becoming effective and efficient, and therefore, leads nurses
to experience problems in transferring their knowledge to
their practice. To eliminate these problems, it is needed to
structure patient safety education programs by keeping in
mind the main principles of education and that nurses are
adult individuals who have knowledge and experience (West,
2016). Structured patient safety education programs provide
an opportunity for nurses to utilize their prior knowledge and
experiences and take responsibility. Such programs also
enable nurses to achieve the desired changes by increasing
their knowledge, skills, and awareness regarding patient safety.
For this reason, patient safety education programs need to be
based on models/approaches that will allow nurses to actively
participate and learn by living. Furthermore, they should help
them make inferences to improve themselves (Lenburg,
Abdur-Rahman, Spencer, Boyer & Klein, 2011; West, 2016;
Dikmen et al., 2017). One of these models/approaches is
the Constructivist Learning Model (Lenburg et al., 2011; West,
2016).

Based on the views of Piaget, VWgotsky, Gestalt, and
Barlett, which are based on psychology and philosophy,
the Constructivist Learning Model is a learning philosophy
that helps individuals construct their own understanding
by reflecting on their own experiences. It is based on
learners establishing their own world views and knowledge
by experiencing things and thinking in depth about these
experiences. In this way, whenever learners encounter new
information or a new experience, by constantly updating their
cognitive processes to reflect new information, they create
their own interpretations of reality (Bhattacharjee, 2015).
In addition, the constructivist learning model allows learners
to learn how they can access information, how and where
they can use the information, and how they can reach new
information from existing information (analysis-synthesis).
Furthermore, the model helps learners put new information
into practice and improve it. Also, it helps individuals improve
their communication, listening, creativity, synthesis, and
problem-solving skills, all of which contribute to a better
quality of life (Mbise & Lekule, 2020). Due to these benefits, it
is important to structure “Patient Safety Education Programs”
based on the Constructivist Learning Model.

The firstand mostimportant stage in structuring “Patient Safety
Education Programs” based on the Constructivist Learning
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Model is the “need assessment” stage. Need assessment
is an important tool that positively affects decision-making
and improves the current detected situation to the desired
level (Demirel, 2015). It is an important stage in structuring
education programs with its ability to direct the goals and
objectives of the education program and with its content,
teaching and assessment methods, and materials (Coban et
al, 2017).

In the need assessment stage, the needs of society, the
person, and the subject field are determined. To that end,
the stakeholders of the subject field are the most important
element (Coban et al,, 2017). There is no study in the relevant
literature that shows that the needs of subject field experts
(e.g, nurse executives, nurses, and nursing instructors)
are determined by taking their views as stakeholders. In this
context, the present study is important in that it takes into
account nurses’ needs to form a basis for structuring “Patient
Safety Education Programs”™ based on the Constructivist
Learning Model and thus develop their knowledge and skills
related to patient safety.

Aim
The study aims to identify nurses’ needs to form a basis for
structuring “Patient Safety Education Programs” based on

the Constructivist Learning Model and thus develop their
knowledge and skills related to patient safety.

Methods
Study Design

The study is designed as a qualitative study to achieve in-
depth and detailed identification of nurses’ needs to improve
their knowledge and skills related to patient safety.

Data were collected using a semi-structured interview

form that was developed by the researchers in line with the
literature (Karatas, 2015). The form included five open-ended
questions aimed at identifying participants’ needs related to
patient safety.

The questions in the interview form are as follows:

1. Why is it important for nurses to ensure patient safety?
2. What are the most common patient safety failures?

3. What qualities should nurses have for patient safety?

4. What can be done to improve nurses’ knowledge and skills
regarding patient safety?

5. How should education programs for patient safety be
structured?

Setting and Participants

The stakeholders of nursing care are nursing instructors, nurse
administrators, nurse educators, and clinical nurses. This study

took care to select nursing instructors working at different
institutions, with different positions, duties, experiences, and
areas of expertise and with different titles and designations
from among these stakeholders.

In the study, for the purpose of forming a small sample and
reflecting the diversity of the individuals to the maximum
variation (heterogeneous), the sampling method was utilized
(Neuman & Robsen, 2014). The study included participants
in different positions and with different duties in the field of
nursing care, who had at least five years of experience.

The study was carried out with three nursing instructors, six
nurse executives, seven nurse educators, three head nurses of
the patient ward, and five patient ward nurses. The participants
worked in different institutions, had different positions, tasks,
experiences, specialties, and titles, and they all agreed to
participate voluntarily in the interview.

In the interviews, the targeted number of participants was
not predetermined, and data saturation was taken as a basis.
Therefore, when data saturation was thought to have been
reached, the interviews were concluded (Neuman & Robsen,
2014; Celik, Baykal & Memur, 2020). The participants were
recruited with the simple random sampling method.

Ethical Considerations

The ethics committee approval for the study was obtained
from the Ethics Committee of an Education and Research
Hospital (Date: 24/07/2018, Issue: 937). The study was based
on voluntary participation, and written consent was obtained
from the participants who agreed to participate in the study.

Data Collection

The study was carried out between October and November
2018. The data were collected by the individual interview
method using a semi-structured interview form. The interviews
took between 30 and 50 minutes for each participant. In the
interviews, care was taken not to deviate from the purpose of
the responses and not to interfere with participants’ opinions
in order to obtain rich and deep responses. Interviews were
carried out face-to-face in quiet, bright, safe, and easily
accessible environments, and necessary materials were
prepared in advance (Erdogan, Nahcivan & Esin, 2015; Squires
& Dorsen, 2018). In order to prevent data loss, voice records
and observation notes were taken during the interviews with
the participants’ permission. During the interviews, in addition
to the main questions in the form, sub-questions were used
when necessary to obtain richer data (Baltaci, 2018).

Data Analysis

The data were analyzed using the content analysis method. The
audio recordings taken during the interviews were transcribed
and transferred to the computer environment without making
any changes or interventions and by including all details and

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 4, Sayi/Number: 3, 2022
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observation notes (Guven & Kabaran, 2021). For the data
reliability, the consistency of the coding performed by the
researchers was analyzed and confirmed. Afterward, codes,
categories, and themes were created. In this study, coding
was performed based on the concepts obtained from the data
collected in the research process. The data were collected
under relevant categories based on the codes. The categories
were collected under themes in line with the objectives of
the research. The data analysis yielded five themes and 27
categories (Table 2).

Participants’ age, years of professional experience, and duties
are indicated in parentheses at the end of the statements.

Results
Descriptive Characteristics of the Participants

The study was conducted with six nurse executives, seven
nurse educators, three head nurses of the patient ward, five
patient ward nurses, and three nursing instructors (Table 1).

Themes and Categories Related to Nurses’ Needs for
Improving Their Knowledge and Skills Related to Patient
Safety

The analysis of the interviews with the participants yielded
the following main themes and sub-themes: the importance
of ensuring patient safety, the most common patient safety
failures, competencies nurses should have regarding patient
safety, what to do to develop their knowledge and skills, and
their opinions on structuring education programs related to
patient safety (Table 2).

Importance of Ensuring Patient Safety

Participants’ views on the importance of ensuring patient
safety are defined under three categories; patient (n=24),
institution (n=20), and nurse (n=15) (Table 2).

Participants described the importance of ensuring patient
safety from an institutional point of view as increasing the
efficiency of the institution, reducing the length of hospital
stay, and reducing health costs.

“The nurse has a great function in ensuring patient safety for
conducting the recovery process in a complete way.” (42, 22,
Nurse Educator)

“We don’t want to cause financial or emotional damage to the
patient or the institution. Therefore, it is important.” (38, 14, Nurse
Executive)

Participants described the importance of ensuring patient
safety by the nurse as increasing the quality of nursing care and
service and ensuring proper communication with patients and
other health staff members.

“It is important to improve the quality of service the patient
will receive in order to ensure that the patient’s follow-up and
treatment can be performed accurately.” (40, 19, Nurse Educator)

Participants underlined the importance of ensuring patient
safety with a reference to improving the quality of nursing
care, ensuring medical safety, preventing possible health
complications, preventing medical failures, ensuring the
effectiveness and accuracy of treatment, shortening the length
of hospital stay, returning the patient to normal life as soon as
possible, and preventing hospital infections.

“| think the safety of the patient is very important for ensuring
patient safety, providing the treatment completely in the first
place, preventing long-term hospitalization, preventing hospital
infections, and ensuring that the patient’s relatives do not stay in
such an environment and are not deprived of their economic and
social activities. Because the patient can be discharged and can
return to his or her normal life in less time when there is safety.”
(41, 22, Patient Ward Nurse)

The Most Common Patient Safety Failures

The views of the participants on the most frequently
encountered patient safety errors were collected under five
categories; communication (n=21), inaccurate/incomplete
medical treatments (n=21), failure to confirm the patient’s
identity (n=19), failure to implement the correct patient, correct
side, correct procedure and correct surgery (n=17), patient falls
(n=13), infection (n=9), (Table 2).

“The most common patient safety failures happen when patients
come for same-day surgeries. The patients are admitted at night,
and they go into surgery early in the morning. These people cannot
go into surgery with a nurse all the time. Sometimes the delivery
does not happen. We always try to check the file and wristband
of the patient but there are times where we can’t because of the
small number of nurses...” (41, 23, Patient Ward Nurse)

“Failure to confirm the patient’s identity... Because sometimes, we
can come back from the brink of incorrect blood transfusions or
incorrect medical treatments.” (38, 12, Nurse Executive)

Competencies Nurses Should Have Regarding Patient
Safety

Participants’ views on the competencies nurses should have
regarding patient safety are collected under two categories;
knowledge (n=24) and skill (n=19) (Table 2).

Participants described the knowledge that nurses should
have regarding patient safety as procedures and instructions
for patient safety, measures to be taken against falls, patient
mobilization, the ways to prevent infection, 8R rule in medical
treatments (the 8R rules in medication administration: the
right patient, the right drug, the right dose, the right route, the
right time, the right reason, the right response, and the right
documentation), effective communication methods, and
accurate identification of the patient.

“No matter what knowledge and skills nurses have, they must
confirm the information over and over, check it over and over,
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Table 1: Descriptive Characteristics of the Participants (n=24)

Participant Age Sex Title Academic/ Field of Study/Expertise or
Nursing Experience Years Care Process

Instructor-1 45 Female Professor 10 years Healthcare Management

Instructor-2 48 Female Associate Professor 20 years Internal medicine

Instructor-3 44 Female  Associate Professor 20 years Education

Nurse (Executive)-1 34 Female  Specialist Nurse 13 years Executive

Nurse (Executive)-2 38 Female Specialist Nurse 12 years Executive

Nurse (Executive)-3 38 Female  Specialist Nurse 14 years Executive

Nurse (Executive)-4 46 Female Specialist Nurse 28 years Executive

Nurse (Executive)-5 43 Female Specialist Nurse 23 years Executive

Nurse (Executive)-6 49 Female Specialist Nurse 31years Executive

Nurse (In Charge)-1 41 Male Nurse 13 years Operation Room

Nurse (In Charge)-2 44 Female Nurse 26 years Infection

Nurse (In Charge)-3 42 Female Nurse 24 years Internal medicine

Nurse (Education)-1 42 Female  Nurse 22 years Education Unit

Nurse (Education)-2 35 Female Specialist Nurse 9 years Education Unit

Nurse (Education)-3 40 Female Specialist Nurse 19 years Education Unit

Nurse (Education)-4 34 Female Specialist Nurse 9 years Education Unit

Nurse (Education)-5 41 Female Specialist Nurse 11 years Education Unit

Nurse (Education)-6 40 Female Specialist Nurse 19 years Education Unit

Nurse (Education)-7 39 Female Nurse 19 years Education Unit

Nurse-1 40 Female Nurse 19 years Patient Ward Nurse---Stoma

and wound care nurse

Nurse-2 41 Female Specialist Nurse 22 years Patient Ward Nurse

Nurse-3 41 Female Specialist Nurse 23 years Patient Ward Nurse

Nurse-4 38 Female Nurse 16 years Patient Ward Nurse

Nurse-5 40 Female Nurse 9 years Patient Ward Nurse

Table 2: Themes and Categories related to Nurses’ Needs for Improving their Knowledge and Skills Related to Patient Safety (n=24)

THEMES CATEGORIES

Importance of Ensuring Patient Safety

= In terms of the institution (n=20)

= In terms of the nurse (n=15)
= In terms of the patient (n=24)

The Most Common Patient Safety Failures = Patient falls (n=13)

= Failure to confirm the patient’s identity (n=19)
= |naccurate/incomplete medical treatments (n=21)
= Failure to implement the correct patient, correct side, correct procedure and correct surgery

(n=17)
= |nfection (n=9)

= Communication (n=21)

Knowledge (n=24)
Skill (n=19)

Competencies Nurses Should Have
Regarding Patient Safety

Improving Nurses’ Knowledge and Skills
Regarding Patient Safety

Making inspections at certain intervals (n=3)

Structuring Education Programs Related to
Patient Safety

= Subject/content (n=11)
= Teaching methods and techniques (n=24)

= Teaching materials (n=23)
= Assessment methods (n=15)

Conducting in-service education specific to the unit-field-hospital (n=21)
Adding patient safety-related courses to undergraduate curricula (n=17)
Conducting education programs after graduation (n=16)
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and check all kinds of information such as the patient’s identity,
barcode, file, medication, and treatment over and over.” (34, 13,
Nurse Executive)

“Nurses should know and thoroughly apply the procedures and
instructions for patient safety.” (49, 31, Nurse Executive)

Participants described the skills that nurses should have

regarding patient safety as effective communication,
accompanying patient mobilization, complying with the
hand hygiene rules, treating the patient in accordance with
his/her identity information, and applying the 8R rule in
medical treatments, taking measures against falls, infection
prevention, thoroughly applying the patient safety procedures
and instructions, determining the institution, unit, and patient-

specific risks, decision making, and problem-solving.

“Nurses should know the importance of patient falls and all such
patient safety issues, they should be able to take measures for these
issues and make nursing practices...” (40, 19, Education Nurse)

Improving Nurses’ Knowledge and Skills Regarding Patient
Safety

Participants’ views on improving nurses’ knowledge and skills
regarding patient safety are defined under four categories;
conducting in-service education specific to the unit-field-
hospital (n=21), adding patient safety-related courses to
(n=17),

programs after graduation (n=16), and making inspections

undergraduate curricula conducting education
at certain intervals (n=3) (Table 2). Almost all participants
stated that knowledge and skills regarding patient safety can be

improved by education.

“A course on this subject needs to be added to school curricula to
develop nurses’ knowledge, skills, and attitudes regarding patient
safety.” (49, 31, Nurse Executive)

“It should be emphasized that even the smallest error or inattention
can cost human life, therefore, continuous in-service education
should be given to minimize possible failures, and people should be
audited in their working environment.” (38, 16, Patient Ward Nurse)

Structuring Education Programs Related to Patient Safety

Participants’ views on structuring education programs related
to patient safety are defined under four categories; teaching
methods and techniques (n=24), teaching materials (n=23),
assessment methods (n=15), and subject/content (n=11)
(Table 2).

Participants stated that education programs related to patient
safety should include topics such as patient safety standards,
instructions/procedures, patient safety failures experienced in
the world and Turkey, and measures that can be taken.

“Patient safety instructions/procedures and failures that cause
patient safety and measures to prevent these failures should be
explained in education programs.” (38, 16, Patient Ward Nurse)

Participants stated that related to patient safety, interactive
teaching methods such as case studies, Q&As, group
discussion, role-playing, brainstorming, demonstration,
showing and doing, and psychodrama should be used when

structuring education programs.

“l don’t think it’s right to just read and pass monotonously, or just
have a trainer explain and move on. ...getting them involved may
include using their experiences or helping them integrate what they
learn into their practice. The education will be more effective with
the use of methods such as case studies, increasing awareness,
Q&As, and brainstorming.” (45, 20, Instructor)

Participants also noted that teaching materials such as
simulators, guides, flowcharts, video demonstrations, and
slideshows should be used when structuring education
programs.

“I think that when you use a video to explain to people about the
events that happened, they can better understand what is missing
and where it is missing.” (41, 23, Patient Ward Nurse)

Participants emphasized that assessment methods such

as observations, interviews, number of failures/events
(statistically), pre-tests/post-tests, security reporting systems,
retests after six to 12 months, etc. should be used when

structuring education programs.

“You have to do your retest after six months or one year.” (45, 20,
Instructor)

“Pre-tests and post-tests can be carried out for assessment. Again,
these people can be observed by the head nurse in the unit they
work. If there are shortcomings, | think that new education programs
can be developed for them.” (38, 16, Patient Ward Nurse)

Discussion
Importance of Ensuring Patient Safety

Participants’ views on the importance of ensuring patient
safety are categorized in terms of the institution, nurses, and
patients (Table 2).

Participants described the importance of ensuring patient
safety in terms of the institution as increasing the efficiency
of the institution, reducing the length of hospital stay, and
reducing health costs. Ensuring patient safety is an important
and primary issue addressed within the scope of the Ministry
of Health. It is also the basis for the parameters that determine
and direct the quality of the health services offered (Sayek,
2011). Participants described the importance of ensuring
patient safety in terms of the institution, patient, and nurse
as increasing the efficiency of the institution, increasing the
quality of nursing care and health services, ensuring medical
safety, and preventing possible complications and medical
malfunctions. It is emphasized in the literature that ensuring
patient safety reduces the length of hospital stay, mortality and
morbidity rates, and healthcare costs (Hansen et al., 2003;
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Pronovost et al., 2005; Lenburg et al., 2011; Ozturk, Kahriman &
Babacan, 2017; Sur et al., 2019). Consistent with the literature,
these result shows that participants are aware of the importance
of patient safety in terms of the institution.

Participants explained the importance of ensuring patient
safety in terms of the nurse as increasing the quality of nursing
care and health services and proper communication with
patients and other health staff members. It is emphasized
in the literature that ensuring patient safety increases the
quality of service provided by nurses, reduces communication
failures, and ensures effective communication among health
staff members. This result suggests that nurses are aware
of the benefits that patient safety provides, therefore they
can implement the procedures and instructions made by
institutions related to patient safety and provide quality nursing
care by applying the procedure steps correctly.

Participants described the importance of ensuring patient
safety in terms of the patient as improving the quality of care,
ensuring medical safety, preventing possible complications
and medical failures, ensuring the effectiveness and accuracy
of treatment, shortening the length of hospital stay, returning
the patient to normal life as soon as possible, and preventing
hospital infections. It is emphasized in the literature that
patient safety ensures patients’ access to effective and quality
healthcare, prevents medical failures, reduces the length of
hospital stay, minimizes risks, and helps patients return to their
normal life as soon as possible (Pronovost etal., 2005; Lenburg
etal, 2011; Ozturk et al., 2017; Sur et al., 2019). Consistent with
the literature, this result shows that participants are aware of
the contributions of ensuring patient safety to the quality of
healthcare.

The Most Common Patient Safety Failures

Participants’ views on the most common patient safety failures
are defined as patient falls, not verifying patient identity,
inaccurate medical treatments, failure to implement the
correct patient, correct site, correct procedure protocol, lack of
communication, and risk of infections (Table 2). Issues related
to patient safety, which have an impact on the most common
and reported events in health institutions/organizations and are
also the basis of JCl patient safety goals are failure to confirm the
patient’s identity, patient falls, problems in medical treatment/
safety, infections, failure to establish effective communication,
and failure to implement the correct patient, correct site, correct
procedure protocol (Akalin, 2005; Lenburg et al., 2011; Ozturk
et al, 2017; Sur et al,, 2019). Consistent with the literature,
this result shows that the participants are aware of the most
common mistakes regarding patient safety and suggests that
patient safety education programs should be structured to
include these failures. In addition, this result reveals the need to
identify and prevent failures that may endanger patient safety in

order to improve the quality of nursing care.

Things Nurses Should Know Regarding Patient Safety

Participants’ views on the things nurses should know regarding
patient safety are categorized as knowledge and skills (Table
2). It is not enough for nurses to know the parameters related
to patient safety. For this reason, it is necessary to integrate
knowledge and skills and to transfer knowledge to practice for
it to be more valuable and permanent. Nurses face the greatest
risk of making mistakes while providing 24 /7 healthcare. For this
reason, it is important that nurses have sufficient knowledge
and skills related to patient safety. Also, when healthcare is
provided by nurses who do not have sufficient professional
knowledge and skills, serious problems may occur, leading to
a decrease in the quality of healthcare (Akalin, 2005; Sajadi
etal, 2015).

Participants described the knowledge that nurses should
have regarding patient safety as procedures and instructions
for patient safety, measures to be taken against falls, patient
mobilization, and the ways to prevent infection. Itis emphasized
in the literature that nurses should have knowledge and
equipment related to procedures/instructions for patient
safety, situations that put patient safety at risk, situations
causing incident notification or near-miss incidents, and the
measures to be taken to prevent/reduce failures (Akalin, 2005;
Sajadi et al., 2015; Ozturk et al., 2017; Sur et al,, 2019). This
result shows that participants think that nurses should have
information related to patient safety and that this information
should be updated regularly.

Participants described the skills that nurses should have

regarding patient safety as effective communication,
accompanying patient mobilization, complying with hand
hygiene rules, treating the patient in accordance with their
identity information, attaching importance to medication
administration principles, taking measures against falls, and
infection prevention. This result suggests that participants are
aware of the skills that can eliminate situations that may pose
a risk to the patient by identifying institution- and unit-based

risks to patient safety.

Improving Nurses’ Knowledge and Skills Regarding Patient
Safety

Participants’ views on improving nurses’ knowledge and
skills regarding patient safety are identified as adding patient
safety-related courses to undergraduate education programs,
conducting unit/field/hospital-specific in-service education
(remote/face-to-face), organizing post-graduation education
programs, and performing inspections at certain intervals
(Table 2). Ozturk et al. (2017) emphasize that education
programs for nurses should be organized in order to ensure
patient safety and prevent/reduce failures and that these
education programs are important for increasing the level of
knowledge and awareness of nurses. Considering that the
knowledge and equipment of nurses in the post-graduation
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period are not sufficient or equal, it is emphasized in the
literature that orientation education related to patient safety
and unit-based and field-specific in-service education should
be conducted for nurses who have just started working in
health institutions/organizations (Akalin, 2005; Sajadi et al.,
2015). Consistent with the literature, this result shows that
formal education programs are important for improving nurses’
knowledge and skills related to patient safety.

Structuring Education Programs Related to Patient Safety

Participants’ views on structuring education programs related
to patient safety are identified as subject/content, teaching
methods and techniques, teaching materials, and assessment
methods (Table 2).

Participants stated that when structuring education programs
related to patient safety, the program should include topics
such as patient safety-related standards, instructions/
procedures, patient safety failures experienced in the world and
Turkey, and measures that can be taken. In a study, Hansen et
al. (2003) conducted focus group interviews with nurses who
stated that education programs should include patient safety
failures caused by the individual or the health system, the
medical causes of failures, and the reporting of these failures.
This result is important for determining the education subjects
needed in education programs related to patient safety. This
result also shows that these subjects should be included in the
education programs related to patient safety.

Participants also noted that related to patient safety,
interactive teaching methods such as case studies, Q&As,
group discussions, and role-playing should be used when
structuring education programs. The use of interactive
teaching methods in educational settings allows participants
to work collaboratively and explore the weaknesses, strengths,
and skills of both themselves and their peers (Mcglynn, 2001).
It is also emphasized in the literature that using case studies
about medical failures can make patient safety education more
interesting and understandable (Feng et al., 2013; Vaona et al.,
2018). This result suggests that the participants are aware that
the inclusion of interactive teaching methods that will ensure
participants’ active participation is important for effective
education.

In addition, participants explained that teaching materials
such as simulators, guides, flowcharts, video demonstrations,
and slideshows should be used when structuring education
programs. The use of instructional materials that appeal to and
activate multiple sensory organs increases the permanence of
knowledge and skills, as well as allows them to be transferred
to practice and thus produce effective and high-quality results
(Sarmasoglu, Ding & Elgin, 2016). This result shows the need
to use various teaching materials to increase the permanence
of the knowledge and skills to be acquired in patient safety
education programs.

Besides, participants stated that assessment methods
such as observations, interviews, number of failures/events
(statistically), pre-tests/ post-tests, security reporting systems,
and retests after six months to one year, etc. should be used
when structuring education programs. It is absolutely necessary
to assess whether the education is effectively delivered. For
this purpose, necessary regulations and parameters should be
established. In order to evaluate the effectiveness of education
programs in the literature; observing nurses by their colleagues,
educators and managers, getting their opinions on whether the
education is sufficient, monitoring the changes in the rates of
statistically reported incidents or near misses on an institution
basis, pre-test and post-test evaluations before and after the
education, etc. need is emphasized. This result shows that
participants have knowledge about the effective methods to
use in assessing education programs related to patient safety.
This result also shows that they can use these assessment
methods in different educational activities.

Limitations

The results of this study are limited to the 24 nurses who
voluntarily participated in the individual in-depth interviews
and had at least five years of experience in different positions
and under different duties. This situation limits the direct
generalizability of the findings to a broader population in the
field of education.

Strengths

The fact that the inductive approach was used in the qualitative
data collection and data analysis processes is the strength of
the study.

Conclusion
The results of the study show that

= nurses are intertwined with patient safety in all fields of care,
and patient safety is an indispensable element of nursing and
the basis of quality nursing care,

= achieving patient safety is important for the institution, the
nurse, and the patient,

= nurses need to have knowledge and skills related to patient
safety, and this knowledge should be updated regularly,

= when structuring education programs related to patient
safety, it is necessary to account for frequently made mistakes,
select topics that will improve nurses’ knowledge and skills
related to patient safety, and use appropriate teaching methods
and materials and assessment methods.

In accordance with these results, it can be recommended
to use the study results when structuring formal education
programs to improve nurses’ knowledge and skills related to
patient safety.
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ABSTRACT

Introduction: The nursing process is a systematic, dynamic problem-solving process that expresses the way of
thinking and acting that nurses use in performing their practices.

Aim: It aims to examine nurses' perceptions of nursing diagnoses, their behaviors regarding the diagnosis phase,
and their ability to identify appropriate diagnoses within the scope of a case study.

Method: 103 nurses working in a private hospital in Ankara participated in the study. Both qualitative and quan-
titative research methods were used. Quantitative data were obtained with questionnaires, the Perceptions of
Nursing Diagnosis Survey, and reports created by the nurses. Qualitative data were obtained from the observa-
tion notes kept by observing the behaviors of the nurses regarding the diagnosis.

Results: Approximately half of the nurses had difficulties in data collection, diagnosis, and planning phases.
Nurses had less difficulty obtaining a health history from the patient and determining subjective data after the
case analysis. There was no significant difference between pre-test and post-test results regarding the problems
experienced during the diagnosis phase, but their perceptions of nursing diagnoses changed positively. In the
planning phase, nurses' post-test results increased significantly. As a result of the content analysis, the behav-
jors related to the diagnosis phase were discussed under three main themes: “data collection”, “using reference
book”, and “diagnosing”.

Conclusion: The case study contributed to the nurses' experience of how to deal with the diagnosis of the indi-
viduals and raising awareness of the problems they experienced in this phase.

Keywords: Case study; nursing diagnosis; nursing process.

0z

Giris: Hemsirelik stireci hemsirelerin uygulamalarini gerceklestirirken kullandiklari distiinme ve yapma seklini ifa-
de eden sistemli, dinamik bir problem gézme strecidir.

Amag: Hemsirelerin drnek bir vaka kapsaminda hemsirelik tanilarina iliskin algilarini, tanilama asamasina iliskin
davranislarini ve ele alinabilecek uygun tanilar belirleyebilme durumlarini incelemektir.

Yontem: Arastirmaya, Ankara'daki 6zel bir hastanede calismakta olan 103 hemsire katilimistir. Nitel ve nicel aras-
tirma yéntemleri birlikte kullanimistir. Nicel veriler soru formlari, Hemsirelik Tanilan Algilama Olgegi ve hemsireler
tarafindan olusturulan raporlardan elde edilmistir. Nitel veriler ise hemsirelerin tanilamaya iliskin davranislar goz-
lenerek tutulan gozlem notlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yaklasik olarak yarisinin veri toplama, tanilama ve planlama asamalarinda gligluk yasa-
diklari belirlenmistir. Hemsireler vaka analizi sonrasinda hastadan saglik dykust alma ve subjektif verileri belirle-
me konularinda daha az guiclik yasadiklarini belirtmistir. Tanilama asamasinda yasanilan sorunlar konusunda
vaka analizi 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi ancak hemsirelik tanilarina iliskin algilari-
nin olumlu yonde degistigi belirlenmistir. Planlama asamasinda ise uygun girisimlerin segimi konusunda vaka
analizi sonrasinda sorun yasayan bireylerin sikliginda belirgin bir artis olmustur. Igerik analizi sonucu tanilama
surecine iliskin davranislar “veri toplama”, “kaynak kitap” ve “tanilama” olmak Uzere ¢ ana tema altinda ele
alinmistir.

Sonug: Ornek vaka incelemesi hemsirelerin bireylerin sorunlarini tanilama asamasinda nasil ele alabileceklerini
deneyimlemelerine ve bu stregte yasadiklar sorunlara iliskin bir farkindalik kazanmalarina katki saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik stireci; hemsirelik tanisi; vaka calismasi.
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Introduction

The nursing process is a systematic, dynamic problem-solving
process that expresses the way of thinking and acting that
nurses use in performing their practices. A nurse collects
data to decide on the needs of the individual, diagnoses the
individual's problems, plans and implements the necessary
nursing interventions, and evaluates the results of the
practices (Wilkinson, Treas & Smith, 2016). The nursing
process organizes the nurse’'s knowledge and skills, ensures
professional communication, autonomy, and legal records,
and aids individualized and quality patient care (Erer, Akbas &
Yildinm, 2017; Karahan & Kav, 2019).

Some studies reported that nurses do not adequately perform
the nursing process (Andsoy, Giingor, Dikmen & Nabel, 2013;
Ozdemir, Zaybak & islamoglu, 2016; Semachew, 2018; Miskir
& Emishaw, 2018; Olmaz & Karakurt, 2019; Basit, 2020).
Factors such as motivation, lack of knowledge, time, and nurse
inadequacy are stated among the reasons why the nursing
process cannot be carried out effectively (Zamanzadeh,
Valizadeh, Tabrizi, Behshid & Lotfi, 2015; Ozdemir et al., 2016;
Miskir & Emishaw, 2018; Lotfi et al., 2020; Zeleke, Kefale
& Necho, 2021). It is reported that nurses have difficulties
at every phase of the process especially, in performing data
collection, diagnosing, and planning stages (Andsoy et al.,
2013; Zamanzadeh et al., 2015; Ozdemir et al., 2016; Miskir
& Emishaw, 2018; Olmaz & Karakurt, 2019; Basit, 2020;
Lotfi et al., 2020; Zeleke et al., 2021). A systematic literature
review study stated that nurses’ knowledge, perceptions,
experiences, and skills might affect the frequency and accuracy
of recording nursing diagnoses. Moreover, the availability of
training and resources related to the diagnosis, the complexity
of the patient’s condition, hospital policies, and the hospital
environment have also contributed to the problem (Paans,
Nieweg, van der Schans & Sermeus, 2011). Current studies
have often focused on nurses’ knowledge about nursing
diagnoses, identifying correct diagnoses, perceptions of
diagnoses, or general nursing process (Zamanzadeh et al.,
2015; Ozdemir et al., 2016; Miskir & Emishaw, 2018; Olmaz
& Karakurt, 2019; Basit, 2020; Lotfi et al,, 2020; Zeleke et al,
2021). The study, in the diagnosing stage, which is one of the
stages where nurses had the most difficulty in the process, was
discussed through a case study, including data collection and
planning stages.

Aim
The study aimed to examine nurses’ behaviors, perceptions

and diagnoses in the diagnosing phase of the nursing process
within the scope of a case study.

Research Questions

- What are the problems experienced by nurses in the
diagnosing phase during the case study?

- What are nurses’ perceptions of nursing diagnoses?

- Are nurses able to identify correct diagnoses through the case
study?

- How are nurses’ behaviors regarding the diagnosis process?

Methods

Research Type

The study design was a mixed type including qualitative and
quantitative research methods. When obtaining the qualitative
data of the research, nurse case managers observed how the
participants performed the diagnosing process regarding the
case study and recorded notes regarding the observation. The
observation notes were examined and analyzed thematically.
However, a single-group quasi-experimental study design
was used before and after the case study. Thus, the difference
between nurses’ perception of nursing diagnoses and their
problems while performing the data collection, diagnosis, and
planning stages of the nursing process was examined by pre-
test and post-test methods.

Place and Time of Research

The study was conducted in a private hospital in Ankara. Data
were collected between May and December 2019,

Research Population and Sample

The study population consisted of 252 nurses working in the
hospital. Overall, 103 nurses who met the inclusion criteria
(having received nursing process training within the scope
of orientation training, working for at least one year, working
in inpatient services, and volunteering to participate in the
research) participated in to study. No sample size calculation
was made in the study, and all nurses who met the inclusion
criteria were included in the study. In addition, a post-hoc
power analysis was calculated with the G*Power statistical
program, according to the pre-test and post-test mean and
standard deviation values of The Perceptions of Nursing
Diagnosis Survey, the effect size was as 0.85, and the power of
the test was as 0.95 with 95% confidence level. According to
this analysis, 66 samples are sufficient for the study.

Data Collection Tools

Quantitative data were collected using questionnaires created
by the researchers, the Perceptions of Nursing Diagnosis
Survey, and the reports created by the participants within the
scope of the case study. During the group work, two nurse case
managers observed the participants in terms of their behaviors
to determine nursing diagnoses. The nurses recorded their
observations by taking notes on a piece of paper that the
participants could not see. These observation notes formed
the qualitative data of the study.

Question Form: It includes questions about nurses’ descriptive
characteristics (age, gender, educational status, etc.) and the
problems in performing the nursing process.

The Perceptions of Nursing Diagnosis Survey (PNDS): The
scale was developed by Olsen, Frost and Orth (Halverson et
al., 2011) and Akin Korhan, Hakverdioglu Yont, Ak and Erdemir
(2013) conducted a Turkish validity and reliability study. The
scale consists of 26 items and four subscales “delineation
and promotion of nursing profession”, “clear representation of
patient situation”, “ease of use”, and “conceptual orientation”.
The total score of the five-point Likert-type scale and its
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subscalesvaries between1-5. Alow score on the scale indicates
that nursing diagnoses are perceived positively by nurses. In
the validity and reliability study of the scale, Cronbach’s alpha
value was 0.84, and Cronbach’s alpha values of the subscales
ranged from 0.30 to 0.91. In our study, Cronbach’s alpha value
on the scale was 0.86, and Cronbach’s alpha values on the
subscales were between 0.54 and 0.91.

Ethical Considerations

Approval (No:2019/175) was obtained from the Ethics
Committee Bolu Abant izzet Baysal University in order to
carry out the research. Written permission was obtained from
the institution where the research was conducted, and verbal
consent was obtained from the participants.

Data Collection

For the study, the researchers prepared a scenario for an elderly
patient with diabetes, hypertension, and rhythm disorder, who
was followed up on the 5th post-op day after a hip fracture
developed due to falling. However, a data set was created in
the scenario. The data set included the medical history, health
history according to functional health patterns, vital signs,
laboratory findings, and physical evaluation findings of the
patient. Expert opinions were obtained from 14 academicians
and nurse clinicians for the case and data sets. Experts
examined whether the nursing diagnoses determined by the
researchers were appropriate by considering the defining
characteristics and the related factors in the case. Experts
evaluated the data set, with one of the options “well”, “not well”,
and “correction needed”, and stated their recommendations if
“not well” or “correction is needed.” There was no significant
difference between the evaluations in terms of nursing
diagnoses that could be considered within the scope of the
case (Kendall W=0101; p=0.086). The data were collected
during the case studies to which the nurses were invited.
These studies were carried out in two groups of 5-6 nurses.
First, a short history introducing the patient and a document
containing the instructions prepared by the researchers in line
with the scenario were given to the participants.

Then, participants were asked to read the scenario and identify
nursing diagnoses that could be specifically addressed to
this patient. In this process, they were asked to examine and
discuss the case, collect the necessary data by asking the case
managers, and report their nursing diagnoses according to the
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I)
classification. The nursing diagnosis handbook, which they
also use in the clinic for nursing diagnoses, was presented as a
reference (Carpenito, 2012).

Each case study lasted approximately 3 hours. Data collection
forms were given to the nurses before and immediately after
the case study and collected back. It took nearly 15-20 minutes
for individuals to complete the forms.

Data Analysis

The obtained data were analyzed in IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 19.0. (IBM Corp. Armonk, NY: USA. Released
2010) using frequency, percentage distributions, descriptive

statistics, Chi-square, Mc-Nemar, Independent samples T, and
Correlation Tests. The significance value (p) was accepted as
<0.05.

In the process of analyzing the qualitative data, the observation
notes of the case manager nurses were examined. Later, these
notes were analyzed with an inductive approach using NVivo. In
this process, first, the data was coded for content analysis, and
thematic coding was performed by determining the similarities
and differences between the codes. Then, the themes that are
related to each other were combined in the same category to
form the main themes.

Results

The mean age of the participants was 28.7+6.8%, of whom
82.5% were female, and nearly half (47.6%) were high school
graduates. Approximately 2/3 of the nurses (75.7%) work in
clinics and 1/3 in intensive care units. The mean total working
years of the nurses was 7.7+6.8. All or almost all of the nurses
stated that they knew the nursing process (100%), received
courses during the nursing training about the nursing process
(93.2%), and implemented the nursing process (100%) in
their practice. About half of the nurses (466%) stated that
they had experienced problems implementing the nursing
process (Table1).

Table 1: Descriptive Characteristics of Nurses
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Age (£SD) 28.76,8 (21-44 years)
Total working years (£SD) 7.76.8 (1-32 years)
Gender n %
Female 85 82.5
Male 18 175
Education Level
High School 49 476
Associate’s degree 14 136
Bachelor's degree 40 38.8
Unit
Clinic 78 75.7
Intensive care 25 24.3
Information on the nursing process 103 100
Receive courses about the nursing process 96 93.2
Implementation the nursing process 102 100
Expe.rience problems implementing the
nursing process
Yes 47 46.6
No 56 54.4
Helpfulness of the case study
Totally 97 94.2
Partly 6 5.8
Have difficulties in case study
Yes 28 27.2
No 75 72.8
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Although not shown in the table, the descriptive characteristics
of those were only significant in terms of the unit they worked,
in and that the nurses working in the clinics frequently had
problems (51.3%, X?=4136, P=0.042). While implementing
the nursing process, nurses often had difficulties obtaining
a health history from the patient (65%) and identifying
subjective data (68%) during the data collection phase.
Approximately half of the participants had difficulties regarding
diagnosing stage, and 26.2% had in the planning stages. When
nurses, who had difficulties, were compared before and after
the case studies, it was found that they had less difficulty in
obtaining a health history from the patient and determining the
subjective data and the difference was statistically significant
(p<0.05). About half of the nurses had problems before the
case studies, and there was an increase in the frequency of
the problems experienced after the case analysis, but this
difference was not statistically significant (p>0.05). However,
there was a significant increase in the frequency of nurses who
had problems after the case studies regarding the selection of
appropriate interventions in the planning phase (Table 2).

Table 2: Comparison of Nurses’ Pretest and Posttest
Problems While Implementing the Nursing Process

Pre-test Post-test

Yes No Yes No

n(%) %) n%) % P
Data collection
Obtaining a health 67(65) 36(35) 46(447) 57(55.3) 0001*
history from the patient
Identifying subjective 70(68) 33(32) 57(55.3) 57(55.3)  0035*
data
Identifying objective 48(466) 55(534) 49(476)  54(524) 1000
data
Diagnosing
Selection of 58(56.3) 45(437) 62(60.2) 41(39.8) 0636
appropriate diagnoses
Prioritizing diagnoses ~ 48(466)  55(534) 51(495) 52(505) 0780

Identifying associated  50(485)  53(515) 53(515) 50(485) 0761

factors of diagnoses

Identifying descriptive  53(515)  50(485) 48(466) 55(534) 0551

features of diagnoses

Specifying expected 41(398) 62(60.2) 48(466) 55(534) 031

patient outcomes
Planning

Selection of 27(262)  76(738) 43(417) 60(583)  0007*

appropriate
interventions

*p<005

After the case studies, the total scores of The Perceptions of
Nursing Diagnosis Survey and Delineation and Promotion of
Nursing Profession subscale had a high positive correlation,
while the other subscales showed a moderately significant
correlation (Table 3). As a result of the content analysis of
the observation notes, three main themes were determined

Table 3: Pre-test and Post-test Mean Total Scores and
Correlations of the Perceptions of Nursing Diagnosis
Survey Scale and Its Subscales

Scale and subscales Pre-test  Post-test r

X+ Sd x+ Sd p
Disgrosauney 2403 2104 g0,
Norsmgpofesson 18205 17:05 oo,
gltizrﬁrgsresentation of patient 33:06 27:07 8035?*
Ease of use 2.5+06 21+06 8553
Conceptual orientation 3.0+0.5 2.7:0.7 000402S*

*p<005

“diagnosing”, “data collection”, and “use of reference book”.
According to this, “use of standard diagnoses or diagnoses
used frequently in the clinic; identifying a diagnosis through
the internet, using medical diagnosis, making a diagnosis by
rote, and making a diagnosis in line with similar patient care
or clinical experience” formed the sub-themes under the
diagnosing theme (Figure 1). The following sentences present
some examples phrases of this theme.

Unsystematic data collection

Focusing on physical data

Data Collection

Inadequate data collection

Prejudice

Quality of data
Using medical diagnoses

Using of standard diagnoses/diagnoses
used frequently in the clinic

internet Diagnosing

Making a diagnosis by rote

Making a diagnosis in line with similar

[ Identifying a diagnosis through the
[ patient care/clinical experience

\_/x_/_/_)_y

Using Reference Book
)

)

reference book
Not knowing/not considering the
definition of diagnoses
having limited diagnosis repertoire
factors of diagnoses

Not using/not knowing how to use the
Not knowing the available diagnoses/
Not identfying descriptive and related

[
[

| —

_/
Figure 1: Map based on content analysis of case study reports

“After collecting the data, they opened the nursing diagnostics
handbook and started to make the diagnoses. First, they wrote
routine diagnoses. Then they decided to expand them.”

“Before; they immediately listed diagnoses as the risk for falls, pain,
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the risk for bleeding, impaired skin integrity, the risk for infection.”

“‘While determining the diagnosis, they started to make it
according to their clinical experience without using the nursing
diagnoses handbook too much. They did not assess whether the
diagnosis was appropriate for the patient. They asked if anyone
had ever encountered a similar patient before.”

The sub-themes under the data collection theme are
“inadequate data collection; prejudice; focusing on physical
data and unsystematic data collection (Figure 1). These
themes include some examples of the nurses’ phrases here.

“They tried to determine the diagnoses with small data, and
although they discussed the data they saw as incomplete, they did
not ask questions.”

“They said there is a risk of falls and bleeding and that a bedridden
patient cannot provide personal hygiene. They did not ask
additional questions to collect data.”

“They ask more questions about planning medical treatment.”

“The group turns directly to physical consequences. They did not
ask additional questions on Self-perception-self-concept and
sexuality patterns. They asked the dietitian and pulmonologist had
seen the patient.”

“Their questions were specific and focused on a single topic.”

“They did not systematically collect the data. They could not
approach it holistically.”

“The group doesn't know how to collect data, and they don't
collect data based on Gordon’s functional health patterns.”

The themes under the main theme of the use of reference
books are as follows: not using the reference book or not
knowing how to use the reference book; not knowing or not
considering the definition of diagnoses, not knowing the
available diagnoses, or having a limited diagnosis repertoire;
difficulty in identifying descriptive and related factors (Figure
1). Some of the phrases here referred to these themes.

“The group did not actively use the nursing diagnosis handbook
during the diagnostic phase. They didn't know how to use the
book, so they solely checked the name of the nursing diagnosis.”

“They tried to determine whether the diagnosis checking on this
was appropriate or not appropriate without reading the definition
of nursing diagnoses and looking at their contents.

They asked what kind of diet-related diagnoses.”

“They didn’t focus on diagnostic features or read the diagnosis’
definition or related factors.”

“They focused more on medical diagnoses than nursing diagnosis.”

“They tried to make a lot of diagnoses in numbers while
determining the diagnoses. They did not evaluate whether the
diagnosis they made was appropriate for the case and in line with
the data they collected.”

[t was determined that the diagnosis of Bleeding Risk and
Disruption in Oral Mucous Membranes were discussed with a
frequency of 80% in the case studies groups. It is seen that
the diagnoses of Ineffectiveness in Cleaning the Airway, Risk of
Loneliness, Lack of Leisure Activity, Deterioration in Comfort,
Inadequacy in Maintaining the Housework, and Sedentary
Lifestyle are discussed less frequently (Table 4).

Table 4: Nursing Diagnoses Frequently Used During Case
Studies

Nursing diagnoses n %*
1. Bleeding, Risk for 20 80
2. Oral Mucous Membrane, Impaired 20 80
3. Disturbed Sleep Pattern 19 76
4. Risk for Infection 19 76
5. Riskfor Falls/Risk for Trauma 19 76
6. Acute Pain 19 76
7. Skin Integrity, Impaired 19 76
8. Self-Care Deficit Syndrome 18 72
9. Constipation 18 72
10. Anxiety 17 68
11. Activity Intolerance 17 68
12, Nutrition, Imbalances: Less Than body requirements 16 64
13. Excess Fluid Volume 15 60
14. Fear 12 48
15. Deficient Knowledge 10 40
16. Noncompliance 8 32
17, Urinary Elimination, Impaired 7 28
18. Glucose, Risk for Unstable Blood 7 28
19. Mobility, Impaired Physical 7 28
20. Ineffective Airway Clearance 5 20
21. Risk for Loneliness 4 16
22. Deficient Diversional Activity 4 16
23. Comfort, Impaired 3 12
24. Home Maintenance, Impaired 3 12
25. Sedentary Lifestyle 2 8

*Row percent was calculated.

When the case studies groups were examined in terms of the
diagnoses that could be made in line with the case study, it
was seen that an average of simply 15.4 diagnoses could be
identified in the groups; however, only one group could identify
80% (n: 20) of the diagnoses that could be made in line with
the case study.

Discussion

Almost all of the nurses participating in the study stated that
they knew the nursing process, took courses on the nursing
process during their nursing training, and used the nursing
process in the clinic. In the study, nurses with up-to-date
theoretical knowledge were preferred. Nurses who received
nursing process training, especially in orientation training, and
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who had at least one year of working experience in terms of
using the nursing process were included in the study. However,
as stated in the literature, approximately half of the nurses
have problems with data collection, diagnosis, and planning
stages (Andsoy et al., 2013; Ozdemir et al., 2016; Basit, 2020
Karakurt, Unsal & Yildinm, 2020; Lotfi et al., 2020). Adraro
and Mengistu (2020) stated that the level of education is
important in practicing the nursing process. Andsoy et al.
(2013) stated that there was a significant difference between
nurses’ working experience, working style, the clinics they
worked in, and the difficulty in performing the process. In the
study, a significant difference was found between the state of
having problems in implementing the nursing process and the
unit where the nurse worked.

All the steps of the nursing process are like the links of a chain
that follow each other and interlock. If one of these steps is
not performed sufficiently, the chain cannot be completed.
The diagnostic phase is also affected by the quality of the
data obtained in the previous step and affects the planning
of appropriate interventions in the next one (Wilkinson et
al,, 2016; Karahan & Kav, 2019; Basit, 2020). In this respect,
when the findings are examined, it is natural that nurses who
have difficulties in taking the patient’s history and obtaining
subjective data during the data collection phase have
difficulties in the diagnosis and planning phase. After the case
study, nurses stated that they had less difficulty in collecting
data. This difference may be due to the fact that the nurses
with the help of the case study experienced more objectively
how they could distinguish and question the data about the
individual they care for.

One of the important findings of the study is that, contrary to
the decrease in the difficulties experienced in data collection,
the number of nurses who had problems in the diagnosis
stage increased slightly. This remarkable result might also
have resulted from perceptions regarding nursing diagnoses
(Karakurt et al., 2020; Sahin & Khorshid, 2021), and that the
case study was challenging or not helpful. However, in our
study, it was observed that there was a significant decrease
in the mean scores of the pre-test and post-test of PNDS,
and nurses’ perceptions of nursing diagnoses were positively
affected. However, the majority of the nurses stated that
they did not have any difficulties during the study, and they
found the study useful. The problem can also be understood
well when the behaviors of nurses at the diagnosis stage are
examined. At this stage, nurses’ behaviors were discussed
under three main themes: “data collection”, “diagnosis”
and “use of reference books”. During the data collection
phase, it was observed that the nurses did not collect data
systematically, acted with prejudices, focused more on
physical data and could not collect enough data. The quality
of the collected data improves the identification of appropriate
nursing diagnoses and the planning of interventions during
the diagnostic phase (Wilkinson et al., 2016; Karahan & Kav,
2019; Basit, 2020). Problems that begin at the stage of data

collection cause problems at the diagnostic stage such as
rote/automatic/standard diagnosis specific to the disease, not
individual. In addition, it was observed that nurses could not
use the presented reference book effectively in identifying the
nursing diagnoses, and instead of reviewing the definitions,
related factors and descriptive features of the diagnoses within
the scope of the reference book, they determined nursing
diagnoses based on their experiences, online search or the
diagnoses frequently used in their clinics. Zeleke et al. (2021)
stated in their study that 37.3% of the nurses were able to write
at least one nursing diagnosis correctly.

[t was considered that the practices observed during the
diagnosis process also affected the diagnoses made by the
nurses within the scope of the case study. In this context, as
stated in the literature, diagnoses related to physical problems
such as bleeding risk, infection risk, and falling risk are frequently
discussed (Akin Korhan, Hakverdioglu Yont, Demiray, Akca &
Eker, 2015; Karakurt et al., 2020). In the study, it was predicted
that correct interventions could also be determined in line with
the identification of individual diagnoses, and it was observed
after the case study that the nurses stated that they had more
difficulty in choosing the appropriate interventions during the
planning phase. Ozdemir et al. (2016) similar to our study,
stated that 50% of the nurses had problems in prioritizing care
and 37.5% had problems in planning interventions.

The increase in the frequency of nurses who stated that they
had difficulties in the diagnosis and planning phase can
be interpreted as their awareness of the diagnosis phase
of the process has increased, but a single case study is not
sufficient. In order for the nursing process, which forms
the basis of nursing practices, to be used effectively, it is
necessary to analyze all the collected data, synthesize it with
nursing information, group it and create hypotheses about
the health problems of the patient. Nursing science, clinical
experiences, and cognitive skills such as critical thinking and
problem-solving should be blended into the process. Cachon-
Pérez et al. (2021) stated that the nurses participating in the
study had difficulties in realizing their nursing diagnoses as
follows: “nurses experience nursing diagnoses as something
strange and difficult to understand, alien to their daily care activity.
They perceive it negatively. It was even pointed out that nursing
diagnosis is imported from another culture and they feel forced
to implement it”. In our study, although nurses’ perceptions
of nursing diagnoses were moderate and there was a more
positive change after the case study, it is noteworthy that their
practices regarding diagnosis were not in a scientific framework
and the diagnoses they made were only partially sufficient.

While the nursing process is taught throughout nursing training
and education, it is rarely studied after graduation. In addition,
there are many studies stating that nursing students have
difficulties in performing the nursing process (Ozdemir et al.,
2016; Erden, Deniz, Arslan & Yurtseven, 2018; Akman Yilmaz
et al,, 2019; Akansel & Pallos, 2020). Misbehaviors developed
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regarding the implementation of the nursing process during
training at school can also be sustained after graduation. For
this reason, the effective use of the nursing process should be
taught well in nursing training, especially the data collection
and diagnosis phase and then the knowledge about the
process should be updated with such practical trainings as
case studies (Erden et al., 2018; Akman Yilmaz et al., 2019;
Karakurt et al., 2020).

Different methods can be used to effectively carry out the
nursing process, which significantly affects the quality of care.
Methods such as case analysis or case presentation concept
maps can be used in the care of various patient groups and in
the training and/or evaluation of students.

Limitations

The findings have limited to the nurses who worked in the
hospital where the study was conducted. Because the hospital
was a private hospital and the turnover rate is considered,
different findings can be obtained with nurses working in public
and university hospitals, where the number of nurses working
for more than one year may be higher.

Conclusion

The nursing process forms the scientific framework of nursing
practice. It guides nurses in applying and managing systematic,
individual-centered, and quality care. However, good evaluation
of the data collection phase of the nursing process, which acts
as the backbone of the process, has irreplaceable importance
in identifying the problems (diagnosis) of the individual
and planning appropriate interventions afterward. Adopting
interactive teaching methods in which critical thinking,
problem-solving and analysis-synthesis skills such as case
studies and concept maps can be used actively in teaching of
nursing diagnoses can prevent non-scientific approaches from
being taken at the diagnosis stage.
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0z

Girig: Hemsirelik bakimi ile hastanin tim ihtiyaglarinin giderilmesi ve beklentilerinin karsilanmasi, tedavi
surecini olumlu etkileyerek bakim kalitesini desteklemektedir.

Amag: Bu arastirma, hastaneye yatan hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarini belirlemek amaci ile
planlanmistir.

Yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirma; bir devlet hastanesinin yatakli servislerinde taburculuguna
karar verilmis 400 hasta ile yuritiimastir. Calismanin verileri Hasta Bilgi Formu (HBF) ve Hastanin
Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olgegi (HHBAO) ile toplanmistrr.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55,25 olup, %52,3't kadindir. Hastalarin %71,8’inin daha 6nce hastane
gegmisinin oldugu ve %42,8'inin 1-2 gun sure ile hastanede kaldiklari belilenmistir. Hastalarin “Hemsirelik
Bakimini Algllayisi (HHBAO) Olgeginden” aldiklan ortalama puan 3,70+060 olarak saptanmistir.
Hastalarin %43’ ‘hemsirelerin kendilerinin gercekei olmalarina yardimer olduklarini, %33’ *hemsirelerin
kendileriyle hemen ilgilendiklerini’ belirtmislerdir. Hastalarin %9’u ise ‘hemsirelerin hastaliklarinin kendileri
icin ne demek oldugunu anlamadiklarini’ ifade etmistir.

Sonug: Arastrma bulgularina gore hastalann hemsirelik bakimindan memnuniyetleri orta diizeyde
bulunmustur. Hemsirelerin hastayi daha iyi anlayabilmeleri igin empati yeteneginin gelistiriimesi ve bakim
kalitesinin arttinimasini destekleyici galismalara katimalar dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta; hemsirelik; hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Introduction: Meeting all the needs and expectations of the patient by nursing care supports the quality of care
by positively affecting the treatment process.

Aim: The research was planned with the aim of determining the perception of nursing care of hospitalized
patients.

Method: Research planned as descriptive was conducted with 400 patients who were decided to
discharge from the inpatient services of a state hospital. The data of the study were collected with the
Patient Information Form and the Patient's Perception of Nursing Care Scale.

Results: The mean age of the patients was 55.25 and 52.3% were women. It was determined that 71.8% of
the patients had a previous hospital history and 42.8% of them stayed in the hospital for 1-2 days.

The mean score of the patients on the “Patient's Perception of Nursing Care Scale” was found to be
3.70+060.43% of the patients stated that 'the nurses helped them to be realistic, and 33% stated that ‘the
nurses took care of them immediately’. 9% of the patients stated that 'nurses do not understand what their
illness means to them'.

Conclusion: According to the research findings, the satisfaction of the patients from the nursing services
was found to be moderate level. It is recommended that nurses should participate in studies that support
the development of empathy skills and increase the quality of care in order that they can better understand
the patient.

Keywords: Nursing; nursing care; patient.
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Giris

insan, dogumundan itibaren yasami boyunca bakima ihtiyac
duyan bir varliktr (Kol ve ark, 2017). Bakim kavrami bireyin
fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerinin  karsilanmasi  olarak
tanimlanabilmektedir. Jean Watson ‘bakim’ kavraminin hemsirelik
mesleginin temelini olusturdugunu savunmustur (Watson, 2012).
Bu anlamda hemsirelik bakimi; dogumdan itibaren saglik ya da
hastalik durumunda bireyin tam iyilik halinin devamliligini saglamak
olarakifade edilebilmektedir (Kolve ark, 2017). Hemsirelikbakiminda
hastanin tUm ihtiyaglarinin giderilerek beklentilerinin karsilanmasi
tedavi strecini olumlu etkileyerek bakim kalitesini desteklemektedir
(Kersu ve ark, 2020) Hemsirelik bakim kalitesinde, hastanin
hastanede kalis sUresi, tedaviye yaniti ve bakima uyumu gibi faktorler
etkili olmaktadir. Bakim kalitesinin degerlendiriimesinde ise hasta
memnuniyetinin saglanmasi blyiik 6nem tasir (Sise, 2013). Hasta
memnuniyeti hasta-hemsire birlikteligine dayanir ve hemsirelik
hizmetleri sonucunda bireyin kendi ihtiyaclarini karsilayabilmesi
ile dogrudan iliskilidir (Kol ve ark, 2017). Hastalarin almis olduklar
hemsirelik bakimini algilama duzeyleri farklilik gosterebilmekte ve
bu farkliliklar kisinin cinsiyet, yas, sosyal durum ve egitim seviyesi
ile yakindan iliskili olmaktadir (Sayed, Mohammed ve Mohammed,
2013; Kol ve ark, 2017; Gul ve Ding, 2018).

Amag

Arastirma, hastaneye vyatan hastalarin  hemsirelik  bakimini
algilayislarini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Yontem
Arastirmanin Tasarimi ve Orneklemi

Tanimlayici tasarim ile gerceklestirilen bu arastirma Kocaelide
hizmet vermekte olan bir devlet hastanesinde taburculuguna karar
verilen hastalar ile yapilmistir. Arastirmaya 18 yasindan bUyuk,
bilissel yeterlilige sahip, iletisime aclik, yatakli servise yatisi yapilan ve
calismaya katilmayi kabul eden hastalar dahil edilmistir. Bu kriterleri
karsilamayan katilimcilar calismadan dislanmisti. ~ Orneklem
blytkligina belilemek icin; n = N.s2.t2a;sd / (N-1).d2 formuli
kullaniimis (Ozdamar, 2003) ve birinci tip hata (a) formiide
orneklem hatasi d=0.05 olarak tayin edilip, populasyon blyUklugu
10000 olarak dikkate alindiginda ulasiimasi gereken 6rneklem
blyUkltgu 370 kisi olarak hesaplanmistir. Elde edilen verilere gore
orneklem buydkltgu 400 kisiden olusmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Hasta Bilgi Formu ve Hastanin Hemsirelik Bakimini
Algllayisi Olgegi (HHBAO) kullanilarak, Temmuz — Agustos 2019
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaci tarafindan katilimeilara,
arastirmanin amaci ve veri toplama araglarina iliskin kisa bir
aciklama yapildiktan sonra veri toplama araglar uygulanmistir.
Sorularin cevaplandirimasi igin katilimeilara herhangi bir zaman
sinilamasi getirilmemistir ve katilimcilarin tim sorulari genel olarak
10-15 dakika iginde cevaplandirdiklar gbézlemlenmistir.

Hasta Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatlr dogrultusunda gelistirilen;
hastalarin sosyodemografik dzellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslegi, aylik geliri vb.), daha énce hastaneye
yatma durumu ve kronik hastalik varligini sorgulayan 10 sorudan
olusmaktadir (Sise, 2013; Dikmen ve ark, 2016; Kol ve ark, 2017).

Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi (HHBAO) Olcegi

Dozierve ark tarafindan 2001 yilinda gelistirilen Hastanin Hemsirelik
Bakimini Algilayis Olceginin, Ipek Coban ve Kasikcl tarafindan
gecerlilik gtivenilirlik calismasi yapilmistir (Dozier, Kitzman, Ingersoll,
Holmberg ve Schultz, 2001; ipek Coban ve Kasikgl, 2007). Likert
tipli, 15 sorudan olusan (1=kesinlikle katimiyorum, 2=katilmiyorum,
3=kararsizim, 4=biraz katiliyorum, 5=katiliyorum) 6lcekten alinan
puan 15 ile 75 arasinda degismektedir. Olcekten alinan puanin
yUksek olmasi hastanin hemsirelik bakimindan memnun oldugunun
gostergesi olarak degerlendirilir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin analizinde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Paket Programi kullanimistir. Tanimlayic bulgular sayi,
ylzde, ortalama ve standart sapma olarak gosterilmistir. Bireylerin
hemsirelik bakim algilayislarinin demografik bilgilere ve hastane
tecrlbelerine gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek Uzere; sayi
ve ylUzde dagilimlar, Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testleri
yapilmistir. Tim analizler icin yaniima dtizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada, Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi Olcegini
(HHBAO) kullanabilmek icin dlcegin Turkce glvenilirik gecerlilik
calismasini yapan Ipek Coban ve Kasikgidan dlcek kullanim izni
ile birlikte Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (etik kurul no: 2019/61) etik onay ve
arastirmanin yUrGtildugl hastaneden gerekli resmi izinler alinmistir.
Arastirmaya katilacak hastalardan ise arastirmanin amaci ve verilerin
giZliligi agiklanarak s6zIU ve yazili onamlart alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas araligl 18-88 arasinda ve
yas ortalamasi 55,25ir. Hastalarin %52,3'0 kadin, %32’si lise
dizeyinde egitime sahiptir. Hastalarin %781 evli ve  %34.8'i
serbest meslek sahibi olduklar belirlenmistir. Hastalarin hastane
gecmisleri degerlendirildiginde; %71,8’inin daha 6nce hastane
gecmisinin oldugu ve %42.8’inin 1-2 gun sure ile hastanede
kaldiklari gorilmustir. Hastalarin 9%53,3'Undn kronik bir hastaliga
sahip oldugu ve bu hastaliklanin en yiiksek oranda diyabet (%18)
ve hipertansiyon (%17) oldugu saptanmistir (Tablo 1). Hastalarin
“Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayisi (HHBAO) Olcegi'nden”
aldiklari ortalama puan 3,70+ 0,60 olarak saptanmistir.

Hastalarin bazi demografik ézelliklerine gére HHBAQO puanlarinin
karsilastinimasina iliskin sonuglar Tablo 2'de sunulmustur. Yapilan
analizler sonucunda; hastalarin hemsirelik bakimini algilayis 6lcegi
(HHBAQO) puanlan hastalarin sosyo-demografik &zelliklerinden;
cinsiyet (p<0001), meslek grubu (p<0001), gelir diizeyi (p<0001)
ve daha 6nce hastanede yatis stirelerine (p<0001) gore istatiksel
olarak anlamli derecede farkli bulunmustur. Diger sosyo-demografik
degiskenler olan; medeni durum, 6grenim durumu ve kronik hastaliga
sahip olma durumuna gore anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 2).

Tartisma

Bir devlet hastanesinin farkli kliniklerinde yatan ve taburculuguna
karar verilen hastalarin hemsirelik bakimini algilayislar incelenmis
ve memnuniyet dizeyleri belilenmistir. Hastalann HHBAO'den
aldiklan ortalama puan 3,70 olup, hemsirelik bakimindan
memnuniyetleri orta dizeyde bulunmustur. Calismamizda hastalarin
sosyodemografik Ozelliklerinden cinsiyet ile hemsirelik bakimini
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Tablo 2. Hastalarin HHBAO Puanlarinin Demografik
Dagilimlari (n=400) Ozelliklerine Gére Karsilastiriimasi (n=400)
Demografik Ozellikler n % . S
R TYPT HHBAO Istatistiksel
Cinsiyet Hasta ile ligili Degiskenler Ort:SS  Anlamlilik (p)
Kadin 209 52,3
Erkek 191 477 E'gs'yet 08 382061
- adin ,0t U .
Yas Araligi Erkek 191 362:059  P<0001
18-38 67 286 Medeni Durum
39-58 152 491 Evli 313 37:061 05005
59-88 181 681 Bekar 87 375:058 p>5
Medeni Durum Ogrenim Durumu
Evli 313 783 Okur-yazar degil 36 3,91+0,57
ilkokul 109 3,75:054
ge,kar . 8/ 218 Ortaokul 95 363:068  **p>005
grenim Durumu Lise 128 369:058
Okur-yazar degil 36 90 Universite 32 365:07
ilkokul 109 273 Meslek
Ortaokul 95 23,8 Evhanimi 116 3,8+061
Li 128 320 Isci/Memur 46 358+062 "
s - a0 Emeki 74 378:051  P<0001
Universite : Serbest meslek 139 365062
Meslek .
Gelir Durumu
Evhanimi 116 280 1000-1500 94 383:055 . 0000
isci/Memur 46 11,5 1500-2000 164 3,74+0,58 p<
Emekli 74 185 2000 TL ve Ustu 140 360+066
Serbest meslek 139 34,8 IEDaha Once Hastane Gegmisi b7 374063 005
N vet /%0, “p>0),
Diger 25 6.3 Hayrr 113 373:055
Gelir Durumu Hastanede Kalma Siiresi
astanede Kalma ouresi
1000-1500 94 235 1-2 giin 171 369+065
1500-2000 164 410 3-5gin 69 3,6+0,56 *5<0.001
2000 TL ve Ust 142 355 1 haftadan fazla 2 384+065 p<o;
Daha Once Hastane Gegmisi 1aydan fazla 17 397053
Evet 287 718 Kronik Hastaliga Sahip
Hayir 13 28,2 Olma Durumu 213 374:055  *p>005
Evet 187 368:067
Hastanede Kalma Siiresi Hayir PO=Y
1-2 glin 171 428 HHBAO: Hemsirelik bakimini algilayis 6lcegi; Ort.: Ortalama; SS:Standart Sapma;
3-5gin 69 173 n: Sayr *Mann-Whitney U Testi **Kruskal-Wallis Testi
1 haftadan fazla 32 8,0
laydan fazla 17 43 Hastalarin gelir diizeyi ile HHBAO arasindaki fark istatistiksel olarak
Yatis .yOk 5 ) m 278 anlamli bulunmustur (Tablo 2). Oztiirk ve arkadaslarinin (2020)
Erotmk Hastaliga Sahip Olma Durumu 13 €93 dahilive cerrahi birimlerde tedavi gbren hastalarile yaptigi calismada
ve ' ) o : -
Hayir 187 468 yUksek gelir diizeyine sahip hastalarin hemsirelik bakimini algilayis
Meveut Kronik Hastaliklar ’ dizeyleri daha yUksek bulunmustur. Bu fark gelir dizeyi yiksek
Diyabet 72 180 olan hastalarin hastanedeki ihtiyaglarni bireysel karsilayabilmeleri
Hipertansiyon 68 170 sonucu beklentilerinin azalmis olabilecegi seklinde agiklanabilir.
EgZI'—_'iiPStE‘]'“gI Jhst ij 13? Hastalarin  daha o©nceden hastaneye yatis durumlar ile
nomoni/Astim A . . .
Serebrovaskiler Hastalk 17 43 HHBAO'den aldiklar puan arasinda istatiksel olarak anla'mh farklilik
Bébrek YetmezIigi 20 50 bulunmamustir (Tablo 2). Bu sonug, hastalann gecmis hastane
Kanser 18 45 tecribelerinin meveut  memnuniyet  durumlarini etkilemedigi
Diger 28 71 seklinde yorumlanabilir. Yapmis oldugumuz calisma sonuclarinin

algllayis olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(Tablo 2). Bizim calisma sonuclarimiza benzer sekilde Alasad, Tabar
ve Aburuz'un (2015) calismalarinda, kadin hastalarin erkeklere gore
hemsirelik bakimindan daha memnun olduklari; Okgtin Alcan, Van
Giersbergen, Sahin Kéze, Tanil ve Aksakal'in (2015) calismalarinda
ise erkek hastalarin kadinlara gore hemsirelik bakimindan daha
memnun olduklar saptanmistir. Farkli calismalarda ise cinsiyetin
hemsirelik  bakimindan hasta  memnuniyetini  etkilemedigi
goriimustar (Sise, 2013; PerSolja, Marki¢, Blatnik ve Palese, 2018;
Oztiirk, Demirsoy, Sayligil ve Florczak, 2020).

aksine yapilan baska bir calismada, hastanede yatis dykisu olan
hastalarin ilk kez hastanede yatan hastalara oranla hemsirelik
hizmetlerinden daha yiksek beklentilerinin oldugu saptanmistir
(Forbes ve Brown,1995).

Hastalarin hastaneye yatis siresi ile HHBAOden aldiklar puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 2).  Aldemir, Gurkan, Yimaz ve Karabey'in (2018)
calismalarinda hastalarin hastanede kalis stresi ile memnuniyetleri
arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmistir. Bu sonug,
hastanede yatis sUresi uzamis hastalarin tahammdillerinin azalmasi
sonucu beklentilerinin artmis olabilecegi seklinde agiklanabilir.
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Hastalarin medeni durumlari ile HHBAO'den aldiklan puan ortala-
malari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo
2).Calisma sonuglanmiza benzer sekilde Demir, Giirol Arslan, Eserve
Khorshid'in (2011) calismalarinda hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyetiilemedenidurumarasindabiriliskiolmadigigdrilmustdr.
Yorimezoglu'nun (2007) yaptig) arastirmada ise evli olan hastalarin
memnuniyet dlzeyleri bekar olan hastalara gore daha ylksek bulun-
mustur. Bu sonug, evli olan hastalarin eslerinden veya cocuklarindan
daha fazla destek almalar sonucu beklentilerinin azalmis olabilecegi
ve memnuniyetlerinin artacagi seklinde aciklanabilir.

Hastalann 6grenim  durumlan ile HHBAO'den aldiklan puan
ortalamalariarasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmanmistir
(Tablo 2). Calismamizin bu bulgusu Yanik ve Ates (2018), Zarzycka,
Barton, Mazur ve Turowski'nin (2019) calismalannin sonuclariyla
benzerlik gostermektedir. Valentin, Lopez ve Garridonun (2005)
calismalarinda ise egitim dizeyi yUkseldikge hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet oranlarinin azaldig) saptanmistir. Bu sonug,
egitim seviyesi yUksek olan hastalarin bilgi ve beklentilerinin ylksek
oldugu, beklentilerinin gerceklesmemesi durumunda ise memnuniyet
duzeylerinin azalabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmanin Sinirhlhiklan

Arastirma verilerinin Kocaeli'nde bulunan bir devlet hastanesinde
taburculuguna karar verilen bireylerden toplanmis olmasi,
hastalarin hastaneye yatislarinin planli plansiz olus durumlarinin
degerlendirilmemesi aragtirmanin sinirliliklandir.

Sonug

Arastirma bulgularina gore hastalarin hemsirelik hizmetlerinden
memnuniyetleri orta dlzeyde bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda; hemsirelik uygulamalarinda hasta beklentilerine
yonelik gerekli  dUzenlemelerin yapilmasi, hemsirelerin  bakim
kalitesinin  arttinlmasini  destekleyici  calismalara  katilmalar,
arastirmanin  farkli  érneklem gruplan ve farkli  degiskenlerle
karsilagtirmali galismalar ile tekrarlanmasi dnerilmektedir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayi, Kocaeli
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan alinmistir. (Tarih:2706.2019 ve Karar No: 2019-61)
Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sanmi- CA, SS, TD; Veri Toplama/Literatiir Tarama— TD, SS;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — SS; Makalenin Hazirlan-
masl — CA, SS, TD; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi
-CASS.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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(o74

Giris: Uyku, organizmanin gevre ile iletisiminin gegici, kismi ve periyodik olarak kaybolmasi ile olusan fizyo-
lojik bir stirectir. Uyku gereksinimi yas, cinsiyet, hastalik fiziksel aktivite, emosyonel durum, ilaglar, gevre ve
alkol kullanimi gibi faktérlerden etkilenmektedir. Beklenmedik olaylarin yasandigi siirecler (bulasic hastalik,
yangin, deprem vb.) kayg ve korku yaratarak uyku kalitesini etkileyen diger unsurlardandir. Uyku kalitesini
etkileyen bu tarz durumlarin bireylerin glinltik yasantisinda zorluklarla karsilasmasina neden olmaktadir.
Amag: Arastirmada Covid-19 pandemi stirecinin yetiskin bireylerde uyku kalitesi Gizerine etkisinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayici dizende yapilmistir. Veriler online platformda Google Forms uy-
gulamasi ile toplanmistir.

Bulgular: Veriler sorunlar ve ¢ozimler olmak tzere 2 baslik altinda kategorize edilmistir. Sorunlar basli-
ginda psikolojik ve ekonomik sorunlarin uyku kalitesini etkilediginden bahsedilirken, ¢oztimler basliginda
uyku sorununa ¢ézim bulunamadigl ya da geleneksel yontemlerin (sicak dus, bitki cay tlketimi vb.)
kullanildigina iliskin ifadeler yer almaktadir.

Sonug: Arastirmada, bireylerin Covid-19 pandemi stirecinin yarattigl kaygi ve ekonomik sorunlar nedeniyle
uyku kalitesinin etkilendigi ve uyku sorununa ¢ozUm bulamadigl ya da geleneksel yontemleri kullandigl so-
nucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; uyku; uyku kalitesi.

ABSTRACT

Introduction: Sleep is a physiological process that occurs with the temporary, partial, and periodic loss
of the organism's communication with the environment. The need for sleep is affected by factors such as
age, gender, illness, physical activity, emotional state, drugs, environment, and alcohol use. The processes in
which unexpected events occur (infectious disease, fire, earthquake, etc.) are among the other factors that
affect sleep quality by creating anxiety and fear. Such situations, which affect sleep quality, cause individuals
to encounter difficulties in their daily lives.

Aim: The aim of the study was to evaluate the effect of the Covid-19 pandemic process on sleep quality in adult
individuals.

Method: The research was conducted in a cross-sectional and descriptive order. The data was collected
with the Google Forms application.

Results: The data were categorized under two headings: problems and solutions. In the title of problems, it
was mentioned that psychological and economic problems affect sleep quality, while in the title of solutions,
there were statements that no solution could be found to the sleep problem or that traditional methods (hot
shower, herbal tea consumption, etc.) were used.

Conclusion: In the study, it was concluded that the sleep quality of the individuals was affected due to the
anxiety and economic problems caused by the Covid-19 pandemic process, and could not find a solution
to the sleep problem or used traditional methods.

Keywords: Covid-19; sleep; sleep quality.
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Giris

Uyku, organizmanin cevreyle iletisiminin gecici, kismi ve
periyodik olarak kaybolmasi ile olusan fizyolojik bir strectir
(Oztirk ve Ulusahin, 2004; Karadag, 2007). Sirkadiyen ritme
uygun olarak duzenli bir sekilde gunln belirli saatlerinde
yasanilan; uyaranlarla geri dondurulebilen bu iletisimsizlik hali;
bedenin kendisini yeniledigi, saglikli ve uzun yasamin temelini
olusturan yasamsal bir gerekliliktir (Oztirk ve Ulusahin, 2004;
Papilla ve Acioglu 2004; Karakas, Gonltas ve Okanli, 2017).
Uyku iki ana doénemden olusmaktadir. Bunlar Rapid Eye
Movement (REM) ve Non-Rapid Eye Movement (NREM)
dénemleridir. REM uykusu olarak adlandirilan uyku doneminde,
vicut gevser, hizli goz hareketleri ve hizli beyin dalgalari gbzlenir
(Picak ve ark, 2010). NREM dénemi ise 4 fazdan olusan bir
evredir. Birinci faz, uyanikliktan uykuya gecilen dénemdir. Bu
dénemde kisinin vlicut 1sisi dlser, nabiz yavaslar fakat periferik
kas aktivitesi devam etmektedir. ikinci faz hafif uyku dénemidir
ve bu dénemde kas tonusunda azalma meydana gelir. Faz
Ucte ise kas tonusu iyice azalmaktadir ve bu dénem derin
uykuya gecis olarak adlandirilir. DérdUncl fazda ise derin uyku
dénemine gecilmektedir (Atalay, 2011; Gokcay ve Arda, 2013;
Karadakovan, 2014). Saglikl bir yetiskinde REM ve NREM’den
olusan uyku siklisU ortalama 7-8 saat strmektedir.

Uyku gereksinimi yas, cinsiyet, hastalik, fiziksel aktivite,
emosyonel durum, ilaglar, cevre, alkol ve diger uyaricilardan
etkilenmektedir. Bu uyarilar uyku kalitesini etkilemektedir
(Oztirk, 2004; Papilla ve Acioglu, 2004; Aysan, Karakose,
Zaybak ve Ismailoglu, 2014). Uyku kalitesi, uykunun verimliligi
olarak agiklanmakta olup; uyku gecikmesi, uyku suresi, alisiimis
uyku etkinligi, uyku bozukluklar, uyku ilaci kullanimi ve
gunduz disfonksiyon bilesenlerinden olusmaktadir (Ustiin ve
Cinar, 2011; Karakas ve ark, 2017). Uyku kalitesinin Gzerinde,
mesleki faktorler, stres, fizyolojik ve ruhsal rahatsizliklar dnemli
rol oynamaktadir (Lee ve Lin, 2007; Ramsawh ve ark, 2009;
Kaynak ve Ardic, 2011). Nitekim 2019 yili sonlarinda baslayan
Korona virlis (Covid-19) pandemisi de &zellikle 2020 yili
icinde yasanmaya baslayan uyku problemlerinin baslica
nedenini olmustur. Bu surecte insanlar gerek hastalik varligi
gerekse izolasyon amacit ile kendilerini toplumsal alandan izole
etmek zorunda kalmistir. Hem pandemi streci hem izolasyon
onlemleri psikolojik bircok sorunun da kaynagini olusturmustur
Bu psikolojik rahatsizliklara anksiyete ve depresyon 6rnek
gosterilebilir. Anksiyete veya depresyon tablosundaki bireylerde
stres dlzeyi artacagindan bu bireyler genelde uyku problemleri
yasamaktadir (Wu, Chan ve Ma, 2005). Uyku sorunlar uyku
kalitesinde azalmayla birlikte bagisiklik sistemini de olumsuz
etkileyerek bireyleri enfeksiyona acik hale getirmektedir (Alvaro,
Roberts ve Harris, 2013). Cin'de yapilan bir arastirma sonucunu
da psikolojik saglik ve kaliteli uykunun bagisiklik sistemi
Uzerinde olumlu bir etki yarattigini gostermistir (Gamaldo,
Shaikh ve McArthur, 2012).

Amac

Arastirmada amacimiz Turkiye'de yasanan Covid-19 pandemi

sUrecinin bireylerin uyku kalitesi Gzerine etkisi olup olmadiginin
belirlenmesi olmustur.

Arastirma Sorulari

1. Covid-19 pandemi slreci yetiskin bireylerde uyku kalitesini
etkiler mi?

2. Pandemi suirecinde uyku bozuklugunun nedenleri nelerdir?

3. Pandemi surecinde vyetiskin bireylerin uyku bozuklugunu
gidermek icin buldugu ¢ézim onerileri nelerdir?

4. Covid-19 pandemi surecinde yetiskin bireylerde uyku
kalitesini etkileyen bireysel degiskenler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici trde yapilmistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma verileri Agustos 2020-Eylul 2020 tarihleri arasinda
platformda  WhatsApp aracihglyla
toplanmistir.

online uygulamasi

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin érneklemini, arastirmacilarin telefon rehberinde
yer alan (birinci arastirmacinin telefon rehberinde 379
kisi, ikinci arastirmacinin telefon rehberinde 458 kisi) 827
WhatsApp kullanicisi yetiskin birey olusturmustur. Hedeflenen
kisilere Google Forms Uzerinde hazirlanan anket formunun linki
WhatsApp uygulamasi yoluyla iletilmistir. Ardindan bireylerden
gonullulik esasina dayali olarak formu doldurmalar istenmistir.
Bireylerden anket sorularini cevapladiktan sonra anket linkini
kendi telefon rehberlerinde kayith 18 yas ve Ustl yetiskin
WhatsApp kullanicilarina iletmeleri istenmistir. Bu ydntemle
Agustos 2020 - Eylul 2020 tarihleri arasinda arastirmaya
katilan 300 kisi aragtirmanin érneklemini olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
18 yas ve Ustl olmak
WhatsApp mesajlasma uygulamasini kullaniyor olmak
Arastirmaya katilmaya gonulli olmaktir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterlerini tasimayan ve arastirmayi
kabul ettigini anket formu Uzerinde isaretlemeyen katilimcilar
arastirmadan dislanmustir.

Veri Toplama Araglari

Veriler “Google Forms” uygulamasi araciliyla olusturulan online
anket formu ile toplanmustir.

Online anket formu: Bu formda literatir (Aydin, Selvi ve
Ozdemir, 2013; Aktas ve ark, 2015; Aksu ve Erdogan, 2017)
dogrultusunda olusturulan 15 soru yer almaktadir. Bu 15
sorunun 7’si kisisel ozelliklere (yas, egitim durumu, cinsiyet,
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meslek, medeni durum, cocuk sayisi ve yasanilan yer), 8'i uyku
ve uyku problemlerine (pandemi éncesindeki uyku suresi,

Tablo 1: Kisisel Ozelliklere iliskin Bulgular

pandemi Oncesindeki uykunun kalitesinin degerlendiriimesi, Ozellikler Sayl  Yiizde
o L . (n) (%)
uykuya dalmada guclUk olup olmama, pandemi surecindeki 1830
uyku kalitesinin degerlendirilmesi, pandemi sliresinde uyku ilaci Yas aralgl ves 155 >17
kullanip kullanmama, uyku bozuklugu yasayip yasamama, uyku 31-45 yas 83 276
bozuklugunun nedeni ve buna yénelik coziimler) ydneliktir. Bu 46-55yas 40 133
formda ver alan ilk 13 soru ¢oktan secmeli olup, 14. ve (uyku 56-65yas 22 74
bozuklugu yasamanizin nedeni nedir?) 15. sorular (uyku Cinsiyet Kadin 174 58
bozuklugunuzun giderilmesine yonelik ¢cozumleriniz nelerdir? Erkek 126 42
acik ugludur. Medeni Durum Evli 165 55
Verilerin Analizi Bekar 135 45
Online ortamda gerceklestirdigimiz arastirmada 300 gonulli lIkogretim 30 10
. . Egitim Durumu .
katilimei yer almistir. Arastirmanin ilk 13 sorusu tim katilimcilar Lise 25 84
tarafindan cevaplanmistir. 14. ve 15. sorular uyku problemi Lisans 85 283
yasayan katilimcilarin  cevaplamasi icin  dizenlenmistir. Lisanstisti 160 533
Uyku problemi yasamadigini ifade eden katiimclilar, ilgili Cocuk sahibi olma Evet 153 510
sorulara cevap vermeden arastirmayi sonlandirmistir. 14. ve
. . . Hayir 147 490
15. soruya cevap veren yani uyku problemi yasadigini ifade .
e i Yasanilan Yer Koy 9 30
ederek bu konuda gorUs bildiren katilimei sayisi ise 116 olarak
. L Kasaba 46 153
belirlenmistir. )
lice 62 207
Arastirmada coktan segmeli ilk 13 soru SPSS for Windows, i 183 61
Version 16.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Acik uclu o
. . L ) Yoneticiler 19 6,3
olan 2 soru bireylerin verdikleri cevaplar gruplandirilarak analiz
niat Profesyonel meslek 164 548
edilmistir. '
mensuplari

Meslek Grubu .

Arastirmanin Etik Yonii Teknisyenler, 65 216

teknikerler ve

Bu arastirma igin bir Gniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik yardimcl profesyonel

Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etikonay (KararTarihi: 14.07.2020; meslek calisanlan

Sayi: E-25403353-05099-77507) ve Saglk Bakanhg Galismayanlar 52 173

COVID-19 Bilimsel Arastirma Degerlendirme Komisyonu’'ndan Pandemi Oncesindeki 4-6 saat 12 40

arastirma yapiimasi hususunda online platforma elektronik SUnllt'Jk Uyku Suresinin 7-10 saat 221 737
t

posta ile izin (2020-07-15T22_12_08) alinmistr. clomast 1114 saat 43 143

Arastirmaya katihm onami ise, anket sorularinin hazirlandigl 15 saat ve Uzeri 24 80

online link Uzerinden anket sorularina gecmeden 6nce detayli Pandemi Oncesinde Evet 85 28,3

yazili bilgilendirme yapildiktan sonra “Evet-Hayir” seklinde gyk“ya Dalmakta Gucllk — Hayr 215 717

olusturulan cevap siklari yoluyla alinmistir. “Evet” segenegini asama ) .

) . L Pandemi Oncesinde Uyku ~ Gok koétl 32 10,7

isaretlemeyen bireyler arastirmaya devam edememis, sistem T -

Kalitesini Degerlendirme Koti 58 193
tarafindan engellenerek ¢alisma sonlandiriimistir. '

lyi 186 620
Bulgular -

g Coklyi 24 80
Arastirmaya katilan (n:300) 18 yas ve Uizeri bireylerden:; %51,7’si Pandemni Oncesinde Uyku ~ Evet 20 67
18-30vyasaraliginda, %58’i kadin, %55’i bekar, %53,3' U yuksek flact Kullanma Durumu Hayir 280 933
lisans mezunu ve %511 cocuk sahibidir. Katilimcilarin %67’ L
) . Pandemi StrecindeUyku Cok koth 47 15,7
ilde yasamakta olup, %54,8'i profesyonel meslek grubuna L )

Kalitesini Degerlendirme Koti 52 173
mensuptur. Pandemi o6ncesinde katilimcilarin 9%73,7’sinin o '
ortalama uyku suresi 7-10 saat, %71,7’si uykuya dalmakta i 130 433
sorun yasamamakta, %62’sinin pandemi 6éncesinde uyku Gokiyi 71237
kalitesi iyi dizeyde ve %93,3'0 uyku ilaci kullanmamaktadir. Pandemi Surecinde Evet 141 47
Pandemi doneminde, katiimcilanin 9%43,3'0 uyku kalitesinin L[;yku Bozuklugu Yasama Hayir 159 53
iyi oldugunu ifade ederken, %53'C herhangi bir uyku bozuklugu urumo
belirtmemistir (Tablo 1). Toplam 300 100
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Katilimcilardan (n:116) pandemi slrecinde uyku bozuklugu
yasamalarinin altinda yatan sorunlarin neler olduguna ve bu
sorunlarin ortadan kaldirilmasiicin ne gibi cozUmler Urettiklerine
dair cevaplari; “Sorunlar” ve “Cozim Onerileri” olmak tizere 2
ana baslikta gruplandiriimistir.

Sorunlar: Psikolojik, fizyolojik ve ekonomik sorunlar olarak 3 alt
basliktan olusmaktadir (Tablo 2, Sekil 1).

Sekil 1: Sorunlar ana basligina iliskin tekrar eden gorus sayilar

Coziim Onerileri:  Cézim (retememe, farmakolojik destek,
dustnce degisikligi yaratma ve uyku kalitesini arttirmaya
yonelik girisimler” seklinde 4 alt basliktan olusmaktadir (Tablo

2, Sekil 2).

Sekil 2: Cozumler ana bagligina iliskin tekrar eden gorus sayilari

Sorunlar Ana Basligina iliskin Bulgular

Psikolojik sorunlar: Bu baslik agirlikli olarak bireylerin korku,
kaygl ve stres igerikli gorUslerin  gruplandiriimasiyla elde
edilmistir.

-Korku:
Covid-19 hastasi olma korkusu ve aileyi-yakinlarini kaybetme

Bireylerin korku igerikli ifadelerinde &lum korkusu,

korkusu yogun olarak yer almistir. Arastirmada yer alan bireyler
6lum korkusuna iliskin 9 kez, Covid-19 hastasi olma korkusuna
iliskin 10 kez ve aileyi-yakinlarini kaybetme korkusuna iliskin ise
6 kez gorus bildirmistir.

-Kaygi: goruslerinde  Covid-19
pandemisine bagli kaygl, anksiyete, gelecek kaygisi ifadeleri

Bireylerin  kaygi icerikli
yogunlukta olup, Covid-19 pandemisine bagli kaygiya iliskin
15 kez, anksiyeteye iliskin 17 kez ve gelecek kaygisi iliskin 11 kez
gorus bildirilmistir.

-Stres: Bireylerin stres altinda olma icerikli goris sayisi 23't0r.

Fizyolojik sorunlar: Bu baslik bireylerin uyku problemleri ve
aktivitede azalmaya yonelik goruslerin gruplandiriimasiyla elde
edilmistir.

Tablo 2: Uyku Kalitesini Etkileyen Sorunlar ve Céziimlerine
iliskin Analiz Listesi

Gorlis
Sayisi
Psikolojik Korku Oliim Korkusu 9
Sorunlar )
Covid-19 Hastasl 10
Olma Korkusu
Aileyi-Yakinlarini 6
Kaybetme Korkusu
Kaygl Korona Virtise Bagli 15
Kaygl
@
g Anksiyete 17
Z
a Gelecek Kaygsi 1
8 Stres Stres Altinda Olma 23
Fizyolojik Uyku Uykuya Dalmada 9
Sorunlar Problemleri Gugluk
Duzensiz Uyku 10
Saatleri
Aktivitede Hareketsizlik 6
Azalma
Bir Mekana Bagli 7
Kalma
Ekonomik Maddi is Kaybi 1
Sorunlar Sikintilar
Kazancta Azalma 14
Cozim Cozim Caresizim- Cozim 44
Uretememe  Uretemiyorum  Bulamiyorum
Farmakolojik  ilac Alma Uyku llaci Alma 12
Destek .
Sedatif llagc Alma
Dustince Yeni Uyku Oncesi Kitap 4
Degisikligi Aliskanliklar Okuma
Yaratma Edinme i )
Uyku Oncesi 18
@ Gevseme
= Hareketleri/
% Meditasyon Yapma
S ibadet-Dua Etme 4
(34
Uyku Uykuyu Mugz, Ayran ve Sut 1
Kalitesini Destekleyen Tuketme
Arttirmaya Besin Tuketimi ) .
Yénelik Bitki Cayr Tuketme 4
gmamﬂde Uyku Duzeni Erken Yatip Erken
Olusturma Kalkma
Uykuya Sicak Dus 12
Yardimcl
Aktiviteler

-Uyku problemleri: Uyku problemlerine iliskin bireylerden gelen
gorusler, uykuya dalmada glclik ve duzensiz uyku saatleri
konularina yoneliktir. Arastirmada yer alan bireyler uykuya
dalmada glclugune iliskin 9 kez, dlzensiz uyku saatleri iliskin
10 kez gorus bildirmistir.

-Aktivitede azalma: Bireyler, hareketsiz olma ve bir mekéna
bagli kalma gibi ifadelerle aktivitede azalma yasadiklarini ifade
etmistir. Hareketsizlige iliskin 6 kez, bir mekana bagli kalmaya
iliskin 7 kez gorus bildirdigi goralmustar.

Ekonomik sorunlar: Katilimci bireylerin ekonomik sorunlarin

temelinde maddi sikintilar yer almaktadir.

-Maddi sikintilar: Bu konudaki sikintilar is kaybi ve kazancta
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azalmaya yoneliktir. Bireylerin is kaybina iliskin 11 kez, kazancta
azalmaya iliskin 14 kez gorus bildirdigi goralmastar.

Coziimler ana bashgina iliskin bulgular

Cozim Uretememe: Arastirmada yer alan bireyler 44 kez
birey uyku problemlerine ¢dzUm Uretemediklerini ve caresiz
olduklarini dile getirmistir.

Farmakolojik destek: Katilimcibireylerden bazilari Farmakolojik
destek ile uyku sorunlarina ¢6zim bulmaya calistiklarini ifade
etmistir. Yapilan incelemede bireylerin uyku ilaci icerikli 12 kez,
sedatif ilag igerikli 5 kez gorus bildirildigi goralmustar.

Diislince ve davranis degisikligi yaratma: Arastirmada
katihmcilarin distnce degisikligi yaratarak uyku sorunlarina
¢6zUm aradiklarin iliskin gortsleri yer almaktadir. Uyku éncesi
kitap okumak, uyku éncesi gevseme hareketleri/meditasyon,
ibadet ve dua etme icerikli gorisler yogunluktadir. Yapilan
incelemede bireylerin uyku oncesi kitap okumaya iliskin 4
kez, uyku oncesi gevseme hareketleri/meditasyona iliskin
18 kez, ibadet ve dua etmeye iliskin ise 4 kez gorUs bildirdigi
gortlmustar.

Uyku
Katilimeilar uykuyu destekleyen besin tiketimi, uyku duzeni

kalitesini artirmaya yénelik girisimde bulunma:
olusturma ve uykuya yardimci aktiviteler yaparak uyku kalitesini
artirmaya calistiklarini ifade eden gorUsler bildirmistir.

-Uykuyu destekleyen besin tiiketimi: Bu konuda bireylerin
muz, ayran ve st tUketimine iliskin 11 kez, bitki ¢ayi tUketimine
iliskin 4 kez goras bildirdigi gorulmustar.

-Uyku diizeni olusturma: Uyku dlzeni olusturmaya iliskin
bireyler erken yatip erken kalkma icerikli 8 kez gorts bildirmistir.

-Uykuya yardime aktiviteler: ilgili konuya iliskin bireyler sicak
dus ile uykuya rahat dalabildiklerini ifade etmis ve bu hususta
12 kez goras bildirmistir.

Tartisma

Uyku ve uyku kalitesi cok hassas bir olgu olup, minérya da major
degisiklikler uyku sorunlarina neden olabilmektedir. Yasadigimiz
Covid-19 pandemisi de yakin gecmiste yasadigimiz major
olaylardan biri olarak kabul edilebilir. Bu sebeple pandemi
strecinin uyku kalitesi Uzerinde etkisinin olup olmadiginin
degerlendirilmis, elde edilen bulgular alan yazin dogrultusunda
tartisilimistir.

Bireylerden gelen cevaplar dogrultusunda psikolojik sorunlarin
korku, kaygi ve stres olmak Uzere 3 konuda yogunlastigl
gortlmustdr. Yapilan incelemede bu 3 konu icinde en cok
gorus bildirilenin kaygl (43 kez gorus bildiriimistir) oldugu
dikkat cekmistir (Tablo 2). Bireylerin sdylemlerinde korona
virise bagli kaygl, gelecek kaygisi ve anksiyete yogunluktadir.
Bulgularimiz alan yazin ile uyumlu olup Covid-19 pandemisinin
olumsuz psikolojik etkileri, basta hastaligin ilk ortaya ¢iktig Cin
ve pandeminin agir etkilerinin gorildigl italya ve Ispanya gibi
Ulkelerde yapilan arastirmalarda benzer sonuclara ulasiimistir.

(Cao ve ark, 2020; Odriozola-Gonzalez ve ark., 2020; Rossi ve
ark, 2020; Xiao ve ark, 2020). Cin'de 7143 liniversite dgrencisi
ile yapilan bir calismada, Cowvid-19 pandemisi nedeni ile
katihmcilarin 9%0.9'u yogun, %2.7'si orta derecede ve %21.3'U
hafif kaygl yasadigini belirtmistir (Cao ve ark, 2020). Wang ve
arkadaslarinin calismasinda (2020) ise, bireylerin %28.8’inin
orta dereceden siddetliye varan kaygi belirtileri gosterdikleri
belirtilmistir. Yine bu arastirmaya gore arastirmada yer alan
katilimcilarin  kaygi duzeyleri anlamli olarak daha yuksek
(p<0.00) bulunmustur (Wang ve ark, 2020). Uyku kalitesi ve
uyku problemlerinin incelendigi pek cok arastirmada, kayginin
uyku Uzerindeki olumsuz etkilerinden bahsedilmektedir (lyigiin
ve ark, 2017; Huan ve ark, 2020). Arastirmada ve pandemi
sUrecinin yogun olarak yasandigi Cin, ltalya ve ispanya
gibi Ulkelerde yapilan arastirmalarda da benzer sonuglara
ulasiimistir. Kendi arastirma bulgularimiz ve diger Ulkelerde
yapilan arastirma bulgular bize pandemi surecinin bireylerde
kaygl ve anksiyeteye neden oldugu, bu durumunda bireylerin
uyku kalitesini olumsuz etkiledigini gostermistir.

Fizyolojik sorunlar uyku problemleri ve aktivitede azalma
olmak Uzere 2 grupta incelenmistir. Bu sorunlarla ilgili en cok
goris uyku problemlerine yogunlasmistir (Tablo 2). Bireyler
yogun olarak uykuya dalmada guglUk cektigini ve dlzensiz
uyku saatleri oldugunu belirtmistir. Bunun nedeni karantina
uygulamalari, ve bireylerin

sosyal yasamin sinirlanmasi

yasadiklar psikolojik sikintilar olabilir. Katiimcilardan birinin
"Evde surekli oturmak can sikintisi iste bunlar uyutmuyor.”
ifadesi bu bilgiyi desteklemektedir. Demir’in galismasinda,
bireylerin %42,3'Untin uykuya dalmada guclik yasiyor olmasi
ve sebep olarak pandemi surecini gostermesi sonuclarimizi

desteklemektedir (Demir, 2020).

Covid-19 pandemi sureci baslangic noktasi olan Uzak-Dogu
Ulkeleri olmak Uzere bircok Ulkenin ekonomisini etkilemistir.
Ozellikle 2020 wyili Mart ayinin sonlarina dogru, kiresel
ekonomide basta turizm olmak Uzere, sanayi, hizmetler
sektorlerinde Uretimin, ic ve dis ticaretin hizla gerilemesine
neden olmustur. Ulkemizde de dzellikle 2020 yili Mart ve Nisan
aylarinda baslayan karantina tedbirleri kapsaminda (alisveris
merkezleri kapanmasi, hizmet sektérindeki; kafe-kahvehane,
berber, kuafor gibi faaliyetlere timuyle ara verilmesi restoran
ve pastanelerin kapatimasi gibi) cok sayidaki is kolunda
Uretim durma noktasina gelmis ve ekonomik acidan yetmezlik
yasanmistir (Hale ve ark, 2020).

Arastirmada bireylerin verdikleri cevaplardan (kismen ekonomik
sikintilar, distn distn uyku kalmiyor tabii. is hayatimin
bitmesi ve parasizlik) ekonomik sorunlarin bireylerin uyku
dizenini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir. Bireylerin
yasadiklari ekonomik sorunlar stresor etkisi yaratarak uyku
dlUzeninde bozulmaya neden olmus olabilir. Turkiye'de yapilan
bir calismada bireylerin Covid-19 pandemisine bagli saglikl
yasam aliskanliklarinda degisiklik oldugu (Yilmaz ve ark,
2022), Kabeloglu ve Gul'lin calismasinda (2021) orta gelir
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grubunda olan bireylerin uyku kalitesinin kotd oldugu, en iyi
uyku kalitesinin yUksek gelir grubunda oldugu belirtiimektedir.
Bunun nedeninin de orta gelir grubunda olan bireylerin
pandemi &ncesine gore yasam standardinin daha fazla
etkilenmis olmasuyla iliskili olabilecegi belirtiimistir (Kabeloglu
ve Gul, 2021).

DuUnya genelinde pandeminin insanlari hazirliksiz yakalamasi
ve uzun slre devam ediyor olmasi, bircok bireyi ¢ozimsuz
birakmis olup, bireyler bu karmasik streci yonetmekicin bireysel
yontemlere bagvurmak zorunda kalmistir. Calismada bireylerin
uyku problemine bir ¢cdzim bulamadigini belirtmektedir (Tablo
2). Cozim bulmaya calisan bireyler ise, farmakolojik ya da non-
farmakolojik yontemlere (disiince degisikligi yaratma ve uyku
kalitesini arttirmaya yonelik girisimlerde bulunma) basvurarak
slreci yonetmeye calismaktadir. Bireylerin uyku sorununu
cozmek icin kullandigl ifade 6rnekleri de “Ayran iciyorum, muz
tlketiyorum”, "Bol bol s(it ve st Griinleri tiketiyorum”, “Rahatlatici
bitki caylar iciyorum” seklindedir. Bulgularimiz temel insan
gereksinimlerinden biri olan uykunun saglanabilmesi icin
bireylerin ¢6zUm arayisinda oldugu, sorunu c¢ozmek icin
geleneksel yontemleri  kullandigini  gostermistir.
incelendiginde Covid-19 pandemisi ve izolasyon surecindeki
sorunlar ile bas etmek icin bilgi kaynaklarinin dogrulugu ve
gunlUk hayatta bu kaynaklara belirli zaman sinirlari igerisinde
erisimin  saglanmasi, desteginin artirlip
zenginlestirilmesi, hastaliga ve virlse dair damgalama ve
ayrimcilik sorunlarinin énldne gecilmesi, guvenli kaynaklar
ve kosullar altinda gunluk aktivite ve islerin devamlihginin
saglanmasi psikolojik destek kaynaklarinin

Literattr

kisilerin  sosyal

ve erisilebilir
bulunmasi gibi dneriler siralanmaktadir (Asmundson ve Taylor,
2020; Caykus ve Caykus, 2020; Rajkumar ve ark, 2020).

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin online platformda yUritiimesi ve acik uglu
hazirlanan sorulara katilimin  dustk olmasi arastirmanin
sinirihgidir. Ayni zamanda uyku kalitesinin  gegerliligi ve
guvenirligi saglanmis bir 6lcum araci ile degerlendiriimemesi
ise diger bir sinirhligr olusturmaktadir. Arastirma sinirli bir grupla

yaplildigi icin sonuclar topluma genellenememektedir.
Sonug

Bireyler Covid-19 pandemisine bagli psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlarla karsi karsiya kalmis ve bu sorunlar
bireylerin uyku kalitesinde bozulmaya neden olmustur.
Arastirma sonucunda;

-Pandemi surecinde bireylerin korku, kaygl ve stres gibi
psikolojik sorunlar,

- Aktivitede azalmaya bagli fizyolojik sorunlar,

- Sosyal ve is hayatina getirilen kisittamalar nedeni ile
kazanclarinda azalmaya bagli ekonomik sikintilar yasadigl
ve uyku sorununun ¢dzUmd igin yogun cabalarinin oldugu
gortlmustar.

BUtin bu olumsuzluklarin bireylerin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi, uyku kalitesini artirmak igin ¢6zUm bulamadigl,
¢bzUm bulanlarin  da c¢ogunlukla geleneksel yoéntemleri
tercih ettigi sonucuna varilmistir. Bireylerin uyku kalitesinde
bozulmaya neden olan fizyolojik, psikolojik ve ekonomik
sorunlarinin ¢ézUmdne iliskin farkindalik olusturacak online
danismanlik ve egitim hizmeti verebilecek programlarin

olusturulmasi énerilebilir.
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GUnUmUzan en buydk sorunlarindan biri olan travma; toplumlar sosyal, ekonomik ve saglikla
ilgili 6nemli sorunlarla karsi karsiya birakmaktadir. Ciddi sekilde yaralanmis travma hastasinin
bakimi, hastanin hizli ve sistematik bir sekilde degerlendirilmesini ve hayati tehdit edici durumlarin
belirlenmesini iceren zorlu bir strectir. Travma hastalarinin bakimi igin birgok arastirma ve klinik
uygulama kilavuzu gelistiriimis olsa da bu uygulamalarin benimsenmesi optimal dizeyde degildir.
Bu eksikligi gidermede ve hasta sonuglarini iyilestirmede, travma hastalari igin hayat kurtarma
potansiyeline sahip olan bakim paketlerinden yararlanilmaktadir. Bakim paketleri; kanita dayali tedavi
ve bakim uygulamalarinin hizla benimsenmesini destekleyen, bakim verme surecinde sergilenen
performansin kiyaslanmasini saglayan ve hasta sonuglarini iyilestiren araclardir. Kanita dayali klinik
uygulama rehberlerinin uygulamaya aktariimasini ve bu rehberlerde bulunan énerilere adaptasyonu
kolaylastiran bakim paketlerinin uygulanmasiyla hastalarin klinikteki bakim streclerinin kanit temelli
uygulamalarla yuriitilmesi saglanmaktadir. Saglik Bakimi lyilestirme Enstitiisti tarafindan olusturulan
bakim paketi yaklasiminin, bakimin kalitesini arttirdigi ve travma dahil cgesitli tibbi durumlar igin
hasta sonuglarini iyilestirdigi kanitlanmistir. Bu derlemede, 6nemli bir halk sagligr sorunu, mortalite
ve morbidite nedeni olan travmalarin tedavi ve bakiminda bakim paketlerinin kullaniminin hasta
sonuglarina etkisi literattrde yer alan glincel calismalarla tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Bakim paketi; kanita dayali uygulama; travma.

ABSTRACT

Trauma, one of the biggest problems of our time, exposes societies to important social, economic
and health problems. Caring for a severely injured trauma patient requires a challenging process
involving rapid and systematic assessment of the patient and identification of life-threatening
conditions. Although many research and clinical practice guidelines have been developed for the
care of trauma patients, their adoption is not optimal. Care bundles, which have the potential to save
lives for trauma patients, are utilized to address this deficiency and improve patient outcomes. Care
bundles are tools that support the rapid adoption of proven treatments, benchmark performance in
caregiving, and improve patient outcomes. With the implementation of care bundles that facilitate the
transfer of the evidence-based clinical practice guidelines into the practice and the adaptation to the
recommendations in these guidelines, it is ensured that the care processes of patients in the clinic are
carried out with evidence-based practices. The care bundle approach developed by the Institute for
Healthcare Improvement has proven to improve the quality of care and improve patient outcomes for
a variety of medical conditions, including trauma. In this review, the effect of the use of care bundles
in the treatment and care of traumas, which is an important public health problem and a cause of
mortality and morbidity, on patient outcomes is discussed with current studies in the literature.

Keywords: Care bundle, evidence based practice; trauma.
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Travma Hastalarinda Bakim Paketleri / Care Packages in Trauma Patients

Giris

Eski Yunanca kdkenli olan ve “yaralanma” anlaminda kullanilan
travma s6zcUgl Tark Dil Kurumunun SézIGglnde; “bir doku
veya organin yapisini, bicimini bozan ve distan mekanik bir
tepki sonucu olusan yara, rselenme” seklinde tanimlamaktadir
(Turk Dil Kurumu [TDK], 2018; Bayram, Duman ve Demirtas,
2018). Dinya Saglk Orgita (DSO) tarafindan sunulan
2018 yilina ait verilere gore dlumlerin %10>unu olusturan ve
dinya capinda halk sagligi problemlerinin en blyUgu olarak
nitelendirilen travma nedeniyle her yil bes milyon insan hayatini
kaybetmektedir (World Health Organization [WHQO], 2018).
Amerika Ulusal Yaralanma Onleme ve Kontrol Merkezi'nden
edinilen 2018 yilina ait istatistiklere gore, 1-44 yas grubunda
yer alan kisilerde travmanin (kasitsiz ve kasitl) 6lim sebepleri
arasinda en Onde gelen neden oldugu ifade edilmektedir
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2018).
Ulkemizde travma ve zehirlenmelere bagli dliimlerin ise Turkiye
istatistik Kurumu'nun 2019 yilina ait Olim ve Olim Nedeni
istatistikler’ne gore tim yas gruplarinda 6. sirada yer aldig)
belirtimektedir (Turkiye Istatistik Kurumu Baskanhg [TUIK],
2019).

Travmaya etkili mUdahale etme sistemlerinin ve gereksinim
duyulan travma bakiminin olusturulmasi; uzun vadeli sakatlik,
artan finansal maliyetler ve mortalite nedeniyle kiresel bir
endise haline gelmistir. Travma hastalarina bakim verirken
yararlanilan ve bakim verme surecini iyilestiren yaklagimlardan
biri de bakim paketlerinin kullanilmasidir (Andres ve ark,, 2017).
Kanita dayali uygulama protokolU, 6nlem paketi, dnlem demeti
ve bakim demeti gibi farkli isimlerle anilan bakim paketleri
ilk kez 2001 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan
Saglk Bakimi lyilestirme Enstitist tarafindan giindeme
getirilmistir (Candas ve Giirsoy, 2017). Bakim paketleri; ayri ayri
uygulandiginda hastanin bakim sirecini ve hasta sonugclarini
iyilestiren, beraber uygulandiginda ise ayri ayri uygulamaya
kiyasla daha basarili sonuclar elde edilmesini saglayan kanit
temelli girisimler ile aktivitelerin birlikte ve es zamanli olarak
uygulanmasindan olusmaktadir. Hastalara verilmesi mumkuin
olan en iyi bakim standartlarini yakalayarak sunulabilmesi icin
bakim paketlerinden yararlaniimaktadir (Okgiin Alcan ve Yavuz
Van Giersbergen, 2020). Bu derlemede travma hastalarinda
kullanilan bakim paketlerinin hasta sonuglarina etkisi literattrde
yer alan guincel calismalar dogrultusunda tartisilimistir.

Travma ve Bakimi

GUNnUmMUzun enblyUksorunlarindan biri olan travma; toplumlari
sosyal, ekonomik ve saglikla ilgili 5Snemli sorunlarla karsi karsiya
birakmaktadir.  Travmatik yaralanmalar, gelismis Ulkelerin
populasyonlarinda, 6zellikle 15-44 yas arasindaki genclerde,
olim ve sakatligin baslica nedeni olarak gosteriimektedir.
Onemli sayida 8limUn yani sira, milyonlarca kisi de travma
nedeniyle yaralanmakta veya diger 6lumcul olmayan saglk
sorunlarina maruz kalmaktadir. Travmatik olaylarin dogasi, isle
ilgili yaralanmalar, ev ici yaralanmalar veya yol kazalari seklinde
degiskenlik godstermektedir. Bunlardan ev ici yaralanmalar
en yaygin olanidir ve genellikle birden fazla yaralanmayla
sonuclanmaktadir (Biz, Buffon, Marin ve Petrova, 2016; Aslan
ve Korkmaz, 2021).

Ciddi sekilde yaralanmis bir travma hastasinin bakimi, hastanin
hizli ve sistematik bir sekilde degerlendirilmesini ve hayati
tehdit edici durumlarin belirlenmesini igeren zorlu bir stregtir
(Aslan ve Korkmaz, 2021). Hemodinamik stabilizasyonu
takiben travma hastalarinin bakimindaki en buUylk zorluk;
ezilme  yaralanmalarinin,  kompartman  sendromunun,
travmaya bagli nérolojik ve pulmoner komplikasyonlarin, Griner
sistem enfeksiyonlarinin, venéz tromboembolizmin, eksternal
fiksasyon ile gecici olarak stabilize edilmis uzuv kiriklarinin,
yara ile ilgili problemlerin ve genel komplikasyonlarin erken
tanilanmasi, tedavi edilmesi ve bakimidir. Travma hastalarinin
bakimi icin birgok arastirma ve klinik uygulama kilavuzu
gelistirilmis olsa da bu uygulamalarin benimsenmesi optimal
duzeyde degildir. Bu eksikligi gidermede ve hasta sonuglarini
iyilestirmede, travma hastalari icin hayat kurtarma potansiyeline
sahip olan bakim paketlerinden yararlaniimaktadir (Biz ve ark,
2016).

Bakim Paketleri ve Klinige Yansimalari

Bakim paketleri; kanitlanmis tedavilerin hizla benimsenmesini
destekleyen, bakim verme slrecinde sergilenen performansin
kiyaslanmasini saglayan ve hasta sonuglarini iyilestiren
araclardir. Kanita dayali uygulama rehberlerinden turetilen ve
birlikte kullanildiginda bakimin kalitesini artirma potansiyeli
bulunan bakim paketleri, genellikle 3 ile 5 arasi midahale veya
bakim aktivitesinden olusmaktadir (Shafi ve ark, 2016). Hasta
sonuglarinin iyilestirilmesine katkisi olabilecegi ifade edilen
bakim paketleri, islerligi bilimsel olarak kanitlanmis girisimler ile
aktivitelerin, paket icindeki uygulamalarin tdmuinin es zamanli
ve beraber uygulanmasi ilkesiyle kullaniimaktadir. Paketi
olusturan unsurlardan herhangi biri yerine getirilemediginde
uyum saglanamamakta ve gerceklestirilen diger uygulamalar
da uygulanmamis olarak kabul edilmektedir. Bakim paketlerinin
bu yonlyle “ya hep ya hig” ilkesini temel alarak kullaniimasi
gerektigi bildirilmektedir (Kandemir, Ak ve Ayoglu, 2017).

Kanita dayali klinik uygulama rehberlerinin  uygulamaya
aktarilmasini ve bu rehberlerde bulunan énerilere adaptasyonu
kolaylastiran bakim paketlerinin uygulanmasiyla hastalarin
klinikteki bakim sureclerinin  kanit temelli uygulamalarla
yuritilmesi saglanmaktadir (Candas ve Gursoy, 2017). Klinikte
bakim verme strecinde dikkatsizligi ve dikkatsizlige bagli olusan
hatalari azaltmaya destek olan bakim paketleri; bakim vermenin
kolaylasmasina, komplikasyon olusma ihtimalinin azalmasina,
hastanede yatis suresinin kisalmasina, morbidite ve mortalite
oranlarinin azalmasina yardmei olmaktadir (Okgin Alcan
ve Yavuz Van Giersbergen, 2020). Hastalar, calisanlar ve
kurum acisindan olumlu sonugclar veren, sunulan hizmet ile
bakimin kalitesini artiran ve timu kanit temelli uygulamalardan
olusan bakim paketi yaklasiminda paketi olusturan tim
girisimlerin uygulanmasi dikkate alindiginda; bu uygulamanin
disiplinler arasi bir yaklasimla gergeklestiriimesi gerekliligi de
anlasiimaktadir (Candas ve Gursoy, 2017).

Travma Hastalarinda Kullanilan Bakim Paketleri

Saglik durumunu yilestirmeyi amaclayan mudahaleler
genellikle karmasiktir ve sinerjistik etkiye sahip birkag bilesenin
bir araya gelmesi gerekmektedir. Travma hastalarinin bakimi
dahil pek cok farkli durum igin kullaniimakta olan bakim
paketleri de hasta sonuglarini iyilestirmek amaciyla toplu ve
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tutarli bir sekilde sunulmasi gereken Ug ile bes arasi kanita dayal
uygulamadan olusmaktadir. Literatlr incelendiginde, travma
hastalarinin bakiminda bakim paketlerinden yararlanmanin
travma bakim surecini ve hasta sonuglarini olumlu etkileyecegi
bildirilmektedir (Andres ve ark, 2017; Lavallée, Gray, Dumville,
Russell ve Cullum, 2017; Oyeniyi ve ark,, 2017; Yan ve ark, 2017,
Lam ve ark, 2021; Curtis ve ark, 2021; Kourouche ve ark, 2022;
Awad ve ark, 2022). Travma hastalarinda bakim paketlerinin
kullanimina iliskin galismalar ve elde edilen sonuglar Tablo 1de
gosterilmistir.

Sonug

Travma, yasami tehdit eden bir saglik sorunudur. Travma
hastalarinin tedavi ve bakimi karmasik ve zorlu bir suregtir.

GUnUmuze kadar travma hastalarinin bakimi icin pek cok
arastirma yapilmis ve klinik uygulamalarda rehberlik edecek
kilavuzlar gelistirilmis olmasina ragmen bunlarin benimsenip
uygulanmasi hentz istenen dlizeye ulagmamistir. Bakim paketi
yaklasiminin, bakimin kalitesini arttirdigi ve travma dahil gesitli
tibbi durumlar icin hasta sonuclarini iyilestirdigi kanitlanmistir.
Bakim paketlerindeki adimlar, gesitli tekniklerin uygulanmasini
basit ve anlasilmasi kolay hale getirerek bilimsel bilgi ile klinik
uygulamalar arasindaki boslugu doldurmaktadir. incelenen
literatUr dogrultusunda, travma hastalarinda kullanilan bakim
paketlerinin hasta sonuglarini iyilestirdigi ve hasta glvenligini

sagladig gortimektedir.

Tablo 1: Travma Hastalarinda Kullanilan Bakim Paketleri

Yazar, Calisma  Calisma Basligi Kullanilan Bakim Orneklem Onemli Bulgular Sonug ve Oneriler
Yili Paketi ve igerigi
Andres ve ark, Design and Travma Bakim Paketi 39 travma TBP ile bakim alan hastalarin =~ TBP'nin mevcut
2017 Implementation of a (TBP) hastas! [TBP ortalama acil serviste kalis travma bakim
Trauma Care Bundle ata lgerigi: ile bakim alan slresi 1,7 saat iken; TBP sUrecinin verimliligi
Community Hospital -DSO Travma Bakim (n=15), TBPile  kullanilmayan hastalarin ve etkinliginde
Kontrol Listesi bakim almayan  acil serviste kalis sUreleri onemli bir gelisme
-Yetiskin Travma (n=24)] ortalama 3,4 saat olarak sagladigy, diger
Hemsireligi belirlenmistir. hastanelerde de
Resusitasyon Kaydi bu uygulamanin
izlenmesinin
hasta sonuglarini
iyilestirebilecegi
ifade edilmektedir.
Oyeniyive ark,  Trends in1029 trauma Kanama KontrolU 15847 travma Kanama ile iliskili 6limler Hemorajik 6lim
2017 deaths at a level 1 Bakim Paketi (KKBP)  hastasi [2005-  KKBP’nin kullanimadig) oranlarindaki
trauma center: Impact icerigi: 2006 yillari 2005-2006 yillari arasinda  azalmanin spesifik
of a bleeding control -Kanayan hastanin arasinda travma %36 iken; KKBP'nin bir mtdahaleden
bundle of care. tanimlanmasi merkezine kullanildigi 2012-2013 ziyade multimodal
-Hastane éncesi basvuran yillart arasinda %25 oldugu bir KKBP'nin
ve hastanedeki ve KKBP ile saptanmistir. uygulanmasiyla
hemostatik bakim almayan muUmkun olabilecegi
pansumanlar (n=7080), belirtilmektedir.
-Pihtilasmanin 2012-2013

Yan ve ark, 2017

Observation of clinical
effects of care bundle
on patients with
traumatic brain injury
during nasal feeding.

tromboelastrografi
ile izlenmesi dahil
toplam 11 unsurdan
olusmaktadir.

Bakim Paketi (BP)
icerigi:

-Nazogastrik (NG)
Beslenme Oncesi
Bakim

-NG Beslenme Sirasi
Bakim

-NG Beslenme
Sonrasi Bakim

yillari arasinda
travma

merkezine

basvuran ve

KKBP ile bakim

alan (n=8767)]

160 travma BP uygulanan mudahale Travmatik beyin
hastasi [BP grubunda NG beslenme hasari olan

ile bakim sirasinda kusma, reflt, diyare, hastalarda BP'nin
uygulanan konstipasyon ve tip kaymasi  tedavinin etkinligini
mudahale gibi komplikasyonlarin artirabilecegi, NG
grubu (n=80),  genel insidansi kontrol beslenme sirasinda
rutin bakim grubuna gore daha dusuk hastalarin genel
uygulanan bulunmustur. memnuniyet
kontrol grubu Mudahale grubunda klinik derecesini
(n=80)] ivilesmede genel etkililik iyilestirebilecegi ve

orani %96,25 iken; kontrol
grubunda %82,5 oldugu
saptanmigtir.

beslenme ile iliskili
komplikasyonlari
etkin bir sekilde
azaltabilecegi ifade
edilmektedir.
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Lam ve ark, Multi-Component Cok Bilesenli Bakim 154 travma Ameliyat sonrasi, deliryum CBBP ile bakim
2021 Care Bundle in Paketi (CBBP) hastasi [CBBP insidansi kontrol grubunda alan midahale
Geriatric Fracture Hip icerigi: ile bakim %44,2 iken; CBBP ile grubunda daha az
for Reducing Post- -Geriatrik hastalaricin  uygulanan bakim uygulanan mtdahale  opioid analjezik
Operative Delirium. Ozel olarak tasarlanmis  mudahale grubunda %234 olarak kullanimi ve daha
bir oda grubu (n=77), bulunmustur. az postoperatif
-Bakim vericiler igin rutin bakim Ameliyat sonrasi, kontrol bas donmesi
glclendirme programi  uygulanan grubunda opioid analjezik kaydedilmistir.
-Bakim vericilerin kontrol grubu kullanilan hasta sayisi Ayrica postoperatif
ziyaret saatlerinin (n=77)] 13 iken; CBBP ile bakim donemde
uzatilmasi uygulanan mudahale islevsel olarak
-Gelismis analjezik grubunda bu sayinin 4 bagimli olacag)
protokolU oldugu saptanmistir. ongorilmesine
Ameliyat sonrasi, kontrol ragmen CBBP
grubunda bas donmesi ile verilen bakim
yasayan hasta orani %16,9 sayesinde
iken; CBBP ile bakim mobilizasyonun
uygulanan mudahale bu grupta daha
grubunda bu oran %2,6 erken basladigl
olarak belirlenmistir. belirtiimektedir.
Curtis ve ark, Impact of a care bundle  Kunt Gogus 1790 travma Protokoltn uygulandig ChlP protokoltnin
2021 for patients with blunt Yaralanmasi Bakim hastasi [ChIP mudahale grubunda, kint gogus
chest injury (ChIP): A Paketi (ChIP) protokol( protokol uygulanmayan yaralanmasi
multicentre controlled icerigi: uygulanan kontrol grubuna kiyasla olan hastalarda
implementation -ilk degerlendirme mudahale grubu idrar yolu enfeksiyonuna komplikasyonlari
evaluation. -Yeniden (n=1199), yakalanma olasiliginin azaltmak igin
degerlendirme ChIP protokoll %73 daha az oldugu glvenli ve etkili bir
-ChlP aktivasyonu uygulanmayan belirlenmistir. secenek oldugu
-Solunum destegi kontrol grubu Mudahale grubundaki ifade edilmektedir.
-Analjezi yonetimi (n=591)] hastalarin, hastanede Ayrica surdurdlebilir
-Komplikasyon yattiklari stirede hasta ve uzun vadeli bir
onleme kontrollU analjezi ve bolgesel  basari elde etmek
analjezi alma olasiliklari icin bakim paketleri
kontrol grubundaki hastalara  gibi iyi gelistiriimis
kiyasla daha yiksek uygulama
bulunmustur. stratejilerinin
kullanimi
onerilmektedir.
Kourouche ve Implementation Kunt Gogus 735 travma Protokol uygulamasi sonrasi  ChIP protokoltntn
ark, 2022 of a hospital-wide Yaralanmasi Bakim hastasi [ChIP grupta duzenli analjezi uygulanmasi ile
multidisciplinary blunt Paketi (ChIP) protokoll gizelgesi kullanma, bolgesel hasta sonuglarinda
chest injury care bundle  Icerigi: uygulamasi analjezi uygulama ve hasta ve bakim
(ChIP): Fidelity of -ilk degerlendirme oncesi kontrolll analjezi alma uygulamalarinda
delivery evaluation. -Yeniden (n=282), oraninin protokol uygulamasi  énemli ve strekli
degerlendirme ChIP protokollii  dncesi gruba gore anlamli iyilestirmelerin
-ChlIP aktivasyonu uygulamasi derecede daha yUksek kaydedildigi
-Solunum destegi sonrasi belirlenmistir. belirtilmektedir.
-Analjezi ydonetimi (n=453)] Protokol uygulamasi sonrasi  Multidisipliner bir
-Komplikasyon gruptaki hastalarin yuksek ekip tarafindan
onleme akisl nazal kanul tedavisi gerceklestirilen
alma, insentif spirometre ChlIP ve diger
kullanma ve cerrahi suregle karmasik saglik
ilgili egitim alma oranlari mudahalelerinin
protokol uygulamasi 6ncesi basaril bir sekilde
gruba gore anlamli derecede  degerlendirilebilmesi
daha yuksek bulunmustur. icin multimodal
uygulama
stratejilerinden
yararlaniimasi
onerilmektedir.
144 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 4, Sayi/Number: 3, 2022



Karaman Oz, Z., Kiling, T., Karakus, S., OzI(, I., ve Toraman, R.L.

Awad ve ark,
2022

Integration of Evidence-
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Travmatik Beyin
Yaralanmasi Kanita
Dayali Bakim Paketi
icerigi:

-Servikal omurganin
korunmasi ve
glvenli bir hava yolu
olusturulmasi
-Oksijenasyon

ve ventilasyonun
yeterliliginin
saglanmasi
-Dolasimin ve

sivi dengesinin
korunmasi dahil
toplam yedi unsurdan
olusmaktadir.

52 travmatik
beyin
yaralanmali
hasta [Travmatik
Beyin
Yaralanmasi
Kanita Dayali
Bakim Paketi
ile bakim alan
mudahale
grubu (n=26),
hastanenin
rutin hemsirelik
bakimini alan
kontrol grubu
(n=26)]

Travmatik Beyin Yaralanmasi
Kanita Dayali Bakim
Paketi ile bakim alan hasta
grubunda Glasgow Koma
Skalasi (GKS) puani
iyilesirken rutin hemsirelik
bakimi alan grupta GKS
puaninda 6nemli bir
kotulesme kaydedilmistir.
Mudahale grubundaki
hastalarin %76,9'una
karsilik kontrol grubundaki
hastalarin %23,1'inde
gozbebeklerinde tepki
belirlenmistir.

Kanita dayal bakim
paketlerinin bakima
entegrasyonunun
travmatik beyin
yaralanmali
hastalarin
sonuglarini
iyilestirdigi ifade
edilmektedir.
Ayrica travmatik
beyin yaralanmali
hastalar arasinda
6lum oranlarini
dustrmekicin
bakim paketlerinin
olabildigince

erken kullaniimasi
onerilmektedir.
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0z

Interstisyel Sistit/Agrnli Mesane Sendromu kronik pelvik agri sendromlari icerisinde degerlendirilen
inflamatuar bir mesane hastaligidir. Cogunlukla mesaneyle birlikte eslik eden baska hastaliklar
oldugu gorultr. Hastaligin etiyolojisi, teshisi ve tedavisi karmasik ve gesitlidir. Kadinlarda erkeklerden
daha fazla gorulir ve her yas grubundaki kadinlarda ortaya cikmaktadir. Hastaligin alevlenme
donemlerinin kadinlarda erkeklerden daha sik yasandigi bildirilmektedir. Belirtileri pelvik bolgede
baski ve basing hissi, mesanede agri ve yanma, sik idrara ¢ikma ile idrar yollari enfeksiyonu benzeri
sikayetlerdir. Hastaligin teshisi ve tedavisindeki karmasik durum hastaya kendisini yalniz ve garesiz
hissettirir. interstisyel Sistit/Agrill Mesane Sendromu kadin sagliginda 6zellikle yasam kalitesi ve cinsel
sagliga olan etkisi nedeni ile bakimi ve takibi gerekir. Tedavi algoritmasinda pek ¢ok glincel segenek
onerilmekte ve uygulanmaktadir. Hemsire tarafindan hastaya verilecek egitim ve danismanlik
tedavinin ilk basamaginda yer almaktadir. Bu derlemenin amaci kadinlarda goriilen interstisyel Sistit/
Agrnli Mesane Sendromunun glincel tani ve tedavi yaklasimlari ile hasta egitimi konusunda glincel
literat(r bilgisinin paylasiimasidir.

Anahtar Kelimeler: Agrli mesane sendromu; hemsirelik bakimi; interstisyel sistit; kadin saglig!.

ABSTRACT

Interstitial Cystitis/Painful Bladder Syndrome is an inflammatory bladder disease evaluated in chronic
pelvic pain syndromes. It is often seen that there are other accompanying diseases with the bladder.
The etiology, diagnosis and treatment of the disease are complex and diverse. It is more common in
women than men and occurs in women of all age groups. It has been reported that the exacerbation
periods of the disease are more common in women than in men. Its symptoms are a feeling of
pressure in the pelvic region, pain and burning in the urinary bladder, frequent urination and urinary
tract infection-like complaints. The complex situation in the diagnosis and treatment of the disease
makes the patient feel alone and hopeless. Interstitial Cystitis/Painful Bladder Syndrome requires
care and follow-up in women's health, especially because of its impact on quality of life and sexual
health. Many current options are proposed and implemented in the treatment algorithm. The training
and counseling given to the patient by the nurse are in the first step of the treatment. The aim of
this review is to share the current diagnosis and treatment approaches of Interstitial Cystitis/Painful
Bladder Syndrome and the literature information about patient education.

Keywords: Interstitial cystitis; nursing care; painful bladder syndrome; women health.
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Giris

interstisyel Sistit (IS)/Agrill Mesane Sendromu (AMS) mesane
ile iliskili semptomlarla kendini gosterir. Hastadan alinacak iyi
bir dyka ve klinik degerlendirme ile ayirt edilen bir dizi kronik
agr sendromundan biridir. IS/AMS “Uriner bir patoloji ve idrar
yolu enfeksiyonu olmaksizin mesanenin dolmasit ile ilgili olarak
algilanan hos olmayan his (agr, basing, rahatsizlik) ve iseme
sikliginda artma” olarak tanimlanmistir. Agrinin sltresi 4-6
haftadan 6 aya kadar degismektedir (Malde, Palmisani, Al-Kaisy
ve Sahai, 2018; Pape, Falconi, Lourenco, Doumouchtsis ve
Betschart, 2019). Yapilan prevalans ¢alismalarinda kadinlarda
erkeklerden daha sik goruldGgu bildirilmistir. Kronik pelvik
agn ile birlikte genellikle tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari,
vajinal enfeksiyonlar ve asiri aktif mesane sikayetleri bulunan
kadinlarda IS/AMS'den siphelenilmelidir. Bu hastalikta her
hastanin gecmisi, semptomlari ve fiziksel muayenesi agisindan
durumu benzersizdir (Macmullen, Dulski, Martin ve Blobaum,
2016). Hastalarin yasadigi anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve
agn cekme yasam kalitesi ve cinsel sagligl etkiler (Vasudevan
ve Moldwin, 2017).

Etyoloji

IS/AMS'nin nedeni tam olarak anlasilamamistir. Hastaliga
6zgl semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol acan birden fazla
teorinin kombinasyonu oldugu varsayilmaktadir. Etyolojisinde
enfeksiyon, epitelyal disfonksiyon, mast hicre aktivasyonu ve
norolojik faktorlerin yer aldig) distinulmektedir. Bunlarin disinda
otoimmunite, antiproliferatif faktor ve pelvik organ capraz
duyarlihgl da etyolojik nedenler arasinda gosteriimektedir
(Karamik ve Olctict, 2019).

IS/AMS  siklikla endometriyozis, irritable barsak sendromu,
fibromiyalji, kronik yorgunluk, sistemik lupus eritamotozus,
Sjogren’s sendromu, allerjiler, migren ve kronik bas agris,
depresyon ve anksiyete, astim ile birlikte gorulir (Merwe, 2019;
Meijlink, 2022).

Epidemiyoloji

IS/AMS  prevalansi, 18 yas (zerindeki kadinlarla yapilan
calismalarda; Finlandiya'da 450:100.000 (Leppilahti, Tammela,
Huhtala ve Auvinen, 2002); Amerika Birlesik Devletleri'nde
575:100.000 (Rosenberg ve Hazzard, 2005); Avusturya'da
306:100.000 (Temml ve ark, 2007); Japonya'da 265:100.000
(Inoue, Mita, Kakehashi, Kato ve Usui, 2009); Gliney Kore'de
261:100.000 (Choe ve ark, 2011) olarak bulunmustur.

IS/AMS'nin kadinlarda erkeklere oranla 5 kat daha fazla
gortldUugu ve alevlienme dénemlerinin kadinlarda erkeklerden
daha fazla yasandig (Clemens ve ark, 2019); her yas grubunda
ortaya ciktigl (Lee, Chang ve Tsai, 2018) bildirilmektedir.
Semptomlar gériintrde bir neden olmadan ya da jinekolojik
veya pelvik ameliyat, dogum, sistit, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarindan sonra baslayabilir. Baslangic ani veya

siddetli oldugu gibi, yavas olup yillar icinde artabilir (Meijlink,
2022). Genetik gecisi kanitlanmasa da, birinci derece
akrabalarda normal populasyona gore 17 kat daha yuksek
prevalans gosterilmistir (Karamik ve QOlctict, 2019).

Belirti, Bulgular ve Tani

Hastalar suprapubik agri, basing ve rahatsizlik hissi ile
hastaneye basvururlar. Gece ve gundiz sik idrara ¢ikma, ani
sikisma hissi gibi Uriner semptomlarin en az biri; mesanenin
dolum fazinin erken evresinde rahatsizlik ve disparoni sikayeti
de hastalar tarafindan belirtilen sikayetler arasindadir. Agrni
genellikle suprapubik bolgeyi isaret etse de; kasik, vajina,
rektum ve sakrum kaynakli da olabilir. iseme ile azalir fakat
kisa sUrede geri gelir. Tani koyabilmek igin kronik semptomlari
olan olasi jinekolojik ve Urolojik hastalik tanilarinin dislanmasi
gerekmektedir (Ozkirkcgil, Yiimaz ve Ciftci, 2016; Karamik ve

Olcuict, 2019).

IS/AMS kronik bir hastalik olmakla birlikte, sikligi ve siresi
hastadan hastaya degisen sikayetlerle seyreder. Bazi donemler
semptomlarin rahatsiz edici olmamasina karsilik rahatsiz edici
ve hatta siddetli oldugu (alevlenme doénemi) dénemlerin
de oldugu belirtiimektedir.
her zaman net degildir. Baz tetikleyicilerin bazi kisilerde

Alevlenmelerin neden gelistigi

semptomlar kétulestirdigi distinulmektedir. Bu tetikleyiciler;
mesane enfeksiyonlar veya gastrointestinal problemler, cinsel
iliski, uzun sureli oturma gibi aktiviteler ile baz yiyecek ve
iceceklerdir.

Ayrintili anemnez ve fizik muayeneden sonra idrar tahlili
ve idrar kUlturl, sistoskopi, mesane biyopsisi, Urodinami,
potasyum testi ve idrarda birtakim belirteclerin bakilmasi,
fenotiplendirme, ultrasound, endoskopi, laparaskopi, pelvik
gorintileme, mesanenin hidrodistansiyonu gibi tetkik ve teshis
yontemleri kullaniimaktadir (Ozkiirkctgil ve ark, 2016; Pape ve
ark, 2019). Sistoskopide IS/AMS ile karisabilecek hastaliklar
ayirt edilir, Hunner lezyonu ve glomerulasyonlar tespit edilebilir.
Hunner lezyonu mesane distansiyonu ile tetiklenen mukoza
ve submukozada karakteristik derin bir yirtiima gosteren
belirgin bir inflamatuar lezyondur ve IS/AMS’nin kanitlanmis
tek fenotipi, taniyi kesinlestiren tek tanisal dzelliktir (Merwe,
2019). Urodinamik test, IS/AMS tanisinda rutin klinik kullanim
icin degil, birinci basamak tedaviye yanit vermeyen hastalarda
Onerilmektedir. Stabil bir mesane ile doldurma sistometrisi
sirasinda agn (asir duyarlilik) IS/AMS ile uyumludur (Vignoli,
2018).

iS/AMS’nin Kadin Saghgina Etkileri

IS/AMS  hastaligi kadinlan fiziksel, psikolojik, cinsel ve
sosyal acidan olumsuz olarak etkileyen zor bir hastaliktir.
Hastalar yorgunluk, halsizlik ve enerji eksikligi yasadiklarini
belirtmektedirler.  Hastalarda yorgunluk hali siklikla goz

ardi edilmekte, yanls anlasilmakta, psikosomatik olarak
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reddedilmekte veya 6nemsiz kabul edilmekle birlikte hastanin
ailesi ve gevresi tarafindan da yanlis anlasilimaktadir. Uyku
bozuklugu, ilaglar, fiziksel hastaliklar, psikolojik bozukluklar gibi
nedenlerle ortaya cikan yorgunluk, hastanin herhangi bir rutini
strdtrmesini, normal bir sosyal yasam strmesini veya bir iliski
yasamasini engelleyebilir (Meijlink, 2022).

IS/AMS  hastalarinda noktiri yerine uyku bozuklugunun
hastanin yasamini daha fazla etkiledigi; agriyi izleyen nokturi
nedeniyle uykusuzluk c¢eken bu hastalarin uyku ile ilgili
kaygilarinin arttigl (Panzera, Reishtein ve Shewokis, 2011),
uyku problemi tedavi edildiginde agri ve depresyonun azaldig|
gortlmastir (Troxel ve ark,2014).

Alt Uriner sistem sorunlari olan kadinlar arasinda cinsel
islev bozuklugunun en fazla IS/AMS’li kadinlarda oldugu
bildirilmektedir (Sacco ve ark, 2012). Cinsel islev bozuklugu
semptomlariarasinda derin disparoni (cinseliliski sirasinda veya
sonrasinda derin veya yanici agri), cinsel iliskiden sonra pelvik
agri, azalmis cinsel istek ve orgazm siklig yer alir. Hastalarin
iliskiden sonraki gunler boyunca agr yasadigl, cinsel saglik
Uzerindeki olumsuz etkisi nedeniyle kadinlarin cinsel iliskiden
kacindigl, hastaliklarinin cinsel iligkilerini olumsuz etkiledigini
dustundukleri ve iliskiye tahammul edemedikleri bildirilmistir.
Disparoniye neden olarak cinsel iliski sirasinda Uretra ve/veya
mesanenin mekanik tahrisi, Uriner sistem ve Ureme sistemleri
embriyolojik olarak iliskisi ve pelvik taban ve mesanenin ortak
sinir yollarini paylagsmasina bagli ortak semptomlarin ortaya
ciktigr dustnilmektedir (Whitmore ve ark, 2007).

IS/AMS'de yasanan mesane sorunlar giinimuz dinyasinda
halen bir tabudur. Sik, agrili ve acil idrara cikma ihtiyacl
calismak, seyahat etmek, arkadaslarn ziyaret veya sadece
alisverise cikmak icin dahi engel olusturabilir (Meijlink, 2022).
Depresyonu ve daha fazla sayida eslik eden hastaligi olan
kadinlarin calisirken ise katiliminin azaldigi gorilmektedir. is
yerinde surekli tuvalete cikma istegi yasamasi, agrili ¢alisma,
gece idrara ¢cikmanin da etkisiyle yasadigl kronik yorgunluk gibi
nedenlerle distk Uretkenlik ve is alaninda dUslk yasam kalitesi
gibi nedenlerle kadinlarin is kaybi ortaya cikmaktadir (Beckett,
Elliott, Clemens, Ewing ve Berry, 2014).

Tedavi ve Hastalik Yonetimi Yaklagimlar

IS/AMS tedavi plani alti basamaktan olusmaktadir. Birinci

basamak; genel gevseme ve stresin yonetilmesi, hasta
egitimi, agr yonetimi ve davranis degisikligi seceneklerinden
olusur. Ikinci basamakta; hastaliga uygun manuel fizik tedavi
teknikleri, oral (analjezikler, antidepresanlar, antibiyotikler ve
immUn modulatorler) ve intravezikal ilag tedavileri yer alir. Bu
tedavilere konservatif tedavinin basarili olma olasiligl dustk
veya basarisiz oldugunda, semptomlar siddetli oldugunda
baslanir (Hanno, 2018; Malde ve ark, 2018; Imamura ve ark,
2019). Siklikla yiksek tonlu pelvik taban disfonksiyonu tanisi

alan ve levator ani kas grubunda spazm ve hassasiyet yasayan

bu hastalarda fizik tedavi ve ev egzersizleri pelvik taban kas
sistemindeki gerilimi en aza indirmeye yonelik olmalidir. Hafif
bir egzersiz programi ile dusuk etkili aerobik, yUrlyuds, yoga,
ylzme ve pelvik taban egzersizleri fiziksel ve psikolojik olarak
daha iyi hissettirecektir (Panzera, 2007). Kegel egzersizleri ve
pelvik taban glclendirme egzersizleri IS/AMS hastalari icin
dnerilmemektedir (Meijlink, 2022).

Sistoskopi ve hidrodistansiyon ile Hunner Ulseri saptanirsa

eszamanl  koterizasyon  UclUncl  basamak  tedavileri

olusturmaktadir.  Intradetrusor ~ Botulinum  Toksin  ve
néromodulasyon dérdincl basamakta yer alir. Siklosporin-A
(CyA) besinci basamak tedavide kullanilan ve yan etki profili
nedeni ile bu tedavide tecribeli olan klinisyenler tarafindan
Hunner lezyonlu hastalarda énerilen bir tedavi ajanidir. Tedavi
sonucunda hastanin agr semptomlarinin ve yasam kalitesinin
duzelecegi dusunullyor ise, Uriner diversiyon cerrahi tedavi
secenegi altinci basamak tedavi olarak hastaya sunulabilir.
Uriner diversiyon ile birlikte pelvik agr semptomlar da yogun
ise sistektomi (subtrigonal, supra-trigonal) de cerrahiye eklenir

(Hanno, 2018; Malde ve ark, 2018; Imamura ve ark, 2019).

IS/AMS'nin erken teshisi ve yonetimi, semptomlarin énemli
dlclide azaltilmasini ve yasam kalitesinin artmasini saglayan
anahtardir (Whitmore ve Theoharides, 2011). Tedavinin
multimodal bir yaklasimla kisisellestiriimesi, konservatif
seceneklerden baslayip invazif ve kombine tedavilere dogru
ilerleyen biryaklasim (Garzon ve ark, 2020) ve uygulamalardan
elde edilen hasta deneyimini de icermesi (Lusty, Kavaler,

Zakariasen, Tolls ve Nickel, 2018) &nerilmektedir.
Hemsirelik Yaklasimi ve Hasta Egitimi

IS/AMS'li hastalar icin kisisellestiriimis tedavi plani ve sik bakim
hastaligin yonetiminde basar icin 6nemlidir. Baslangicta
endiseli, 6fkeli ve hayal kirkligl yasayan hastalara karsi sefkatli
ve anlayisli olmak son derece yararhidir (Panzera, 2007; Cox,
2018). Hastayi dinlemek, egitim verdikten sonra alternatif
terapiler de dahil olmak Uzere cesitli tedavileri denemeye
tesvik etmek gerekir. Hasta ile yapilacak gorlismenin rahat,
semptomlarini  ve bu semptomlarin hayatina etkisini
anlatabildigi bir ortamda yapilmasi hastanin stresini azaltir

(Meijlink, 2022).

Hasta egitimi, hasta bakiminda &nemli bir erken adimdir.
Nitelikli hasta egitimi, uzun sureli bakim alan hastalarin yasam
ve bakim kalitesini yukseltir, tibbi, kisisel ve sosyal maliyeti
azaltir, tedaviye uyumu artirir. Hasta egitimi, akut hastaliklarda
pek cok yarar saglar, ancak kronik hastaliklarin tedavisinde
daha énemlidir (Ulupinar, 2016).

IS/AMS’li hastalarin egitiminde hastaligin etyoloji, epidemiyoloji
ve belirtileri ile ilgili bilgiler, teshis yoéntemleri ve tedavi
secenekleri, diyetin etkisi ve dizenlenmesi, mesane egitimi,
stres yonetimi ve meditasyon, agri ile basetme teknikleri, pelvik
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taban gevseme teknikleri, yasam tarzi degisiklikleri ve hastaligin

alevlenmesi durumunda yapilmasi gereken oneriler yer alir.

Diyetin diizenlenmesi: IS/AMS hastalarinin %90°dan fazlasi
cok cesitli yiyecege karsl hassasiyet bildirmektedir. Kahve, cay,
soda, gazl ve alkolli igecekler, turuncgiller ve meyve sulari,
yapay tatlandiricilar ve aci biber, domates, baharatlar, baz
ilaclar ve antibiyotikler ile C vitamini, semptomlari ve eslik eden
hastaliklarin siddetini artirmaktadir (Friedlander, Shorter ve
Moldwin 2012; Meijlink, 2022).

Hastalar 1 ila 2 hafta boyunca rahatsiz edici tUm gidalardan
kacinmayi iceren kisitli bir diyet denemeye tesvik edilebilir.
Yiyecekler diyete teker teker eklenir ve semptomlara dikkat
edilir (Panzera, 2007). Diyeti uygulama asamasinda yiyecek
ve icecek alimini asin kisitlayip yetersiz beslenme sorunu
yasanmas! konusunda dikkatli olunmalidir (Gordon, Shorter,
Sarcona ve Moldwin, 2015). Asin kisitlayici olmasindan ziyade
hastanin diyetinde yer alan gidalara karsi dikkatli olarak rahatsiz

edici olanlardan uzak durmasi 6nerilir.

Mesane egitimi: Zamanlanmis iseme veya mesanenin yeniden
egitilmesi gibi davranis degisiklikleri, idrar sikligi ve aciliyeti olan
ancak agrisi olmayan hastalar icin yararli olabilir. Mesanenin
yeniden egitilmesi, hastanin bosluklar arasindaki araliklari
uzatmasini gerektirir, genellikle rahat olana kadar sadece bes
dakika ile baslar ve ardindan zaman araligini kademeli olarak
arttinr (Panzera, 2007).

Alevlenme déneminde yaklagim: Hastaligin yonetiminde
alevlenmelerin  dnlenmesi, siklik, siddet ve sUreyi azaltan
tedavi yaklasimlarina odaklanmak &nemlidir. Hastalarin bu
dénemlerde hayatlarini durdurma dizeyinde semptomlardan
etkilendikleri  ve  sUrekli
gortlmustar (Sutcliffe ve ark, 2015). Yiiksek topuklu ayakkabi/

bot giymek, sa¢ boyalari, parfUmler, hava degisiklikleri, asiri

semptomlarini  dustndukleri

fiziksel efor ve karin calistiran egzersizler tetikleyici faktor
oldugu ve genellikle aksam ortaya ¢iktig bildirilmektedir (Lai ve
ark, 2019). Hastanin alevlenme dénemlerinde kullandig non-
farmakolojik yontemler, kendisi icin kesfettigi iyilestirici bir sey
dikkate alinmali ve izlenmeli, dosyada kayit altina alinmalidir
(Cox, 2018).

Yasam tarzi degisiklikleri: Hastalarin rahat ve bol kiyafetler,
pamuklu ve beyaz i¢c camasiri ve giysiler giymeleri, bel ve karin
bolgesine baski yapan kemer veya giysilerden kaginmalari,
alcak topuklu ayakkabi veya terlik giyilmesi onerilmektedir
(Panzera, 2007). Sabunlar, pudralar, sampuanlar, sac kremleri,
dus jeli, 6zel spreyler, deterjanlar ve yumusaticilar, deodorantli
tamponlar ve hatta mini pedlerin sirtindaki yapiskan gibi
potansiyel tahris edici maddelere 6zellikle dikkat edilmelidir
(Meijlink, 2022).

Cinsel islev bozuklugu ile iliskili hastalarin tedavisi ¢cok modlu

ve zordur. Tedavi, ayni anda mesaneyi, pelvik taban kaslarini ve
vulvayl hedef alan tim agri olusturucular tedavi edecek sekilde
tasarlanmalidir. Cinsel sagliga katkida bulunacak davranissal
terapi secenekleri stres yonetimi, iliski danismanhg, cinsel
iliski icin planlanan zamanlama, koitus éncesi veya sonrasi
banyo, cinsel pozisyonlari degistirme, koital olmayan cinsel
alternatifler, cinsel ve suprapubik bolgelere uygulanan pre
ve postkoital buz paketi, vajinal dilatatorler olabilir (Wehbe,
Whitmore ve Kellogg-Spadt, 2010; Meijlink, 2022). Cinsel
sagligin diuzenlenmesinde partnerler arasindaki iletisim cok
6nemlidir. Hastalar bu sorununu partnerleriyle tartisabilmelidir
ve gerekirse bir seks terapisti yardimiyla veya cinsel egitimle
¢6zUm bulunmaya calisilir. Hemsirelerin bu konuda dikkatli

olmasi ve sorunu dile getirmesi dnemlidir.

Yorgunluk, uykusuzluk ve depresyon c¢ikmazina giren hasta
gunluk rutinini idare etmesi icin gerekirse hayatini yeniden
planlamali, bas edebileceginden daha fazlasini cevresindeki
insanlara vadetmemeli, hayir diyebilmelidir. Gun igerisinde
dinlenme molalari iyi gelecektir. Fiziksel egzersiz konusunda
kendisini zorlamamasi gerektigi ve enerjisinin iyi oldugu
durumlarda sonuna kadar tiketmemesi tavsiye edilir.

Agn ile bas etme: Agr yonetimi tUm basamaklarda onerilir
ve algoritmanin her adiminda oncelikli bir husustur. Kismi
agn tedavisi icin evde basit stratejiler uygulanabilir. Dogrudan
perine veya agri bolgesine soguk bir paket veya sicak su torbasi
yerlestirmek, dizleri gdgse dogru yerlestirmek (fetal pozisyon),
bacaklari agarak uzanmak veya ¢omelme pozisyonunu almak
agn ile bas etmede kullanilir (Panzera, 2007).

Hastaya yalnizca eslik eden agrn bozukluklar degil, ayni
zamanda gevresel tetikleyiciler ve agrilarini gliclendiren unsurlar
da vurgulanmalidir. Dikkati baska yone cekecek aktiviteler,
muzik dinlemek dnerilebilir. Birebir alinacak psikolojik destek
veya grup terapisi, diger hastalarla gorlismek psikosoyal olarak
destek saglayacaktir. Hemsire hastayi agri ile bas etme teknikleri
konusunda bilgilendirmeli ve sonuglar degerlendirmelidir.

Sonug

IS/AMS teshis ve tedavisinde yasanan zorluklar nedeniyle
kadin sagliginda tam olarak anlasilamamis bir sorundur.
Tedavinin baslangicindan itibaren verilecek egitim ile hastaligin
alevlenmeler ve remisyonlarla seyreden kronik bir hastalik
oldugu, tim hastalar icin etkili olan tek bir tedavinin olmadigi ve
semptom kontrolinU elde etmek icin kombinasyon terapileriyle
birlikte ¢coklu denemelerin gerekli olabilecegi vurgulanmalidir.
Hastaligin semptom yénetimi ve yasam kalitesine odaklanarak
takibi yararhdir. Bu tUr sikayetleri olan hastalarda kadin sagligl
hemsirelerinin teshis ve tedaviye katkisi ¢nemlidir. Tedavinin
her bir basamagi ekip calismasi igerir ve birinci basamagindaki
hasta egitimi hemsirelik streci ve yaklasimlariyla uygulanir.
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Yapay zeka ve hemsirelik ile ilgili tartismalarin genel olarak robotlarin gelecekte hemsirelerin yerini
alacagi ve bunun saglik bakimi konusunda olusturabilecegi etik ikilimler ile sinirl kaldigi gorilmektedir.
Doénusen saglik sisteminde hem hizmet saglayicilarin hem de hizmet alanlarin teknolojik temelli
bireysellestirilmis bakima yonelik artan beklentileri, hemsirelerin yapay zeka uygulamalarini
tanimalarini ve bu strece dahil olmalarini her gecen gin daha gerekli hale getirmektedir. Dolayisi ile
yapay zeka ve hemsirelik baglaminda tartisilan konularin sinirlarini genisletmek ve mevcut ihtiyaca
yonelik farkli bir bakis acisi gelistirmek énem tasimaktadir. Bu derlemede hemsirelik egitimi ve
hemsirelik stireci perspektifinden yapay zeka uygulamalarina iliskin farkindaligr artirmak, hemsirelik
slreci ve yapay zeka iliskisini farkli bir noktadan yakalamak, ve hemsirelerin, egitim sutrecinden
itibaren yapay zeka uygulamalarinin gelistiriime ve kullanilma strecine nasil dahil olabileceklerine
iliskin yaklasimlarin sunulmasi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hemsirelik egitimi; hemsirelik stireci; yapay zeka.

ABSTRACT

It is seen that artificial intelligence and nursing discussions are generally limited to the ethical
dilemmas about the fact robots will replace nurses in the future and that this may create in health
care. Increasing expectations of both service providers and service recipients for technologically-
based individualized care in the transforming healthcare system make it more and more necessary for
nurses to recognize artificial intelligence applications and to be involved in this process. Therefore, it
is important to expand the boundaries of the topics discussed in the context of artificial intelligence
and nursing and to develop a different perspective towards the current need. In this review, it is
aimed to raise awareness about artificial intelligence applications from the perspective of nursing
education and nursing process, to capture the relationship between the nursing process and artificial
intelligence from a different point, and to present approaches on how nurses can be involved in the
development and use of artificial intelligence applications from the education process.

Keywords: Artificial intelligence; nursing; nursing care process; nursing education.
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Giris

Yapay zeka (YZ) cesitli veri girdileri tarafindan bilgilendirilen,
akilli kararlar alabilen her trli teknolojik araci kapsamaktadir
(Calo, 2018; Subasi, 2021). Saglk hizmetlerinde YZ
genellikle bilgisayar yazilimi veya saglk profesyonellerinin
hastalarina sagladiklar bakim konusunda daha yerinde ve

dogru karar vermelerine yardimci olan uygulamalar biciminde
sunulmaktadir (Dobrev, 2012; Subasi, 2021).

GUnumuzde YZ tabanli sistemlerin, saglik hizmetlerinde
kullanildig), fakat bu uygulamalarin yakin gelecekte daha
da vyayginlasacagl belirtimektedir (Subasi, 2021). Dinya
genelinde ve Ulkemiz 6zelinde hemsireler, sahip olduklan is
gucl hacmi ile degisen dlnya ve gelisen teknoloji iginde YZ
teknolojilerine en cok maruz kalacak olan saglik profesyonelleri
olacaklardir (Ronquillo ve ark,, 2021). Bu nedenle hemsirelerin,
hemsirelik bakim sureci icinde kullandiklar diger araglar ve
uygulamalar gibi bu yeni teknolojiyi de taniyarak bilgi ve beceri
diizeylerini artirmalar beklenmektedir (Peltonen ve ark, 2021).

Dunya'da YZ ve hemsirelik uygulamalari temelinde alti gizilen
en 6nemli konu YZ ve hemsirelik iliskisinin henlz tam olarak
sorgulanmamis olmasidir (Peltonen ve ark, 2016). Konu
ile ilgili literatir incelendiginde ise sadece Amerika ve bazi
Avrupa Ulkelerinde hemsirelerin ve hemsire egitimcilerin
bu uygulamalar tanimaya bagsladigl ve hemsirelik bakimi
strecine dahil etmeye calistiklarini goriilmektedir (Topaz ve
ark, 2019; Kwon, Karim, Topaz ve Currie, 2019; Ronquillo ve
ark, 2021). YZ ve hemsirelik konusu Turkiye perspektifinden
degerlendirildiginde ise konuya iliskin tartismalarin "robotlar”,
“robotlarin gelecekte hemsirelerin yerini alacagi" ya da bunun
insana bakim konusunda olusturabilecegi "etikikilemler"ile sinirli
kaldigi gortlmektedir. Bu nedenle YZ ve hemsirelik baglaminda
tartisilan konularin sinirlarini genisletmek, hemsirelik ve YZ
iliskisinin baska bir noktaya tasimak gerektigi dustunulmektedir.
Bu surecte, gelisen teknolojinin bakim streci icinde yaratacagi
pozitif ve negatif etkilerin tim yonleri ile ele alinmasi gerekliligi
oldukga normal bir yaklasimdir (Stokes ve Palmer, 2020).
Fakat maliyet etkinlik, kaynaklarin dogru kullanimi gibi finansal
ve yonetimsel acgidan gelecege yonelik firsatlar sunan YZ
teknolojilerinin, teknolojik gelismeler icinde her gecen gin
onem kazandigl da yadsinamaz bir gercektir. Saglik hizmetleri
bu teknolojik gelismeler 1siginda 6nline gecilemez bir hizla
ilerlerken; YZ teknolojilerinin gelecek igin potansiyel avantajlari
ve dezavantajlarini tartisabilmek ancak bu teknolojileri taniyarak
ve icinde yer alarak mUmkin olabilecektir. Bu kapsamda,
hemsirelik egitiminden itibaren, hemsirelik profesyonellerinin,
hemsirelik bakimini ve hemsirelik strecini etkileyecek olan bu
teknolojik gelismeleri tanimak ve nasil galistigini anlamak gibi
dnemlisorumluluklar vardir. Oyle ki dngdrilebilir gelecekicin YZ
uygulamalarinin, hemsirelerin yerini alma ya da onlar gibi bakim
ile ilgili etik konularin merkezinde yer almak konusunda yetersiz
olacaklar belirtiimektedir (Stokes ve Palmer, 2020; Peltonen
ve ark, 2021). Bu noktadan bakildiginda, hemsire egitimcilerin
ve hemsirelerin gelisen teknolojik uygulamalar iginde nasil yer

alabileceklerine iliskin soruya cevap aramalarinin daha énemli
oldugu aciktir.

Bu derlemede hemsirelik egitim sistemi icinde hemsire
egitimcilerin ve hemsirelik bakiminin verildigi her alanda
calisan hemsirelerin YZ teknolojilerine iliskin farkindaliklarinin
arttinlmasi, YZ teknolojilerinin hemsirelik sureci ile iligkisinin
ele alinmasi ve egitim sUrecinden itibaren hemsirelerin YZ
uygulamalarinin gelistiriime ve uygulanma strecine nasil dahil
olabileceklerine iliskin yaklasimlarin sunulmasi amaglanmistir.

Yapay Zeka Nedir?

YZ bir makinenin akil yGritme, 6grenme, planlama ve yaraticilik
gibi insana benzeyen yetenekleri gdsterme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Dobrev, 2012). YZ makine 6g8renmesi, derin
Ogrenme ve bulyUk veri terminolojilerini de icine alan semsiye
bir kavramdir (Calo, 2018). Ayni zamanda veri ydnetim sureci
ile de yakindan ilgilidir (Sekil 1).

YZ teknolojileri ile akla insanin zekasini tamamen taklit edebilen
sistemler gelmemelidir. Gunlik hayat icinde Google ceviri
uygulamasi kullanilirken yazilanlarin tamamlanmasi ve hedef
dile cevirisi, sesli ya da farkli gérsel temalara arama motorlari
yardimi ile ulasabilmemiz, internet ortaminda reklamlar
kisminda bizim daha o6nce aradigimiz GrGnlerin  strekli
karsimiza ¢ikmasi gibi glinluk hayatta hepimizin tanidik oldugu

uygulamalarda YZ teknolojileri icin birer drnektir (Subasi, 2021).

Makine &grenmesi YZ kavraminin  bir alt kUmesidir ve
blyUk hacimli verilerden 6grenmek icin makinelere ihtiyag
duyuldugunda kullaniimaktadir. Derin 6grenme ise makine
alt boyutudur
istenilen sonuclara ulasilamaz

Ogrenmesinin  bir ve makine Ogrenmesi

asamasinda ise devreye
girmektedir. BuyUk veri ise verinin analiz edilmis, siniflandirimis
ve islenmeye hazir hale getirilmis seklidir (Zhou, Pan, Wang ve

Vasilakos, 2017).

YZ genel olarak, teknik sistemlerin cevreyi algilamasini,
algiladiklarini bu slregte fark ettigi sorunlar
¢bzmesini ve sonuc olarak belirli bir hedefe ulasmasini
saglayabilir. YZ sistemleri bu sekilde calismaya devam

islemesini,

ettikleri sUre icerisinde, onceki eylemlerin etkilerini analiz
ederek ve ozerk olarak calisarak davranislarini belirli bir
dereceye kadar uyarlama yetenegine sahiptir (Gorriz ve ark,
2020). YZ uygulamalar kendi icinde dUstnebilen bilgi islem
donanimlaridir (Dobrev, 2012) ve bu sayede hemsirelik bakim
sunumunu degistirebilecek potansiyele sahiptirler. Literattrde
konuya iliskin calismalar, bu noktada YZ teknolojilerinin robot
hemsirelerin cok daha 6tesinde; hemsirelik bakim sureci ile
teknolojiyi birlestirebilecek bir potansiyele sahip oldugunu
gostermektedir.  Yapilan galismalar, YZ uygulamalarinin
hastaneden eve gecis sUrecinde ve evde bakim kapsaminda
daha  kaliteli, saglik
saglanmasinda (Topaz ve ark, 2020), hemsirelik bakim
sonuglarinin degerlendirilmesinde, bireysellestiriimis bakim ve

tedavi siireclerini gelistirme ve ydnetmede (Fritz ve Dermody,

ulaslilabilir bakimi sunumunun
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2019; Topaz ve ark, 2019; Topaz, Koleck, Onorato, Smaldone
ve Bakken, 2021), bakim sureci icinde toplanilan veriler ile
kritik dUsinme ve karar destek sistemlerinin olusturulmasinda
(Carroll, 2019; Jago ve ark, 2021) hemsireler tarafindan
kullanilabilecegini gdostermistir.

Hemsirelik Bakim Siirecinde Veri ve Yapay Zeka Arasindaki
iliskiyi Anlamak

Klinik bilginin cok genis, karmasik ve degisen yapisi hasta
bakim uygulamalarini daha glvenli ve kaliteli hale getirmek
icin daha guivenilir veri setlerine ihtiyag duymaktadir (Murphy,
Honey, Newbold, Weber ve Wu, 2018). Her gecen gln artan
veri miktarini disundtUgumuizde kaliteli hemsirelik bakimini
saglama slrecinde ¢ok sayida veriyle etkilesim halinde olan
hemsirelerin, bu verilerin dogru ve kararli bir sekilde islenmesine
her zamankinden daha ¢ok ihtiyaci olacagi aciktir (Topaz ve
ark, 2021).

Hemsireler saglik bakim sistemi iginde hem yazili hem de
bilgisayar ortaminda birgok doklimani doldurarak en ¢ok veriyi
Ureten saglik bakim profesyonelleridir. Bu kapsamda hemsireler
YZ teknolojilerinin ham maddesi olan verilerin toplanmasinda
dnemli bir role sahiptirler (McGrow, 2019) Topladiklari verilerin,
bakimin sorumlulugunu alma ve yasal kanit olusturmanin
Otesine gecen islevlerinin oldugunu anlamak, hemsirelerin
bakim kalitesini artirma ve teknolojik gelisim sUrecinde aktif
olarak yer almalarinin 6nUnU agacaktir.

Elektronik saglik kayitlarina gecis ile beraber hemsireler de
blyUk verinin icinde yer almaya baslamislardir. Turkiye'de hala
elektronik saglik kayitlarina tam adaptasyon ile ilgili problemler
yasansa da bUyuUk oranda verinin saklanma alanlari yazili
belgelerden bilgisayar ortamina déntsmdastir. Bu durum her
gun, hemsirelik uygulamalari kapsaminda binlerce veriyi kendi
bakim sureciigindetoplayanve sisteme entegre eden hemsireler
icin cok sey ifade etmektedir (Shortliffe ve Sepulveda, 2018;
Pepito ve Locsin, 2019; Ronquillo ve ark,, 2021)

YZ uygulamalari saglik verilerini degerlendirmek icin algoritmalar
ve tahmine dayali modeller kullanir (Subasi, 2021). Dolayisi
ile YZ uygulamalarinin ham maddesini veriler olusturmaktadir.
Hemsirelik mesleginin profesyonel gelisimi icinde en ¢ok
vurgulanan “hemsirelik verisi” ve “veri toplama sUrecinin”
aslindanekadardnemlioldugunu gdérmek, topladigiverileritemel
alarak calisan hemsirelerin, YZ teknolojisinin gelisim strecinde
ve kullaniminda yer almasi gereken saglik profesyonelleri
olduklarr goristnu desteklemektedir. Hemsirelerden, hastane,
huzur evi ya da birinci basamak saglik hizmetleri gibi hemsirelik
bakiminin verildigi her ortamda, stetoskop ya da yeni gelistirilen
cihazlara uyum saglamalari beklenmektedir. Benzer sekilde
hemsirelerin, degisen dlnya igerisinde YZ gibi gelisen ve
bakim sUrecini etkileme potansiyeline sahip yeni teknolojileri
de tanima, nasil galistigini 6grenme ve bu uygulamalar icinde
yer alma sorumluguna sahip olduklarini séylemek yanlis
olmayacaktir (Peltonen ve ark, 2021; Ronquillo ve ark, 2021).

Yakin gelecekte hemsirelik bakim streci icinde toplanan verinin
hemsireler tarafindan yine bakimin kalitesinin gelistiriimesi
ya da Kklinik karar verme surecleri gibi ileri asamalarda
kullanilmasi oldukga &nemli hale gelecektir. Fakat belli bir
asamadan sonra, YZ temelli klinik karar destek sistemleri gibi
uygulamalarda, kullanilan verinin anlaml hale getirilebilmesi,
farkll dizeylerde klinik yorumlama becerisini gerektirecektir
(Shortliffe ve Sepulveda, 2018). Diger bir degisle, veriyi neden
topladigini bilen, verdigi bakimi bu verilere dayandiran ve veri
ile YZ arasindaki iliskiyi anlayan hemsireler, klinik ortamda
topladiklari ve bir araya getirdikleri verileri daha etkili bir sekilde
kullanabileceklerdir.

Yapay Zeka Teknolojilerine Temellendirilmis Hemsirelik
Egitimi

Sonyillarda teknoloji alaninda meydana gelen gelismeler, saglik
sistemlerinde 6nemli degisiklikleri beraberinde getirmistir. Bu
degisim sureci hemsirelik uygulamalarinda ki organizasyonu
buyUk olgide donUstirmeye baslarken;
karsimiza 6nemli sorular gikartmaktadir. Bu sorulardan en
6nemlisi, hemsirelerin bu degisimi nasil algiladigl, potansiyel
yararlari konusunda ki farkindaligl ve bu degisim sureci
icinde nasil yer alacaklari ile ilgilidir. Bu kapsamda oncelikli
adim hemsirelerin YZ kavramina ne kadar asina oldugunun
anlasiimasidir (Ronquillo ve ark, 2021). Uluslararasi literattirde

ayni zamanda

yapilan calismalar bu alanda mevcut en énemli zorlugun,
birgok hemsirelik programinin, hem mezuniyet dncesi hem de
mezuniyet sonrasi dlizeyde hemsireler icin saglik bilisimi ve YZ
teknolojilerinin 68retiminde yetersiz oldugu ve bu boslugun
giderilmesinde de yetkin olmadiklarini géstermektedir (Darvish,
Bahramnezhad, Keyhanian ve Navidhamidi, 2014; Cummins,
Gundlapalli, Murray, Park ve Lehmann, 2016).

Bu cercevede Turkiye 6rnegine  baktigimizda, bazi
Universitelerde hemsirelik bilisimi dersinin oldugu fakat bu ders
iceriklerinin sadece teorik bilgi ile sinirli kaldigi ve YZ kavramina
iliskin farkindalik yaratmaktan uzak oldugu goértlmektedir
(Olgun, 2019). Turkiye'de 2021 yilinda yapilan bir calisma
ise; hemsirelik 6grencilerin YZ teknolojilerini  duyduklarini,
meslek hayatinda kullanmak istediklerini fakat bu konuda bilgi
eksikliklerinin ve endiselerinin oldugunu gostermistir (Yilmaz,

Uzelli Yilmaz, Yildinm, Akin Korhan ve Ozer Kaya, 2021).

Risling (2017) hemsirelik egitiminin baslangicindan itibaren,
hemsirelik  &grencilerinin ve  profesyonel calisma ortami
icinde olan hemsirelerin klinik uygulamalar konusunda YZ
uygulamalarina hazir olus dlzeylerinin artirnlmasi amaci ile
hemsirelik mUfredatinda, glincel ihtiyaclar ve gelecege ydnelik
beklentiler arasinda kurulacak iyi bir dengeye ihtiya¢ oldugunun
altini gizmistir. Ozellikle son 5 yil icinde saglik bilisimi kapsaminda,
hemsirelik bilisimi uygulamalarinin énemi Uzerine calismalar
gerceklestirilmesi, hemsirelik egitiminin saglik bilisimi ve YZ
kavraminin mufredata dahil edilmesi stirecine ivme kazandirmaya
baslamistir. Bu kapsamda, Amerika'da 2006 yilinda hemsirelik
bilisimi ve teknolojilerinin egitim mufredatina entegrasyonunu ele
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alan ve esas dayanagini disiplinler arasi yaklasimin olusturdugu
bir rehber yayinlanmistir (O’Connor, Hubner, Shaw, Blake ve Ball,
2017). Bu rehberde hemsire egitimcilerin énemli rollerine dikkat
cekilirken; uluslararasi duzeyde yapilan calismalar teknolojik
gelismelerin kabulinin ve egitim mufredatina dahil edilme
sUrecinin oldukga yavas oldugunu; 6zellikle hemsire egitimcilerin
bilisim teknolojileri ve bu kapsamda YZ uygulamalarina yabanci
oldugunu ortaya koymustur (Nagle, Kleib ve Furlong, 2020:;
Risling, 2017; Buchanan ve ark, 2020).

Bu ihtiyacin karsilanmasi noktasinda hemsire egitimcilerden
sahip olduklari 6nemli rolin farkinda olmalar ve gelecegin
hemsirelerinin  teknoloji ile i¢ ice olacagini goz 6nlnde
bulundurarak, kendi farkindaliklarini artirmalar ve egitim
iceriklerini giincellemeleri beklenmektedir (O’Connor ve ark,

2017; Risling, 2017; Buchanan ve ark, 2020).

Egitim Siirecinden itibaren Hemsireler Yapay Zeka
Uygulamalarinin icinde Nasil Yer Alabilir?

Hemsirelerin YZ teknolojilerinin icinde yer almasini saglamak

uygulamalar lisans egitimi sureci ile

baslamali ve hizla gelisen teknolojiyi takip edebilmek igin

amaci ile gerekli
mezuniyet sonrasi egitimler ile devam etmelidir (Murphy ve
ark, 2018). Bu kapsamda atilmasi gereken ilk adim egitimsel
anlamda var olan boslugu kapatmaya calismak olmalidir.
Bu amac¢ dogrultusunda éncelikli olarak, lisans seviyesinde
kapsayacak sekilde baslangic
seviyesinde, YZ uygulamalarinda minimum dUzeyde temel

tim hemgire &grencileri

bilgilere odaklanan bir mifredat gelistiriimelidir  (Murphy
ve ark, 2018). Bu farkindaligl olusturmak adina hemsirelik
egitim programlarinda sanal gercekligin  ve simUlasyon
uygulamalarinin - kullaniminin - artinlmasi, 6grencilere hasta
merkezli ve iliskisel bakima YZ teknolojileri cercevesinde
odaklanma sansi taniyacagl belirtiimektedir. Egitimcilerin
simUlasyon uygulamalari kapsaminda toplanan verilerden
yararlanmalari ve bu strece hemsire égrencileri dahil etmeleri
“verinin Gnemi” ve “bireysellestiriimis bakima’ iliskin hemsire
o68rencilerde farkindaligl artiracak ve veri toplama slrecinde
toplanan verilerin hangi sekilde kullanilabilecegi ile ilgili elestirel
distinme konusunda bakis acisi kazandiracaktir (Peltonen ve
ark, 2016; Ronquillo ve ark, 2021). Bu amag icin Diinyada ki
YZ uygulamalarini hemsirelik egitimine entegre etme ¢abalarini
takip etmek yerinde olacaktir. Ornegin; Amerikan Hemsireler
Birligi (AACN), hemsirelik egitiminin her kademesinde konuya
olan ihtiyacin zaman igcinde daha da artacaginin altini gizmekte
ve hemsireligin tim alanlarini kapsayan yetkinlik temelli bir
egitime gecmektedir. Ozellikle gelecek 5-10 vil icinde bu
dénlsumun ¢ok hizli olacagl ve hemsirelerin egitimsel diizeyde
bu degisim sUrecine hazirlanmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Bu ihtiyac dogrultusunda Amerika ve Kanada'da hemsirelik
egitim igerikleri revize edilmeye baslanmistir (Risling, 2017).

Teknolojik gelismeler farkli disiplinlerin bir araya gelmesi ve
calismasi sonucu ortaya cikan Uriinleri kapsamaktadir (Gurses
ve Xiao, 2006). Bu durum gdz éninde bulunduruldugunda

hemsire egitimcilerin farkli disiplinler ile calisma anlayisini
kazanmalari ve 0Ogrencilere rol model olmalari énemli bir
adimdir. Bu noktada, Universiteler, hemsire egitimciler ve
yeni teknolojiler gelistiren gruplarin bir araya getirilmesi ve
ortak projeler gelistirmelerinin desteklenmesi 6nemli bir adim
olacaktir. Bu sayede hemsire egitimcilere disiplinler arasi
calisma gruplari olusturmalari icin bir zemin yaratilirken diger
taraftan da 6grenci hemsirelere disiplinler arasi bir takim icinde
yer almanin 6énemi konusunda farkindalik kazandirma sansi
yakalanabilir (NHS, 2019; Pepito ve Locsin, 2019; Ronquillo ve
ark, 2021).

Bir diger énemli konu ise; hemsirelik teorileri ve teknolojiye
iliskin teorileri, hemsirelik strecine birlikte entegre etmeye
calismak yonunde atilacak adimlardir. Bu kapsamda, hemsire
egitimcilerin teknolojik gelismeler ile ilgili var olan teorileri
yakindan takip etmeleri, hemsirelik bakimi cergevesinde
anlamalari ve kabul etmelerinin, YZ konusuna hemsirelik
uygulamalari temelinde yenilikgi  bir yaklasim getirecegi
belirtilmektedir (Ronquillo ve ark, 2021). Hemsirelik alaninda
var olan, bakim surecinde kullanilan ve bakima yon veren
cok sayida teori vardir (Im ve Ju Chang, 2012). Bu teoriler
hemsirelik bakiminin nasil sunulacagina iliskin bir cerceve
olusturma ve bakimi daha sistematik hale getirmek icin
kullanilmaktadir. Bu noktada hemsire egitimcilerin  bakim
teorilerinin saglayacagi sistematik yaklasimi teknoloji alaninda
kullanilan teoriler ile ayni temel Uzerinde ele almalari, hemsire
dgrenciler ve hemsireler icin daha anlasilir olabilecektir. Ozet
olarak, teknolojiye iliskin teorilerin  hemsirelik teorileri ile
birlikte ele alinmasi ve harmanlanmasi, hemsirelerin teknolojik
gelisim surecinin iginde yer almalarini kolaylastirabilecegi
bildirimektedir (Ronquillo ve ark, 2021).

Egitim duzeyinde ele alinabilecek bir diger énemli konu ise,
YZ konusunda vyetkinlik kazanmis hemsire egitimcilerin,
hemsirelik bilisimi ve YZ konulari ile ilgilenen hemsireleri, farkli
disiplinlerden uzmanlar ile iletisim kurmalarini saglayacak
platformlarda bir araya getirmesi olacaktir (Peltonen ve ark,
2016; Ronquillo ve ark, 2021). Bu sekilde, bakimin merkezinde
olan hemsirelerin galisma alanlarina iliskin, sorularini ve
fikirlerini paylasabilecekleri bir ortam yaratilabilir. Bu noktada
hemsire egitimcilerin  YZ uygulamalarina iliskin arastirma
sUreclerinde hemsireler ile ortak calismalari, YZ kapsaminda
ihtiyac duyulan egitimsel ve teknolojik gereksinimi belirlemede
yol gosterici olacaktir.

Sonug

Son vyillarda teknoloji alaninda meydana gelen gelismeler
hemsirelik uygulamalarindaki organizasyonu buyuk o6lcide
dénustirmeye baslamisti. Bu durum, hemsirelerin bakim
kalitesini artirma ve teknolojik gelisim strecinde aktif olarak yer
almalari igin hem itici bir faktér hem de bir firsat saglayacaktir.
Degisen saglik hizmet sunumunda hem hizmet saglayicilari
hem de hizmet kullanicilarinin  bireysellestiriimis  bakim
kapsaminda teknolojik uygulamalari

Onceleyecegi aciktir.
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Bu degisim surecinde hemsirelik boyutunda 6ncelikli olarak
atilmasi gereken iki dGnemli adim vardir. Bunlardan ilki, hemsire
egitimcilerin YZ uygulamalarini bakimin her yéniyle ele alarak
kendi farkindaliklarini artirmalari, hemsirelik egitim muUfredati
icinde hemsire 6grencileri farkli bir perspektiften bakmalarina
liderlik etmeleri ve hemsirelik egitim mufredatinin en azindan
temel

dizeyde mevcut ihtiyaca cevap verecek sekilde

glncellemeleri olacaktir. Bu kapsamda veri okuryazarligl,
teknolojik okuryazarlik, sistem dUslncesi, elestirel distinme,
genomik ve yapay zeka algoritmalar, yapay zekanin etik
etkileri, blyulk veri kiimelerinin analizi ve sonuclari konularinin
hemsirelik egitim mufredatina eklenmesi  dnerilmektedir
(Murray, 2018; NHS, 2019; Buchanan ve ark,, 2020; Villumsen
ve ark, 2021) Diger énemli nokta ise calisma yasaminda ki
hemsirelerin YZ ve hemsgirelik bakim sureci iliskisini tanimasi,
bakim surecinde topladiklari her verinin YZ uygulamalari
kapsaminda ne kadar degerli oldugunun farkina varmalari ve
bu teknolojik gelismeler icinde kendilerini dogru bir sekilde
konumlandirmalari olacaktir. Bu amacla, uluslararasi literatlrde
yayinlanan rehber ve YZ temelli galismalarin takip edilmesi,
hem Ulkemizde hem de uluslararasi dizeyde hemsirelik bilisim
gruplarinin takip edilmesi, lisans egitiminden itibaren saglik
disiplinleri disindan disiplinler ile galisma atolyeleri, toplantilar
ve egitimlerin organize edilmesi ve farkli disiplinler ile isbirliginin
tesvik edilmesi dnerilmektedir.
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06z

Ruhsal hastaliklar birey, aile ve toplumu olumsuz etkileyen, Turkiye'de ve dliinyada islevsellik kaybina
ve yeti yitimine sebep olan énemli bir saglik problemidir. Ruhsal hastaligi olan bireyler kendi inancina
ve iginde yasadigl kultlrel degerlere gore hastaliga bir anlam yiklemektedir. Her toplumun sahip
oldugu kulttrel degerleri ve inanci farklilik gosterdigi icin ruhsal hastaliga verilen anlam da toplumdan
topluma farklilik gostermektedir. Bu nedenle, bireylerin ruhsal hastalik durumunda sergiledikleri
yardim arama davranislar da farklilik gostermektedir. Hastalarin yardim arama davranislan saglik
kuruluslarina basvuru seklinde olabildigi gibi tip disi sifacilara, falcilara, GfGrtkgulere basvurma
seklinde de olabilmektedir. Bu bilgiler 1siginda, bu derleme galismasinin amaci ruhsal hastaligi olan
bireylerin yardim arama davranislarini ayrintili bir sekilde ele almaktir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri; ruhsal hastalik; ruh sagligr; yardim arama davranisi.

ABSTRACT

Mental illnesses are an important health problem that negatively affects the individual, family, and
society, and causes loss of functionality and disability in Turkey and the world. Individuals with mental
illness attribute a meaning to the illness according to their own beliefs and cultural values in which
they live. Since the cultural values and beliefs of each society differ, the meaning given to mental
iliness also differs from society to society. Therefore, help-seeking behaviors of individuals in the case
of mental illness also differ. Help-seeking behaviors of patients can be in the form of applying to
health institutions, or it can be also in the form of applying to non-medical healers, fortune-tellers, and
healers. In light of this information, the aim of this review is to examine the help-seeking behaviors of
individuals with mental iliness in detail.

Keywords: Help-seeking behavior; mental health; mental iliness; psychiatry.
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Giris

Ruhsal hastalik terimi, butin psikiyatrik bozukluklari ifade
etmek icin kullanilan bir terimdir (Halter, 2018). Psikiyatrik
bozukluklar  bireyin  duygularini,  dUstncelerini,  gunluk
aktivitelerini ve digerleri ile olan iligkilerini etkilemekte ve bireyin
temel ruhsal islevselli§inin altinda yatan biyolojik, psikolojik
ve gelisimsel sUreclerde fonksiyon bozuklugu ile karakterize
bir saglik durumu olarak tanimlanmaktadir (Varcarolis, 2013;
Halter, 2018). Ruhsal hastalik kavramini etkileyen kiltrel
faktorler, degerler ve inancglar toplumun saglik-hastalik algisinda
belirleyici olabilmektedir (Townsend ve Morgan, 2018;
Videbeck, 2020). Birey toplumdaki rollerini yerine getiriyorsa ve
normal davranislarda bulunuyorsa saglikli kabul edilebilir. Diger
taraftan, birey toplumdaki rollerini yerine getirmede basarisiz
oluyorsa ve uygun olmayan davraniglar sergiliyorsa hasta
olarak kabul edilebilir. Ayrica, bir toplumun kultarl de sahip
oldugu degerleri ve inanglar etkiler. Bu nedenle, bir toplumda
normal bir davranis baska bir toplumda anormal bir davranis
olarak gorulebilir (Videbeck, 2020). Benzer sekilde ruh saglg)
kavrami da kultiirden kultiire farkliliklar gosterebilir (Townsend
ve Morgan, 2018).

Ruh sagligl, “bireyin kendisiyle, gevresindeki kisilerle ve toplumla
barisik olmasi, denge, dizen ve uyum saglamak amaciyla
gerekli cabayi gosterebilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal
hastaliklar her irkta, sosyoekonomik duzeyde ve kultdrel
gruplarda gortlmektedir. Ruhsal hastaliklarin ortaya gikmasinda
yas, cinsiyet, genetik faktorler, medeni durum, yerlesim vyeri,
egitim dUzeyi ve sosyoekonomik dlzey gibi belli bagh risk
etmenlerinin etkili oldugu belirtilmektedir (Saglik Bakanlig,
2007; Taylor ve ark, 2019). Turkiye Ruh Sagligi Profili Calismasi,
Ulkemizdeki ruhsal hastaliklar ile ilgili bilgi vermektedir. Bu
calismaya gore, Ulkemiz nufusunun %18’inin 6GmUr boyu bir
psikiyatrik hastalik gecirdigi, cocuk ve ergenlerin klinik olarak
%11 oraninda problemli davranis sergiledigi belirtilmistir. Bu
sonuglar batida oldugu gibi Turkiye'de de psikiyatrik hastaliklarin
yayginligini gostermesi acisindan énemlidir (Saglik Bakanlhg),
2011; Saglik Bakanlig), 2013). Ruh saglig) ile ilgili sorunlarin sik
gortlmesi, ekonomik kayiplara neden olmasi ve yeti kaybi ile
sonuglanmasi nedeniyle toplumsal agidan bUylk bir 6neme
sahiptir (Sarikog, Demiralp, Ozsahin ve Acikel, 2015).

Ruhsal hastaliklarin toplumda gortlme sikligl ylksek dlzeyde
oldugundan dolayi toplumun ruhsal hastaliga ve tedavisine
iliskin bilgi, tutum ve davranislari da 6nem kazanmaktadir.
Ruhsal hastaliklarin nedenlerine ve tedavilerine iliskin tutum
ve anlayislar, toplumun hastaliga yukledigi anlam, yerlesim
yeri, kaltrl, damgalanma dUsUncesi, kisilerarasi iliskileri
gibi bircok faktdre bagli olarak bdlgeden bolgeye ve zaman
icinde farkliliklar gdstermektedir (Kirpinar, 1992; Sarikog,
2011; Sarikoc ve ark, 2015). Tum bu faktérler, ruhsal problemi
olan bireylerde gare arama davranislarini ve yardim amaciyla
Onerilen modelleri anlama, kabullenme ve uyum gosterme
tutumlarini dogrudan etkilemektedir (Sarikog ve ark, 2015). Bu
faktorler dogrultusunda tutumlari sekillenen ruhsal sorunu olan
bireyler cesitli yardim arama davranislarinda bulunabilir.

Yardim arama davranisi, “bir bireyin normal yasam fonksiyonlarina
yonelik tehdit olusturan herhangi bir sikinti ya da stresli durum

karsisinda i¢ kaynaklarinin yetersizliginden dolayi yeniden denge
durumunu  saglayabilmek ve problemleri ¢dzmek amaciyla
dis kaynaklara yonelik egilim igerisinde olmasi” seklinde
tanimlanmaktadir (Rickwood ve Thomas, 2012; Ozsen, 2013;
Umubyeyi, Mogren, Ntaganira, ve Krantz, 2016). Ruhsal bir
sorun deneyimleyen bir birey, psikiyatik yardim arama sUrecine
kadar bircok asamadan gegmektedir. Yasadigl anormal sureci
kontrol etmek ve tekrar eski haline donebilmek amaciyla dncelikli
olarak nedensel bir aciklama gelistirmektedirler (Unal ve ark,
2001; Gulec, Yeniimez ve Ay, 2011). Bu aciklama, bireyin kendisi,
bedeni, 6znelligi, dinya ve yasam hakkindaki gorUsleri bireyin
hastaliga verdigi anlamin olusmasina yardim eder. Bireyin 6znel
yasantisi ve farkli anlam dulnyasi bireyin gektigi acilara verdigi
tepkiyi sekillendirir (Unal, 2000). Hastalik ile ilgili yasadig
belirtileri mikrop, k&tl ruhlar, yenilen bir sey gibi kendi disindaki
nedenlere baglayarak dissallastirabilmekte ya da vicudunda bazi
seylerin yolunda gitmedigini, organlarinin dtzenli galismadigini
dusUnerek igsellestirebilmektedir. Ayrica, deneyimledigi belirtileri
birisine 6fkelenme, caninin sikilmasi gibi ruhsal bir slrece
baglayarak ruhsallastirabilmektedir. Ortaya koydugu bu tur
nedensel aciklamalara gore yardim aramaya baslar, cevresindeki
insanlara sorar, medikal yardim arar ve en sonunda profesyonel
bir psikiyatriste ulasabilir (Unal ve ark, 2001).

Yardim arama davranisi, medikal saglik hizmetleri merkezlerinde
oldugu gibi blydculere ve tip disi sifacilara bagvurma seklinde
de olabilmektedir (Ozkorumak, Guleg, Kose, Borckardt ve Sayar,
2006; Bahar, Savas ve Bahar, 2010; Guileg ve ark, 2011). Ayica,
kultrel ve toplumsal yardim arama davranislar kapsaminda
tamamlayici ve alternatif tedavi (TAT) uygulamalari olan reiki,
yoga, meditasyon, akupunktur, muzik terapisi, masaj tedavisi,
spiritUel aktiviteler, cesitli bitkiler, kaplicaya gitme, biofeedback
gibi uygulamalara da basvuruldugu belirtilmektedir (Sarikoc ve
ark, 2015). Bu bilgiler 1siginda, bu derleme calismasinin amaci
ruhsal hastaligl olan bireylerin yardim arama davranislarini
inceleyerek genel bir bilgi sunmaktir. Bu kapsamda, ruhsal
hastaligi olan bireylerin yardm arama davranislarinin
nedenleri, basvuru yerleri, olumsuz sonugclari ve gergeklestirilen
uygulamalar ile ilgili farkindalik olusturma hedeflenmistir.

Ruhsal Hastaliga iliskin inang ve Tutumlar

Animistik dustncenin hakim oldugu eski ¢aglarda, tipki dogal
afetler gibi ruhsal hastaliklar da dogalstl zararli glglere
dayandinilirdi (Kirkpinar, 1992). Bu inanc ve tutumun etkisi
glinimUzde de devam etmektedir. Ruhsal hastaliklara yonelik
olan inang ve tutumlar bireylerin yardim arama davranisinda
belirleyici olabilmektedir. Ozsen’in (2013) sizofreni hastalari
ile yaptigl calismaya gore hastalarin 6nemli bir kismi (9%620)
sizofreniye cinlerin, seytanlarin neden oldugunu ve hastaligin
Tanr’'nin verdigi bir ceza oldugunu (%18) ifade etmislerdir.
Yapilan baska bir calismada ise %28 oraninda, ruhsal
hastaliklara seytan ve cin gibi dogalstl guclerin sebep
oldugunu ve buna inandigini belirtmistir. Yine ayni ¢alismada
hasta yakinlarinin %36’si hastaligl Tanr’'nin verdigi bir ceza
seklinde degerlendirmistir. Bu nedenle hastaligin tip disi sifaciya
ve tUrbeye gitme gibi yontemlerle duzelecegine inandiklarini
belirtmislerdir (Yildiz, Yazici, Cetinkaya, Bilici ve Elgin, 2010).

Ulkemizde oldugu gibi dinyanin bircok vyerinde de ruhsal
hastaliklara yonelik bu tur inang ve tutumlar bulunmaktadir.
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Ozsen'in (2013) aktardigina gore, Cin'de yapilan bir calismada
ruhsal hastaligin dogaUstU glclere baglanmasi ve hastaliktan
birinci derecede sorumlu tutulma oranlar yaklasik %12,
Hindistan'da %12, Nijeryada %67 Balide ise %64'dur. Bu
durum, hem dinyada hem de Ulkemizde insanlarin ruhsal
hastaliklarla ilgili sahip oldugu inanc ve tutumlarn yardim
arama davranisinda belirleyici oldugunu gostermektedir.

Yardim Arama Davranisinin Nedenleri

Ruhsal hastallk deneyimleyen bireyler icinde bulundugu
durumu aciklamaya calisir. Yaptigl nedensel acgiklama ile
yardim arama davranisina yonelir (Unal ve ark, 2001; Gilec
ve ark, 2011). Bireylerin yardim arama davranislari tibbi yardim
arama ya da tibbi olmayan yardim arama davranislari seklinde
gortlmektedir (Ozkorumak ve ark., 2006; Bahar ve ark, 2010;
Gulec ve ark, 2011). Bireyin yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik
durumu, egitim durumu, saglik givencesi, hastaligin belirtileri
ve belirtilerin siddeti gibi durumlar yardim arama davranisini
etkiler. Ayrica, hastalarin toplumdaki konumlari, kabul gérmeleri,
dislanmalari ya da hastaliga bakis acilar gibi nedenler de
yardim arama davranisini etkileyebilir (Ozsen, 2013).

Bireylerin yardim arama davranisinin nedenlerinin bilinmesi,
tedavide uygun merkezlerin segilmesi acgisindan 6nemlidir
(Bahar ve ark, 2010). Ayrica yardim arama davranislarini
belirleyen  nedenlerin  anlasiimasinin,  bireylerin  uygun
bir merkeze zamaninda ulasmasi icin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (Ozkorumak ve ark, 2006). Ruhsal hastalik
deneyimleyen bireyin belirtileri algilama siddeti, problemin
bireyin sosyal aktivitelerini etkileme sekli, meydana getirdigi
stres gibi ruhsal durumlar, bireyin icinde yasadigl toplumun
kulttrel degerleri, toplumun ruhsal hastalik ile ilgili farkindalik
duzeyi, sosyal destegi, psikiyatri uzmanlarinin bu problemi
cOzebilecegi ile ilgili inanci tasima gibi nedenler bireyin
psikiyatri uzmanlarina basvurmasini etkilemektedir. Hastanin
icinde yasadigl toplumun hastaliga yonelik olumsuz tutum
ve bakis acgisina sahip olmasi, hasta ve hasta yakininin
damgalanmamak icin yardim arama davranisini olumsuz
etkileyerek hastanin tedavi olmamasina ve hastaligin seyrinin
daha da kétlye gitmesine neden olmaktadir. Ayrica, hasta
yakinlarinin, psikiyatristlerin  sorunu ¢dézemeyecegine dair
inanci ya da hastaligin tedavi ile iyilesmeyecegine dair inanci,
tedaviden uzak durmalarina, yardim arama surecinde tip
disi sifaciya gitmek gibi farkli geleneksel yontemleri tercih
etmelerine neden olabilmektedir (Ozsen, 2013). Yapilan bir
calismada sifacilarin tercih edilmesinde, hastaliga dogaustu
glclerin neden olduguna dair inang, guvenilirlik, kolay ulasim,
arkadas ya da akrabalarinin tavsiye etmesi gibi nedenlerin
etkili oldugu belirtilmistir (Chadda, Agarval, Singh ve Raheja,
2001). Ulkemizde yapilan bir calismada geleneksel yardim
arama davranislarinda hastalik ile ilgili bilgi eksikligi, hastaligin
sUresinin uzun olmasi, tibbi tedaviden faydalanamama, dusik
egitim duzeyi, kdyde dogmus olma ve ruhsal hastaliklarin
dogaustl glclere dayandirildigina dair inang gibi nedenlerin
etkili oldugu bulunmustur (Yasan ve Giirgen, 2004). Bahar
ve arkadaslarinin (2010) yaptigl bir calismada ise hastalar tip
disi kisilere bagvurma nedenlerini ilag kullanmayi istememe,
hekim tedavisinden yarar gormeme, hekim tedavisine destek ve
baska caresinin olmadigini distinme seklinde belirtmislerdir.

Bu galismada tibbi tedaviden yardim gérmedigi icin tip disi
yontemlere basvuruda bulundugunu belirten hasta orani
%36,8'dir. Bu bulgu hekimlerin hastalara, hastaligin tedavisi
ve seyri ile ilgili bilgilendirmelerinin dnemini ortaya koyma
acisindan 6nemli oldugu seklinde yorumlanmistir.

Tip Disi Yardim Arama Davranisinin Olumsuz Sonuglari

Geleneksel yardim arama davraniglari, nedenleri kadar
sonuglari da ruh sagligi birimlerinde calisan ve ¢ozUm arayanlari
etkilemektedir. Hastalarin geleneksel-kiltarel yardim arama
davranislarl, ruh sagligl merkezlerine ulasmayi geciktirerek
tedavi almasina engel olmakta, daha &nce baslanilan
psikiyatrik tedavinin kesilmesinde rol oynamakta ve hastaligin
prognozunun kdtlye gitmesine neden olmaktadir (Yasan ve
Gurgen, 2004; Bahar ve ark, 2010; Ozsen, 2013). Ulkemizde
yapilanbircalismayagore, gelenekselyardimaramadavranisinda
bulunan hastalarin yaklasik dortte birine, bagvurduklari yerlerde
tibbi tedavilerini birakmalari  énerilmis ve bunlarin  bulyUk
cogunlugu onlara inanarak tedaviyi biraktigini ifade etmislerdir.
Bu sonug geleneksel yardim aramada basvuruda bulunulan
yerlerdeki kisilerin toplumdaki otoritesinden kaynaklanabilecegi
seklinde yorumlanmustir (Yasan ve Gurgen, 2004). Bahar ve
arkadaslarinin (2010) yaptigi calismada hastalarin yarisindan
fazlasi (%51,9) basvuruda bulundugu tip disi kisilerin verilen
tibbi tedaviyi kesme dnerisinde bulundugunu belirtmislerdir. Bu
bulgular toplumun ruhsal hastalik ile ilgili farkindaligi agisindan
6nemlidir. Bu nedenle, tibbi tedavinin gerekliligi ve seyri ve
tip disi uygulanan yontemlerin olumsuzluklari ve sonuglarina
iliskin farkindalik saglanarak saglik kuruluslarina ulasmak igin
gereken sure ve yol kisaltilmalidir.

Yardim Arama Davranislarinda Basvurulan Kisiler

Dinyanin farkli  kaltirlerinde oldugu gibi  Ulkemizde de
ruhsal sorunu olan bireyler cesitli yardim arama davranislar
gostermektedir. Bu yardim arama davraniglari ya tibbi tedavi
alarak ya da geleneksel tip disi tedavi yontemleri kullanan tip
disi sifacilara basvurma seklinde gerceklesmektedir. Ulkemiz
acisindan baktigimizda, tarih boyunca bir cok medeniyete ev
sahipligi yaptigl icin Anadolu'da gok zengin bir inang sistemi
olusmustur. Bu inang sistemi, farkli psikiyatrik problemlerin
giderilmesinde, geleneksel bir ¢dzUm olarak algilanma ve
uygulamada, Anadolu'da siklikla karsimiza cikmaktadir. Tedavi
edici kisilere, hastaliklari iyilestirme, 6lUyu diriltme, ayni anda bir
cok yerde bulunma, yiyecekleri cogaltma, az bir zamanda uzun
yollar katetme gibi olaganUstl basari yetenekleri yUklenmistir
(Guleg, Yavuz, Topbas, Ak ve Kaygusuz, 2006). Bu nedenle,
Ulkemizde hastalarin yoneldigi yardim arama davranislari bir
cok medeniyetten kalma yontemlerle; bazen tlrbe, yatir gibi
mekanlara basvurma, bazen de dini olarak gorevli hoca ya da
din gorevlisi olmayan Gflrtkel ya da muskacilara bagvurma
seklinde olmaktadir (Gillecve ark, 2006). Unalve Kaya (2006)
tarafindan Malatya'da 668 hasta ile yapilan bir calismada
hastalarin cogunlugu yardim aramada ilk tercih olarak tibbi
tedaviye basvurduklarini belirtmistir. Ulkemizde yapilan baska
bir calismada hastalarin yardim aramada %51,1'inin dinsel-
geleneksel tedavi uygulamalarina, 9%19,3’Unun tip doktorlarina,
%65,9'unun ruh sagligl uzmanina gittigi bulunmustur (Unal,
Kaya ve Yalvag, 2007). Bahar ve arkadaslarmin (2010)
calismasinda ise hastalarin %54.,8’i yardim aramada ilk 6nce
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hekime basvuruda bulundugunu belirtmistir. Malezya’dayapilan
bir calismada hastalarin %69'u psikiyatriste basvurmadan
dnce geleneksel iyilestiricilere gittiklerini belirtmislerdir (Razali
ve Najib, 2000). Turkiye'de ve Almanya'da yasayan Turklerin
yardim arama davranisinin karsilastirldigl bir calismada, iki
grubunda yuksek oranda tip disi uygulamalara basvurdugu ve iki
grubun tip disi yardim arama davranislari arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir. Bu bulgu, Turk
insaninin modern tibbi yardim arama davranisinin yaninda,
geleneksel aliskanliklarini da devam ettirdigi ve yurt disinda
yasayan Turklerin, yardim arama davranislarindaki toplumsal
ve kultarel &zelliklerini koruduklarini  géstermektedir. Yine
ayni ¢alismada hem Turkiye'de hem de Almanya'da yasayan
Turklerin en cok din hocasina ve falciya/cinciye gitme seklinde
yardim arama davranisi sergiledikleri bulunmustur (Guleg ve
ark, 2006).

Ulkemizde oldugu gibidiger lilkelerde detoplumunyardimarama
davranislarinda sahip oldugu sosyokdiltirel faktorler ve inanglari
etkili olmaktadir. Hindistan'da yapilan bir galismaya gore
hastalarin %29,5’i dini sifacilara basvurduklarini belirtmislerdir
(Chadda ve ark, 2001). Benzer sekilde Kulhara, Avasthi ve
Sharma’nin (2000) Hindistan'da, Odinka ve arkadaslarinin
(2014) Nijerya'da sizofreni hastalari ile yaptiklari calismalarda
hastalarin yardim arama davranisi olarak geleneksel ve dinsel
tedavi edicilere basvurduklari bulunmustur. Nijerya'da yapilan
baska bir calismada da hastalarin blyiik cogunlugunun (%69)
yardim arama davranisinda bulunduklari yerlerin  6ncelikle
geleneksel ve dinsel sifacilar oldugu belirtilmektedir (Adeosun,
Adegbohun, Adewumi ve Jeje, 2014).

Tiirkiye’de Yardim Arama Davranisinda Hasta Egilimleri

Hastalarin yardim arama davraniglar dikkate alindiginda,
hastalarin bir kisminin tip disi ydntemlere, bir kisminin tibbi
tedavi ydntemlerine basvurduklari, ancak blyUk kisminin goklu
yardim arama davranisina yoneldigi belirtiimektedir. Ruhsal
hastaliklarin yikici ve kronik olmasi, hasta ve ailelerini bircok
yardim arama davranisina sUrUkleyebilmektedir. Hastaligin ilk
evre, alevlienme gibi farkli dénemlerinde bir tek yardim arama
basvurusundan beklenen seviyede fayda gordlmemesinin
getirdigi caresizlik, tekrar geleneksel tedavi ydntemlerine egilim
gostermesine neden olmaktadir (Unal ve ark, 2007).

Saglik hizmetlerinin etkinliginin artmasi ile dogrudan tibbi
yardim arama oraninin arttigi belirtiimektedir. Ulkemizde ruh
saghgl hizmetlerinin yayginlasmasi ruh saghg hizmetlerinin
toplum tarafindan daha c¢ok bilinmesine, hasta ve hasta
yakinlarinin ruhsal semptomlara tibbi agiklamalar getirmelerine
ve care icin bUyUk oranlarda ve kisa strede tibbi yardim aramaya
yonelmelerine sebep olmaktadir. Turkiye'de yardtilen yardim
arama davranislaryla ilgili calismalarda bdéyle bir egilimin
gozlendigi aktarimaktadir (Unal ve ark, 2007; Yalvag, Kotan
ve Unal, 2015). Ulkemizde 2007 yilinda Malatya'da yapilan
bir galismada hastalarin tibbi yardim arama davranisinda
(psikiyatriste basvurma) bulunma orani %659 olarak
bulunmustur (Unal ve ark, 2007). Yalvac ve arkadaslarinin
(2015) Menemen ve Tatvan'da vyaptiklar bir calismada
hastalarin tibbi yardim arama davranisi Menemende %85,
Tatvan'da ise %32 olarak bulunmustur. Bu calismalarin
sonuglar 1siginda hastalarin tibbi tedaviye ydnelmelerinin

arttigl sdylenebilir. Tibbi tedavi arama davranisinin daha
da artmasi icin saglik profesyonellerine &nemli gorevier
dismektedir. Yalvac ve arkadaslarinin (2015) calismasinda
Menemen'deki hasta grubunun Tatvan'daki hasta grubuna
gore cok daha fazla psikiyatriste basvurduklar saptanmistir.
Bu farklilik Menemen'deki hastalarin gelir dizeyinin ve
egitim durumunun ylUksek olmasli, ruh sagligl hizmetlerine
ulasilabilirliginin daha kolay olmasi, ruhsal hastaliklar hakkinda
farkindalik duzeylerinin daha yuksek olmasi nedeniyle ortaya
ctkmis olabilecegi seklinde yorumlanmistir.

Yardim Arama Davranislarina Yénlendiren Kisiler

Toplumda ruhsal hastalik deneyimleyen bireyler genellikle
birileri tarafindan yénlendirilerek yardim arama konusunda
basvurabilecegi yerler tavsiye edilmektedir. Tavsiye edilen yerler
saglk kurulusu olabilecegi gibi geleneksel tip disi sifacilar,
blytictler ya da bitkisel sifacilar da olabilmektedir. Oral (2005)
tarafindan panik bozukluk tanisi ile hastaneye basvuran
hastalarla yapilan bir galismada psikiyatri doktoruna basvuru
konusunda hastalarin 9%33,3'0 kendi basvurusu oldugunu
belirtmistir. Yine ayni calismada, hastalarin 9%5,3'U aile gevresi,
%58,7’si baska bir doktor, %1,3’' baska bir hasta ya da hasta
yakini ve %1,3'0 de aile disi cevresi tarafindan yonlendirildigini
belirtmistir. Glleg ve arkadaslarinin (2011) yaptig calismada
“Psikiyatriste gelmenizi kim &énerdi?” sorusuna hastalarin
cogunlugu “Benim fikrim” yanitini vermistir. Diger cevaplar
ise aile, diger doktorlar, arkadas/komsu ve is cevresi ve medya
etkisi olarak belirtilmistir. Goéraldugu gibi hastalarin  ailesi,
yakin gevresi, arkadas ve is cevresi hastalarin yardim arama
davranislarini dnemli 6lclde etkilemektedir.

Yardim Arama Davranisinda Yapilan Uygulamalar

Ruhsal hastaliklarda dinyanin farkli toplum ve kiltirlerinde
yardim arama icin basvurulan kisi ve mekanlarda cesitli
uygulamalar yapilmaktadir. Bu uygulamalar genellikle dinsel,
kultdrel ya da modern tibbin kabul ettigi TAT uygulamalardir
(Russinova, Weviorski ve Cash, 2002; Hugo, Boshoff, Traut,
Zungu ve Stein, 2003; Tang, Sevigny, Mao, lJiang ve Cai,
2007). Ulkemizde halk arasinda yaygin olarak basvurulan
tip disl tani ve tedavi yontemleri; daire kurma, ip gosterme,
su gosterme, yildizlama, aynaya baktirma, muska, okuma,
degnekleme ve vefkler oldugu belirtimektedir (Kirpinar, 1992).
Yapilan bir calismada tip disi kisilere basvuran hastalara
uygulanan yontemlerin en cok dua-muska ve cin ¢lkarma
oldugu belirtilmistir. Diger uygulamalar ise yatirda yatirma,
suya okuma, kursun doékme ve cesitli yiyecek ve igeceklerin
kullaniimasidir (Bahar ve ark, 2010). Gillec ve arkadaslarinin
(2011) calismasinda &zel dua, muska, yatir, sulik, kursun
doékme gibi uygulamalarin yapildigl belirtilmistir. Benzer
sekilde Yasan ve Gurgen’in (2004) calismasinda da hastalarin
basvuruda bulunduklar yerlerde en cok yatirda yatirma, bazi
yiyecek-icecek kullanimi ve muska yéntemlerinin kullanildigl
belirtimektedir. Seki Oz ve Taktak'in (2022) calismasinda
hastalar tani aldiktan sonra cogunlukla muska yazdirma
(9%72,7) ve hocaya gitme/cin cikarma (%69,7) uygulamasini
tercih etmistir.

Yardim arama davranisinda basta uzak dogu Ulkeleri olmak
Uzere masaj, akupunktur, yoga, gevseme teknikleri, meditasyon,
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reiki, bitkisel ilaclar gibi TAT uygulamalar yapilmaktadir
(Russinova, Weviorski ve Cash, 2002; Hugo, Boshoff, Traut,
Zungu ve Stein, 2003; Tang, Sevigny, Mao, Jiang ve Cai, 2007).
Gulec ve arkadaslarinin (2011) yaptigi bir calismada hastalarin
tip disi
kanitlanmis TAT uygulamalari olan bitkisel tip, meditasyon ve
akupunktur uygulamalarina da basvurduklar belirlenmistir.

uygulamalarin  yaninda bilimsel olarak etkinligi

Bu tar uygulamalarin ¢ikis kaynagl Uzak Dogu Ulkeleri oldugu
icin, Cin gibi Ulkelerde yardim arama davranislari olarak bu tur
uygulamalara siklikla basvurulmaktadir. Tang ve arkadaslari
(2007) tarafindan Cin'de yapilan bir calismada sizofreni
hastalarinin akupunktur gibi geleneksel Cin tibbi uygulamalari
ve nefes uygulamalara
belirtilmektedir. Bu tur uygulamalar diger Ulkelerde de yardim
davranisi

egzersizleri  gibi basvurduklari

olarak basvurulan uygulamalardir. Amerika'da
yUrGtlmuUs bir caligsmaya gore psikiyatrik hastaligi olan bireylerin
dini/manevi yéntemlerin yani sira meditasyon, yoga, masaj gibi
uygulamalara da basvurduklar saptanmistir (Russinova ve ark,,
2002). Benzer sekilde Afrika'da ruhsal hastalig olan bireyler
sikga meditasyon, yoga, psikoterapi, rahatlama egzersizleri,
dogal ilaclar gibi uygulamalara basvurmaktadir (Hugo ve ark,

2003).
Sonug

Birey, aile ve toplumun kulttrel ézellikleri, ruhsal hastaliklar
hakkindaki bilgi, tutum ve inanclar ruhsal hastalig olan
bireylerin gesitli yardim arama davranigl gostermelerine
neden olmaktadir. Gegmiste oldugu gibi ruhsal hastaliklara
yonelik olumsuz inang ve tutumlarin etkisi ginimuzde de
gortlmektedir. Hastalarin, saglik hizmeti veren profesyonel
kisilere ve TAT uygulamalarina yoneldikleri gibi tip disi sifacilara
da basvurduklart goértlmektedir. Tibbi tedaviye bagvuran
psikiyatrik ilaclarin  etkisinin  hemen ortaya
clkmamasi, yan etkilerinin terapotik etkilerinden énce ortaya
cikmasl hastalarin tedaviye uyumunu etkilemektedir. Bu durum,
tibbi tedaviye ydnelen hastalarin ayni zamanda geleneksel tip
disl tedavi uygulamalarina bagvurmalarina yol agmaktadir. Bu
nedenle, tibbi tedaviye yénelen bireylerin hastalik ve tedavinin
seyri ile ilgili bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

hastalarda

Ruhsal hastaliklarda hastalarin tibbi tedaviyi birakmalari, tibbi
tedaviyeinanmamalari,ilag kullanmakistememelerive dogatstu
glclerin hastaliga neden olduguna dair inanglar nedeniyle
geleneksel tip disi yontemlere basvurduklart gorlimektedir.
Hastalarin tip disi tedavi yontemlerine bagvurma nedenlerinin
bilinmesi onlar tibbi tedaviye ydnlendirmek acgisindan son
derece 6nemlidir. Bu konuda basta psikiyatrist ve psikiyatri
hemsireleri olmak Uzere saglik profesyonellerine d&nemli
gorevler diusmektedir. Birey, aile ve topluma ruhsal hastaliklar
ile ilgili bilgi vererek farkindalik olusturulmasi, ruhsal hastalik
ile ilgili olumsuz inang ve tutumlarin degistirilmesi dnemlidir.
Gerekli egitim ve bilgilendirme ile ruhsal hastalik durumunda
bireylerin saglk kuruluslarina basvurma sureci kisaltilarak
hastaligin  prognozunun kétllesmesinin - engellenebilecegi
dusunUlmektedir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi - AG, KB; Veri Toplama/Literattir Tarama -AG; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi — AG, KB; Makalenin Hazirlanmasi
-AG; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi - AG, KB.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar catismasi olmadigini beyan

etmislerdir

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamiglardir.
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