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Degerli Meslektaslarim ve Tiirk Hemgireler Dernegi Dergisi’nin degerli okurlari;

2023 yilim1 karsilamaya hazirlandigimiz su giinlerde, 15 yil aradan sonra yayin hayatina
yeniden donen Tiirk Hemsireler Dernegi Dergisi’nin 3.cildinin 2. sayisini yayinlamaktan
mutluluk duyuyoruz. Tiirkiye’de hemsirelik mesleginin cat1 Orgiitii olan Tiirk Hemsireler
Dernegi, klinisyenden, akademisyene, kamudan 0&zel sektorde aktif olarak hizmet
veren meslektaglarimizi, hemsirelik 6grencilerini ve meslege ve topluma paha bigilmez
hizmetleri olduguna goniilden inandigimiz emeklilerimizi kapsamsi a¢isindan onemli bir
konumdadir. Bizler Tiirk Hemsireler Dernegi’nin ydnetim pozisyonlarinda bulunan
hemsireler olarak, Tiirk Hemsireler Dernegi’nin durmakta oldugu bu o6nemli noktanin
farkindaligini ve toplum saglig1 i¢in bu kadar énemli ve biiyilik bir grubun gereksinimlerine
karsilik vermenin sorumlulugunu her an hissediyoruz. Bu farkindalik ve sorumlulukla,
Tiirkiye’de hemsirelerin cati meslek orgiitii olan Tiirk Hemsireler Dernegi’nin, hemsirelik
mesleginin, toplumun sagliginin bilimsel yoniine katki, hatta yon veren bilimsel bir organi

olmasini son derece dnemsiyoruz.

Dergimiz editorlerimizin ve yayin kurulunda emek veren meslektaslarimizin yogun ¢abasiyla,
bilimsel ¢aligmalarini yayimlanmasi i¢in dergimize gonderen meslektaslarimizin katkisiyla ve
yayinlarin degerlendirme siirecinde emeklerini esirgemeden hakemlik gorevini iistlenen
meslektaslarimizin destekleriyle ii¢ yildir yayin hayatina devam etmektedir. Akademik
puanlama sisteminin yayin hayatina yeni baglayan bilimsel dergileri olduk¢a dezavantajli bir
konumda biraktig1 iilkemizde, dergimizin yayin hayatina devam etmesini saglayan tim
meslektaslarimiza tesekkiir ediyoruz. Meslektaslarimizin destegi ile Tiirk Hemsireler Dernegi
Dergisinin ge¢cmiste oldugu gibi uluslararasit taninirlign ve sayginlhigi olan bir dergi
olacagina inantyoruz. Ancak dergimiz kritik bir donemecin esigindedir ve meslektaslarimizin
destegine olan gereksinimi daha da artmistir. 2023 yilinda 3 say1 ¢ikarmay1 planladigimiz
dergimize yayinlarizi gondererek destek olmanizi umut ediyor, tiim meslektaglarimiza ve

kurl 1 .
okurlarimiza saygilar sunuyoruz THD Genel Merkez
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Degerli okuyucularimiz,

Tiirk Hemsireler Dernegi Dergisi (THDD) nin 2022 yili ikinci sayisini ¢ikarmaktan biiytik bir
mutluluk duyuyoruz. Bilindigi gibi Tiirk Hemsireler Dernegi’nin amaci; hemsirelik mesleginin
toplum yararina st diizeyde nitelikli ve gilivenilir hizmet verecek 6zerk bir saglik meslegi
olmasi i¢in ¢aligmaktir. Nitelikli saglik hizmetin sunulmasinda toplumun oncelikli
gereksinimleri dogrultusunda bilimsel calismalarin yapilmasi ve paylasilmast 6nemli bir
gerekliliktir. Tirk Hemsireler Dernegi Dergisi’nin varlik nedeni hemsirelik mesleginin
gelisimine katki saglayacak bilimsel ¢alismalart meslektaslarimizla bulusturmaktir. Bu sayimiz
ii¢ arastirma, ii¢ derleme ve bir olgu sunumunu igermektedir. Dergimize gonderdiginiz yayinlar
arttikca daha fazla gliclenecegimizi bir kez daha hatirlatmak istiyoruz. Zorlu bir y1li daha geride
birakirken 2023 yilinin tiim meslektaslarimiz i¢in siddetten uzak, ¢alisma kosullarinin diizeldigi

umut, saglik, huzur ve mutluluk dolu bir y1l olmasini dileriz.
Saygilarimla,
Prof. Dr. Azize Karahan

THDD Editorii
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Annelerin Emzirmeyi Sonlandirmaya Yonelik Uyguladiklar1 Geleneksel Yontemlerin
Belirlenmesi
Determination of Traditional Methods Used by Mothers for Finalization Breastfeeding

Burcu Selvi Caliskan!, Serap Balci?
Oz

Amag: Arastirma, annelerin emzirmeyi sonlandirma siirecinde uyguladiklar: geleneksel yontemlerin belirlenmesi
amactyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem: Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmanin evreni, Istanbul’daki bir
Aile Sagligi Merkezine (ASM) kayith ve iki yasinda ¢ocugu olan annelerdir. Arastirmada 6rneklem hesabina
gidilmemis olup, Mayis-Agustos 2014 tarihleri arasinda ASM’ye bagvuran iki yasinda ¢cocugu olan ve arastirmanin
dahil edilme kriterlerine uyan 100 anne 6rneklemi olusturmustur. Veriler “Veri Toplama Formu” kullanilarak, yiiz
yiize goriisme teknigiyle toplanmustir.
Bulgular: Annelerin %66.0’s1 26-35 yas araliginda oldugu ve %79.0’unun emzirmeyi sonlandirma ile ilgili bir
egitim almadiklar1 bulundu. Annelerin ¢ocuklarini siitten keserken ¢ogunlukla zorluk yasadiklari (%55.0) ve
bunlara bagli geleneksel yontem kullandiklari (%45.0) saptandi. Annelerin siklikla kullandiklar1 geleneksel
yontemlerin sirastyla; salga/ketcap siirme (%37.8), sozel ifadeler kullanma (uf, kaka-pis oldu, acid1 vb.) (%20.0),
sag/yiin yapistirma (%17.8), bant/sakiz yapistirma (%15.6), sirke/limon/eksi siirme (%15.6) oldugu belirlenmistir.
Sonugc: Annelerin ¢ogunlukla emzirmeyi sonlandirmaya iliskin egitim almadiklar1 ve bunu yaparken daha siklikla
geleneksel yontemler uyguladiklari belirlenmistir. Bu nedenle hemsireler ve ebelerin emzirmenin uygun sekilde
ve zamaninda sonlandirilmasi konusunda, annelere rehberlik ve danismanlik yapmalar1 gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Emzirme, geleneksel yontem, emzirmenin sonlandirilmasi

Abstract
Aim: This research was conducted to determine the traditional methods of mothers weaning their babies.
Material and Methods: The study was conducted in cross-sectional and descriptive, 100 mothers with a two-
year-old child in a Family Health Center in Istanbul. Data were collected by using face to face interview technique.
Results: It was found that 66.0% of the mothers were between the ages of 26-35 and 79.0% did not receive any
training about ending breastfeeding. It was found that mothers experienced their function when weaning their
children (55.0%) and used traditional methods (45.0%). Traditional methods frequently used by mothers are
respectively; Applying tomato paste/ketchup (37.8%), using verbal expressions (uf, poop-it was dirty, it hurt etc.)
(20.0%), sticking hair/wool (17.8%), sticking tape/gum (15.6%), vinegar/lemon/sour applying (15.6%) such as it
was determined.
Conclusion: Nurses should provide guidance and counseling to mothers on proper and timely termination of
breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding, traditional method, weaning

!'Uzman Hemsire, Uskiidar Devlet Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye. ORCID: 0000-0002-1190-4924

2 Dogent Doktor, istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye. ORCID: 0000-0001-8915-6690

Sorumlu Yazar: Dog¢ Dr. Serap Balc1 E-posta: serap.balci@iuc.edu.tr

*Bu aragtirma, 37. Pediatri Giinleri ve 16. Pediatri Hemsireligi Giinleri Sempozyum’unda poster bildiri olarak
sunulmustur (8 — 11 Nisan 2015, istanbul, Tiirkiye).

Gelis Tarihi: 5 Temmuz 2022, Kabul Tarihi: 3 Ekim 2022



mailto:serap.balci@iuc.edu.tr

Selvi Caligkan ve Balci THDD 202, 3 (2), 89-98
Aragtirma

Giris

Anne siitii, yenidoganin biiyiime ve gelismesinde ihtiyaci olan tiim sivi1, besin ve enerji 6gelerini
iceren, enfeksiyonlara karsi koruyan, biyoyararlilig1 yiiksek, sindirimi kolay olan dogal ve en
ideal besindir."? Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)'niin dnerisine gore “bebeklerin dogumdan hemen sonra emzirmeye baslatilmast,
ilk alt1 ay sadece anne siitii verilmesi ve altinct aydan sonra uygun besinlerle beraber
emzirmenin iki yas ve Otesine kadar devam ettirilmesi” bebeklerin yasama saglikli baslangici
icin 6nemlidir.?

UNICEF ve DSO’ne gére diinyadaki bebeklerin %41'i ilk alt1 ay sadece anne siitii,
%451 ise iki yasina kadar anne siitii almistir.* Ulkemizde ise Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2018 verilerine gore ilk ay sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerin oran1 %41.0 iken,
ortanca emzirme siiresi 16.7 ay’dir.> Diinyada ve Ulkemizde annelerin bebeklerini anne siitii ile
beslenme oranlarinin istenilen diizeyde olmadigi ve bu nedenle erken dénemde emzirmenin
desteklenmesinin dnemi vurgulanmaktadir.®

Emzirmenin desteklenmesi kadar dogru bir yontemle anne ve bebegin uygun oldugu
zamanda emzirmenin sonlandirilmasi da son derece 6nemlidir.” Emzirmenin sonlandirilmasinim
birkag yolu vardir; birdenbire, yavas yavas ya da ¢ocugun istegine gére planlanmaktadir.®
Bebek ve annenin hazir oldugu bir zamanda, genellikle sonraki emzirmenin atlanmasiyla
emzirmenin sonlandirilma siireci baglatilir ve bu durum, bebek tamamen memeyi birakana
kadar devam edilir.’ Seyahat, hastalik gibi ailedeki olagan dis1 durumlarda emzirmenin
sonlandirilmas siirecinin baslatilmamasi onerilmektedir. Ayrica babanin veya ailenin yakin
cevresindekilerin anneye destegi bu siirecin daha kolay olmasinda énemli rol olmaktadir.'

Diinyanin her yerinde degisik diizeylerde emzirmenin sonlandirilmasinda geleneksel
uygulamalar yoreden yoreye, aileden aileye, kisiden kisiye farklilik gostererek varligim
siirdiirmiistiir. Ozellikle Ulkemizin binlerce yillik izlerini tasiyan Anadolu Kiiltiirii’ne ait
geleneksel uygulamalar giiniimiizde halen nemini korumaktadir.!' Bu uygulamalardan bazilar
bebegini kendisinden uzaklastirma, emzik veya biberona alistirma, meme ucuna biber siirme,
memeye siipiirge sap1 koyma, memeye pamuk veya bant yapistirmadir.'>!> Emzirmenin erken
déonemde uygun olmayan yontemler ile sonlandirilmasi, hem anne hem de bebek sagligi
tizerinde olumsuz etkileri (cezalandirilma hissi, glivensizlik, yeme bozukluklar1 vb.) olmasi
nedeniyle, erken donemde sonlandirmanin dniine gecilmesi ve sonlandirma kararinin dogru bir
sekilde verilmesi son derece Onemlidir.'®Annelerin bebeklerini saghkli bir sekilde

biiylitebilmeleri i¢cin emzirmenin baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi siirecinde
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annelere gerekli destek, danigmanlik ve egitim planlamalarinda ebe ve hemsirelere dnemli
gorevler diismektedir.!”
Arastirma Sorulari

¢ Annelerin emzirmeyi sonlandirmada yasadiklar1 zorluklar nelerdir?

e Annelerin emzirmeyi sonlandirmada kullandiklar1 geleneksel yontemler nelerdir?

e Annelerin yas1 ve egitim diizeyi emzirmeyi sonlandirmalarinda geleneksel yontem

uygulama durumlarin etkilemekte midir?
Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii
Arastirma, annelerin emzirmeyi sonlandirma siirecinde uyguladiklar1 geleneksel yontemlerin
belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, Istanbul’daki bir Aile Sagligi Merkezine kayith ve iki yasinda ¢ocugu
olan anneler olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem hesabina gidilmemis olup, Mayis-Agustos
2014 arasinda ASM’ye basvuran iki yasinda ¢ocugu olan ve arastirmanin dahil edilme
kriterlerine uyan 100 anne 6rneklemi olusturmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri,

e Iki yasinda bebegi olan,

¢ Emzirme deneyimi olan,

e Tiirkce bilen ve arastirmaya katilmaya goniillii anneler arastirmaya alinmustir.
Veri Toplama Araclan

Veri toplamada, arastirmacilar tarafindan literatiire dayal %131

olusturulan annelere ait sosyo-
demografik 0Ozelliklerini, emzirmeyi sonlandirma siirelerini, yasadiklar1 zorluklar1 ve
kullandiklar1 geleneksel yontemleri sorgulayan 16 soruluk “Veri Toplama Formu”
kullanilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra Mayis-Agustos 2014 tarihleri arasinda
toplanmistir. Veri toplanmadan 6nce annelerle birebir goriisiilerek aragtirmanin amaci ve
yontemi anlatilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelere ile Aile Sagligi Merkezi’nde,
annelerin kendilerini rahat ifade edebilecegi bir goriigme odasinda yiiz yiize goriisme yontemi
ile yaklasik 10-15 dakika siirede arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once, ilgili iiniversitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik

kurulundan (Say1: 26, Tarih: 22.05.2014) yasal izinler alinmistir. Arastirmaya alinacak annelere
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oncelikle aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan anneler arastirmaya goniillii
olduklarina dair “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” ile hem s6zlii hem de yazili onamlar1
alinmistir. Calisma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS 25.0
(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiklerin (say1, yilizde) yani sira verilerin karsilastirilmasinda
Pearson Ki-Kare testi kullamildi. Istatistiksel anlamhilik en az p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.
Arastirmamin Simirhliklary: Arastirma Mayis-Agustos 2014 tarihleri arasinda tek merkezde
ylriitiilmiis olup, kuruma kayith annelerden elde edilen ve veri toplama formundaki sorular ile
sinirlidir. Degerlendirmeler, annelerin verdikleri yanitlara dayanilarak yapilmaistir, tiim annelere
genellenmemelidir.

Bulgular
Annelere ait tanitict 6zelliklerin dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Annelerin %66.0°s1 26-35 yas
araliginda olup, ¢ogunlukla egitim diizeyinin ilkdgretim mezunu oldugu (%48.0), aktif olarak
calismadigr (%90.0), aile tipinin ¢ekirdek aile oldugu (%90.0), iki ¢ocuga sahip olduklari
(%47.0) bulunmustur.

Tablo 1. Annelere ait tanitic1 6zelliklerin dagilim (N=100)

Ozellikler n %
18-25 yas 15 15.0
Anne Yas1 26-35 yas 66 66.0
36 yas ve tistii 19 19.0
[Ikogretim 48 48.0
Anne Egitim Diizeyi Lise 28 28.0
Universite 24 24.0
Calisiyor 10 10.0
Anne Calisma Durumu Caligmryor 90 90.0
Cekirdek aile 90 90.0
Aile Tipi Geleneksel aile 10 10.0
1 30 30.0
Ailede Cocuk Say1 2 47 47.0
3 ve lstil 23 23.0
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Tablo 2’de annelerin emzirmeyi sonlandirma ile ilgili bilgi ve uygulamalarin dagilimi
verilmistir. Arastirmada annelerin %79.0’unun emzirmeyi sonlandirma ile ilgili bir egitim
almadiklar1 ve cocuklarimi siitten keserken ¢ogunlukla zorluk yasadiklari (%55.0) ve bu
zorluklarin sirastyla; cocukta aglama ndbetleri (%47.3), anne memesinde sislik (%45.5),
cocukta siirekli emme istegi (%43.6), cocukta huzursuzluk (%40.0) ve c¢ocukta gece
uykusuzlugu (%25.5) gibi sikayetlerinin oldugu saptanmistir. Annelerin %45.0’inin emzirmeyi
sonlandirmada geleneksel yontem kullandig1 ve bu yontemlerin sirasiyla; salga/ketcap siirme
(%37.8), sozel ifadeler kullanma (uf, kaka-pis oldu, acidi vb.) (9%20.0), sa¢/yiin yapistirma
(%17.8), sirke/limon/eksi siirme (%15.6), bant/sakiz yapistirma (%15.6) gibi uygulamalar
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Annelerin emzirmeyi sonlandirma ile ilgili bilgi ve uygulamalarinin dagilimi

(N=100)
Ozellikler n %
Emzirmeyi Sonlandirma Tle Tlgili Bilgi Evet 21 21.0
Alma Durumu Hayir 79 79.0
Ebe-Hemsire 10 47.6
Hekim 9 429
Bilgiyi Nereden Aldig1 (n=21)* Internet 4 19.0
Arkadas 4 19.0
Aile (Birinci Derece) 3 14.3
Yeterli oldugunu disiindiigiim ig¢in 38 38.0
ben biraktim
Siitiim azaldig1 i¢in bebek doymadi 30 30.0
Emzirmeyi Sonlandirma Nedeni Ek gidalar1 almadig1 i¢in emzirmeyi
kestim 17 17.0
Gebe kalinca ben biraktim 8 8.0
Hastaligim i¢in devam edemedim 7 7.0
Emzirmeyi Sonlandirmada Zorluk Evet 55 55.0
Yasama Durumu Hayir 45 45.0
Cocukta aglama nobetleri 26 473
Emzirmeyi Sonlandirmada Yasanilan Anne memesinde sislik 25 45.5
Zorluklar (n=55)* Cocukta siirekli emme istegi 24 43.6
Cocukta huzursuzluk 22 40.0
Cocukta gece uykusuzlugu 14 25.5
Emzirmeyi Sonlandirmada Geleneksel Evet 45 45.0
Yontem Kullanma Durumu Hayir 55 55.0
Salca/Ketcap siirme 17 37.8
Sozel ifadeler (uf, kaka-pis) 9 20.0
Sag¢/Yiin yapistirma 8 17.8
Bant/ Sakiz yapigtirma 7 15.6
Sirke/Limon/Eksi siirme 7 15.6
Ac1/Biber siirme 6 13.3
Emzirmeyi Sonlandirmada Kullandigi Tuz siirme 3 6.7
Geleneksel Yontemler (n=45)* Sabir tagi siirme 3 6.7
Kirmizi boya/Oje siirme 2 4.4
Siyah boya/Komiir siirme 2 4.4
Dis macunu siirme 2 4.4
Pegete/Pamukla kapatma 2 4.4
Kahve siirme 1 2.2

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Arastirmada annelerin egitim diizeyi ve yasi degiskenlerine gore geleneksel yontem uygulama

durumlar1 bakimindan anlamli bir farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0.05; Tablo 3).

Tablo 3. Annelerin yasi ve egitim diizeyleri ile geleneksel yontem uygulama durumunun

karsilastirilmasi (N=100)

Anne Yasi1 ve Egitim Diizeyi Geleneksel Yontem
Evet (n=45) Hayir (n=55) x2
n % n %
18-25 yas 6 40.0 9 60.0
Anne Yasi 26-35 yas 28 42 .4 38 57.6 1.605
36 yas ve {istii 11 57.9 8 42.1 0.222
Anne Egitim Diizeyi  Ilkogretim 18 37.5 30 62.5
Lise 15 53.6 13 46.4 2.165
Universite 12 50.0 12 50.0 0.190

¥’ =Pearson Ki-Kare testi

Tartisma

Anne siitii ile besleme bebegin saglikl1 biiyiimesi ve gelismesinde son derece dnemlidir.?° ideal
beslenmenin diginda emzirme anne ile bebek aralarindaki sevgi baginin kuruldugu, giiglendigi
ve birbirleri i¢in anlamlarim kesfettikleri dénemdir.” UNICEF ve DSO’niin “Emzirme:
Siirdiiriilebilir Kalkinma I¢in Bir Anahtar” slogani ile emzirmenin bebek sagligini siirdiirme ve
gelistirmenin temeli oldugunu belirtmistir.?! Dolayisiyla emzirmenin sonlandirilmas1 hem anne
hem de bebek i¢in oldukga zor bir siiregtir.” Bu baglamda annelerin bebeklerini erken dsnemde
emzirmenin sonlandirilmasinin engellenmesi, sonlandirma karariin dogru zamanda verilmesi,
tercih edilecek yontemin de anne ve bebek sagligi ilizerinde olumsuz etkiler igermemesi
onemlidir.'®

Arasgtirmada annelerin ¢ogunlugu emzirmeyi sonlandirma ile ilgili bir egitim
almadiklar1 ve ¢ogunlugunun emzirmenin sonlandirilmasinda hem annede hem de bebekte
cesitli sorunlarla (aglama nobetleri, huzursuzluk, memede sislik vb.) karsilastiklar
saptanmistir. Urdiin’de (2022) annelerin emzirmenin sonlandirilmasinda kullandiklari
yontemlerin incelenmesi amaciyla yapilan bir calismada annelerin ¢ogunlugunun emzirme
sonlandirma ile ilgili egitim almadiklar1 ve bu siirecte annelerin sugluluk, hastalik korkusu ve
ozgiiven eksikligi duygulari ile basa ¢ikmada zorlandiklar goriilmiistiir.?? Alsa¢ ve Polat’m
(2018) calismasinda ise annelerin ¢ogunlugunun emzirmeyi sonlandirma ile ilgili egitim
almadigi, ¢ogunun bu siirecte yalniz bas etmeye c¢alistiklar1 ve zorluklar yasadiklar1 tespit

edilmistir. Altunel ve Ozaydin’in (2022) yapmus oldugu calismada annelerin cogunlugu
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emzirmeyi sonlandirma siireci hakkinda bilgi aldig1 ve bu bilginin dortte bir oraninda saglik
calisan1 tarafindan edinildigi saptanmistir. Ayrica calismada geleneksel yontem kullanimi ile
emzirmenin sonlandirilmasinda zorluk yasama arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir.®> Arastirma sonuglari literatiirdeki calismalarla tutarlilik gdstermektedir. Bunun
nedeninin annelerin emzirmenin sonlandirilmasinda saglik profesyonelleri tarafindan egitim
almamasina bagli olarak bu siliregte anne ve bebeklerin farkli sorunlar ile karsi karsiya
kalmasina ve zorluk yasamalarina neden olmus olabilir. Bu siireci dogru bir sekilde yonetmek
icin annelerin 6zellikle ebe ve hemsireler tarafindan emzirmenin sonlandirilmasi konusunda
egitim verilmesi ve desteklenmesi son derece dnemli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada annelerin yaklagik yarisinin geleneksel yontem kullandiklari saptanmaistir.
Bazi calismalara gore annelerin emzirmeyi sonlandirmada %16.3%%, %25.5'2, %39.2%
oranlarinda geleneksel yontem kullandiklar: bildirilmistir. Geleneksel yontem kullanma siklig1
arastirmada ve belirtilen calismalarda farkli olsa da bu oranlar azimsanmayacak diizeydedir.
Arastirmamizdaki sonug literatiirden yiiksek bulunmustur. Bu farklilik c¢aligmaya alinan
ailelerin sosyo-demografik 6zelliklerine bagli oldugu sdylenebilir.

Calismamizda annelerin emzirmeyi sonladirmada siklikla salga/ketcap stirme, sozel
ifadeler kullanma (uf, kaka-pis oldu, acidi vb.), sa¢/yiin yapistirma, sirke/limon/eksi siirme,
bant/sakiz yapistirma gibi uygulamalar yaptiklari saptanmustir. Literatiirde annelerin emzirmeyi
sonlandirmada kullandiklar1 geleneksel yontemler incelediginde; annelerin gogiislerine tadi
kotii olan bir madde siirme (ketcap, salca, biber, katran, kara, aleovera, kahve, vazelin)*>2°
annelerin gogislerini bir madde ile kapama (bant, sag, oje, ruj gibi kirmiz1 madde, siipilirge
sap1)”!?14 cocuklarina sézel ifadeler kullanma (actyor, uf oldu vb.)!! ya da gocugu biberon veya

91216 ve cocugu evden uzaklastirma'! gibi uygulamalar yaptiklarini gosteren

emzige alistirma
caligmalar bulunmaktadir. Yapilan tiim calismalarda annelerin emzirmeyi sonlandirmasina
yonelik bazen benzer bazen de farkli uygulamalar yaptiklar1 goriilmiistiir. Bu geleneksel
yontemlerin bebek ve anne sagligi acisindan sakincali olabilecegi durumlara (alerji, cocukta
korku, aglama krizleri vb.) neden olabilme olasiligina karsi annelerin emzirmenin
sonlandirilmasinda desteklenmesi ve dogru yonlendirilmesi degerlidir.

Aragtirmanin sonucuna gore annelerin yas ve egitim diizeylerinin emzirmeyi
sonlandirmada geleneksel yontem kullanimlarini etkilemedigi belirlenmistir. Gok Ugur ve ark.
(2018)’nin yaptiklar1 calismada annelerin yas1 ve egitim diizeyinin emzirmeyi sonlandirmada
geleneksel yontem kullanma durumlarii etkilemedigi fakat calisma durumunun geleneksel

yontem kullaniminda etkili oldugu bulunmustur.'> Agboado ve ark. (2010) annelerin sosyo-

demografik Ozelliklerinin  bebeklerini siitten kesme uygulamalarint etkilemedigini
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saptanmigtir.”’ Altunel ve Ozaydin’in (2022) yaptiklari calismada annelerin yasi, egitim
diizeyinin ve calisma durumlarimin emzirmeyi sonlandirmada geleneksel yontem kullanma
arasinda anlaml bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.>? Arastirmanin sonucu yapilan ¢alismalarla
uyumlu bulunmustur. Bu sonu¢ annelerin egitim diizeyi ve yasi ne olursa olsun bu yontemleri
cogunlukla uyguladiklarini géstermektedir. Bu nedenle bu konuda tiim annelere emzirmenin
sonlandirilmasinda  saglik profesyonelleri tarafindan bilgilendirme ve danigsmanlik
hizmetlerinin saglanmasi énemlidir.
Sonuc ve Oneriler

Arastirmada, annelerin neredeyse yarisinin emzirmeyi sonlandirmada geleneksel yontem
kullanmakta, cogunlugu emzirmeyi sonlandirmaya iligkin bilgi almamis ve emzirmeyi
sonlandirmada uygulanan en sik geleneksel yontem memeye salga/ketcap siirmedir. Ayrica
annelerin yas ve egitim diizeyleri emzirmeyi sonlandirmada geleneksel yontem uygulama
durumlarin1 etkilememektedir. Bu sonucglar dogrultusunda, Aile Saghigi Merkezlerinde
emzirmenin desteklenmesi kadar uygun sekilde ve zamaninda sonlandirilmasi konusunda
saglik profesyonelleri tarafindan annelere bilgilendirme ve danigsmanlik hizmetleri
sunulmalidir.  Ayrica emzirmenin sonlandirilmasi konusunda mevcut caligmalara destek

saglanarak daha genis 6rneklemi olan kanita dayali ¢calismalarla katkida bulunulmasi 6nerilir.

Tesekkiir: Arastirmanin verilerinin toplanmasinda katki saglayan Aile Sagligi Merkezinde

gorev yapan hemsirelere ve annelere ¢ok tesekkiir ederiz.
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COVID-19 siirecinde orgiitsel gitvenin hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlar iizerine etkisi
The effect of organizational trust on nurses' attitudes towards their caregiver roles in
the COVID-19

Dilek Yilmaz', Seyma Demir?, Merve Kayalioglu®, Yasemin Yildirim Usta*
Oz
Amag: Bu aragtirma, COVID-19 siirecinde orgiitsel giivenin, hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlar
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Gerec ve Yontem: Aragtirma, Tiirkiye genelinde hastanelerin hemsire kadrosunda ¢alisan ve ¢evrim igi anket ile
katilim saglayan 195 hemsire ile yapilmistir. Arastirmanin verileri Orgiitsel Giiven Olgegi ve Hemsirelerin Bakim
Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Bulgular: Calisma bulgularimiz dogrultusunda, hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlart COVID-19
pandemi siirecinde yiiksek bulunmustur. Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlar1 ile g¢alisma
arkadaslarina, kuruma ve yoneticiye giiven diizeyleri arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu ve calisma
arkadaslarina giiven iligki diizeyinin daha gii¢lii oldugu bulunmustur (p < 0.05).
Sonug: Pandemi siirecinde, hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutumlar ile ¢aligma arkadaslarina, kuruma
ve yoneticiye giliven diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ve ¢alisma arkadaslarina giiven diizeyinin
daha gii¢lii oldugu bulunmustur.
Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsirelik bakimi, giiven
Abstract
Aim: This research was conducted to examine the effect of organizational trust on nurses' attitudes towards their
caregiver roles during the COVID-19.
Materials and Methods: The research was conducted with 195 nurses working in the nurse staff of hospitals
throughout Turkey and participating in an online questionnaire. The data were collected by using the
Organizational Trust Scale and Nurses' Attitudes towards Caregiver Roles.
Results: In line with our study findings, nurses' attitudes towards their caregiver roles were found to be high during
the COVID-19 pandemic. It was found that there was a positive relationship between the attitudes of nurses
towards their caregiver roles and their level of trust in their colleagues, the institution and the manager, and the
level of trust in their colleagues was stronger. (p < 0.05).
Conclusion: It has been found that there is a positive relationship between nurses' attitudes towards their caregiver
roles and their level of trust in their colleagues, institution and managers during the pandemic process, and the
level of trust in their colleagues is stronger.

Keywords: COVID-19, nursing care, trust
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Giris

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi, ilk giinden itibaren diinyada bireylerin,
ailelerin, topluluklarin giinliilk yasamlarinda degisiklikler yapmasi, insanlar1 sosyal ve
ekonomik baski altina almasi nedeniyle saglik ve sosyal bakim sistemleri {izerindeki yiikii
arttrmustir.! Saglik calisanlari, bulastiricilign oldukca yiiksek olan COVID-19’a daha fazla
maruz kalmalar1 nedeniyle siiphesiz en énemli risk grubudur.?? Ozellikle saglik sisteminin en
biiyiik meslek toplulugunu olusturan hemsireler, pandemi boyunca sistemi ayakta tutan temel
bilesen olmustur.*> Ancak, viriis saglik ¢alisanlari icin 6ngériilemeyen riskler olusturmus,
enfekte hastalarla uzun siireli maruziyet nedeniyle COVID-19’a karst en savunmasiz
gruplardan biri konumuna getirmistir.>® Saglik ¢alisanlar1 arasinda bulasiciligm yayilimi ile
artan is giicli kayb1 ve is yiikii, uzun ¢alisma saatleri, yorgunluk, siirli sayida koruyucu
ekipman ve yetersiz destek hizmetleri fiziksel ve psikososyal problemler olusturmustur.®’
Boyle bir ortamda, enfekte hastalarin duyduklart bakim gereksinimlerinin farklilagmasi
hemsirelere yeni sorumluluklar yiiklemis, bakim verici rolleri saglik is giiciiniin kilit noktas1
haline gelmistir.* Dolayisiyla, pandemi ile miicadelede giderek karmasiklasan ¢alisma kosullar:
ve degisen rutinler hemsirelerin orgiitsel giiven ihtiyaglarini arttirmistir.

Orgiitsel giiven, calisanin 6rgiit igerisinde verilen destege ydnelik bakis acisi, orgiit
yoneticisinin soziinde durarak personelin ihtiya¢ ve beklentilerine cevap verebilmesidir.®
Yeterli orgiitsel giiven, calisanin motivasyonunu yiikselterek iletisimi giiclendirir, ekip i¢indeki
uyumu ve paylasimi artirarak huzurlu bir ¢alisma ortamina olanak saglar.” Yapilan ¢alismalar,
yiiksek diizeyde orgiitsel glivene sahip kurum calisanlarinin artmis Orgiitsel baglilik ve
0zdeslesme ile birlikte yiiksek mesleki 6z yeterlilik hissettikleri, daha fazla i doyumuna sahip
olduklarmi gdstermistir. >!' Pandemide sorumluluklari ve etkin rolleri artan hemsirelerin bir
orgiitsel gliven diizeylerinin azalmasi isten ayrilma niyetiyle birlikte bakim verici rollerini
yerine getirmede isteksizlik veya bakimi ithmal etme gibi davranislara yol acabilir. Boylece,
hemsirelerin ¢aligtiklar kurumda orgiitsel giiven ortaminin varligini hissetmeleri bakim verici
rolleri lizerine tutumlarini etkileyebilir ve mesleki sorumluluklarini yerine getirmede 6nemli bir
etken olabilir.>%%!° Pandemi ile birlikte artan COVID-19 literatiiriiniin detayli taramasinda
arastirmacilar tarafindan orgiitsel gliven ve hemsirelerin bakim verici rolleri arasindaki iliskiyi
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, calisma COVID-19 siirecinde
orgiitsel giivenin hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutumlart tizerindeki etkisini

inceleyen ilk ¢caligma olmasi agisindan 6nemlidir.
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Aragtirma sorulart;
1. COVID-19 siirecinde calisan hemsirelerin orgiitsel giiven diizeyleri nasildir?
2. COVID-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlar1 ne
diizeydedir?
3. COVID-19 siirecinde hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri orgiitsel gliven ve
bakim verici rollerine iligkin tutum diizeylerini etkiler mi?
4. COVID-19 siirecinde orgiitsel glivenin hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlar lizerine etkisi var mi1?
Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Sekli
Aragtirma, COVID-19 siirecinde orgiitsel giivenin hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlar tizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yiiriitiilmiistiir.
Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, 25 Eyliil 2020 ile 25 Subat 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde hastanelerin
hemsgire kadrosunda ¢alisan ve ¢evrim i¢i anket ile katilim saglayan hemgireler ile
gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de hastanelerin hemsire kadrosunda calisan hemsireler
olusturmustur. Arastirmada bir 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, 25 Eyliil 2020 ile 25 Subat
2021 tarihleri arasinda ¢evrim i¢i ankete ulasabilen, caligmaya katilmaya goniillii olan ve anketi
eksiksiz olarak dolduran hemsireler arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Veriler
toplandiktan sonra, 195 goniillii katilimcidan elde edilen veriler G-power gii¢ analizi programi
ile analiz edilmig ve arastirmanin istatistiksel giicii hesaplanmistir. Caligmanin bagiml
degiskeni olan hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlar1 ve bagimsiz degiskeni
orgiitsel giiven ile kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinin regresyon katsayisina (R?)
dayal1 olarak, %95 giiven araliginda, 0.21 etki biiyiikltigii ile 195 kisilik 6rneklem 0.80 temsil
giicline ulagmustir.
Veri Toplama Aracglar
Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Orgiitsel Giiven Olgegi (OGO)” ve “Hemsirelerin Bakim Verici
Rollerine iliskin Tutum Olgegi (HBRTO)” kullanilarak toplanmistir.
1. “Kisisel Bilgi Formu” arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmis olup, yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢alisilan kurum, ¢alisma birimi, kurumdaki pozisyonu, ¢alisma yili,

calisma sekli olmak iizere toplamda 8 sorudan olusmaktadir.® '% 14
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2. “Orgiitsel Giiven Olgegi (OGO)” 1994 yilinda gelistirilmis ve hemsireler igin gecerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 2010 yilinda Altuntas ve Baykal tarafindan yapilmustir.'> Olgegin 43
maddesi ve yoneticiye giiven, kuruma giliven, calisma arkadaglarina giiven olmak tizere {i¢ alt
boyutu vardir. Olgek 6’1 Likert tipte (kesinlikle katiliyorum-6, katiliyorum-5, kismen
katiliyorum-4, kismen katilmiyorum-3, katilmiyorum2, kesinlikle katilmiyorum-1)
derecelendirilmektedir. Her bir alt boyutundan alinan ortalama puanlar ytikseldikce (4 ve {izeri)
giiven diizeyinin arttigi, ortalama puan azaldikca (3 ve altinda) giiven diizeyinin azaldigi
seklinde degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge versiyonunun Cronbach alfa katsayisi 0.96
bulunmus, bu arastirmada 0.84 ile 0.97 arasinda degisen alt boyutlarla birlikte genel OGO alfa
katsayist 0.97 olarak hesaplanmugtir.

2. “Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Ol¢egi (HBRTO)” Kogak ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmistir. Olcek 16 madde ve {i¢ alt boyuttan olusmaktadir: (1) hastanin 6z
bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik roliine iliskin tutumu, (2)
hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine iligkin tutumu, (3) hemsirenin tedavi
stirecindeki roliine iliskin tutumu. Besli likert tipteki Ol¢ek (kesinlikle katilmiyorum-1,
katilmiyorum-2, kismen katiltyorum-3, katiliyorum-4, tamamen katiliyorum-5) hemsirelerin
maddelere verdikleri ortalama puanlar hesaplanarak degerlendirilmektedir. Degerlendirmede,
Ol¢ekten alan ortalama puan arttikca bakim verici roliinii getirme diizeyi artmakta, 6lgekten
alinan puan azaldikca ise bakim verici roliinii yerine getirme diizeyi azalmaktadir.!> Olgegin
Tiirkge versiyonunun Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmus; mevcut arastirmada ise
0.78 ile 0.97 arasinda degisen alt boyutlarla birlikte genel HBRTO niin alfa katsayis1 0.96
degerini almistir.

Verilerin toplanmasi

Aragtirmada veriler, iic bolim halinde bir ¢evrim i¢i yanitlanabilir sekilde hazirlanan anket
formunun baglantisi, aragtirmacilarin sosyal medya hesaplari lizerinden paylasildi. Hemsireler
tarafindan anket formu siire tutularak dolduruldu ve hemsirelerin ortalama 12 dakikada anket
formunu doldurduklari belirlendi. Elde edilen veriler, sifreli bir bilgisayar araciligiyla saklandi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 18.0 for Windows (SPSS, Chicago, Il, USA) paket
programi aracilifiyla analiz edildi. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri say1 ve yiizde ile gosterildi.
Arastirmanin bagimli (hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlar1) ve bagimsiz
degiskenleri (Orgiitsel giiven ve hemsirelerin tanitict 6zellikleri) skewness ve kurtosis
degerlerinin incelenmesi ile normal dagilim varsayimini karsiladigi igin, siirekli veriler

ortalama ve standart sapma ile gosterildi. Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlari
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ve orgiitsel giiven ile hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ikili gruplar i¢in bagimsiz iki 6rneklem t
testi, lic ve daha fazla olan gruplarda tek yonlii varyans analizi kullanilarak karsilastirildi.
Varyans analizi grup karsilastirmalar1 Tukey post-hoc analizi ile yapildi. Orgiitsel giivenin
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlar tizerindeki etkisi ¢coklu dogrusal regresyon
analizi enter method kullanilarak belirlendi. Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0.05 kabul edildi.
Arastirmanin Etik Yonii
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik onay (Karar no: 2020/158) ve COVID-19 arastirmalar1 kapsaminda
Tiirkiye Cumhuriyeti Bilimsel Aragtirma Platformu {izerinden bakanlik onayi alinmistir.
Hemgireler ¢evrim i¢i anket formu lizerinden ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve calisma
oncesi form iizerinde bulunan bilgilendirilmis olur formu butonunu isaretlemeleri istenmistir.
Bulgular
Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu 40 yas altinda (n = 167, %85.7), kadin (n = 160,
%82.1), lisans mezunu (n = 129; %66.2) ve devlete bagh bir saglik kurulusunda ¢aligmaktadir
(n = 181, %92.8). Hemsirelerin %27.2’sinin yogun bakimda ve %71.8’inin klinik hemsiresi
olarak calistig1, ¢ogunun en az bes yil mesleki deneyimi oldugu (n = 153, %78.5) ve gece-
giindiiz vardiya seklinde ¢alistig1 saptanmustir (n = 139, %71.3) (Tablo 1).

Tablo 2, hemsirelerin orgiitsel giiven ve bakim verici rollerine iligskin tutum diizeylerinin
tanimlayici istatistiklerini gdstermektedir. Tabloda hemsirelerin algilarina gére, OGO toplam
puan ortalamasi 3.54:0.93 bulunmustur. OGO’ niin yoneticiye giiven, kuruma giiven ve galisma
arkadaslarina giiven alt boyutlarina iligkin puanlarinin ortalamasi sirasiyla 3.51+1.26 (1-6
puan), 2.81+1.20 (1-6 puan) ve 4.29+0.95 (1-6 puan)’tir. Hemsirelerin bakim verici rollerine
iliskin tutumuna yonelik olarak, HBRTO’niin toplam puan ortalamasi 63.86+12.20
bulunmustur. HBRTO niin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve damigmanlik roliine
iliskin tutum alt boyut puan ortalamas1 27.75+5.54 (7-35 puan), bireyi koruma ve haklarina
saygili olma roliine iligkin tutum alt boyut puan ortalamasi 16.61£3.26 (4-20 puan), tedavi
stirecindeki roliine iliskin tutum alt boyut puan ortalamasi 19.49+3.83 (5-25 puan) olarak
bulunmustur.

Hemsirelerin Orgiitsel gliven ve bakim verici rollerine iliskin tutum diizeylerini
etkileyen degiskenlerin karsilastirilmas: Tablo 3’te gosterilmistir. 30 yas alt1 (3.70+£0.89) ve bes
yildan daha az siire mesleki deneyimi olan hemsirelerin (3.84+0.95) orgiitsel giiven toplam
puan ortalamasi karsilastirma gruplarina gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p<0.05).

Benzer sekilde, 30 yas alt1 ve bes yildan daha az siire mesleki deneyimi olan hemsirelerin
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yoneticiye gliven (3.08+1.14 ve 3.93+1.22, sirasiyla) ve calisma arkadaslarina giiven alt boyut
puan ortalamasi daha yiiksek iken (4.46+0.80 ve 4.6140.64, sirasiyla); kadinlarin alt boyutlar
arasinda yalnizca yoneticiye giliven puan ortalamasi erkeklere gore anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (3.61£1.27; p<0.05). Kuruma giiven alt boyut puan ortalamasinin sorumlu
hemsire ile yonetici hemsirelerde diger karsilastirma gruplarina gore daha yiiksek oldugu

hesaplanmistir (3.24+1.20 ve 3.72+1.24, sirasiyla) (p<0.05).

Tablo 1. Hemysirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi (n = 195)

Tanitici 6zellikler n (%)
Yas

30 yas alt1 83 (42.6)
31-40 yas 84 (43.1)
40 yas lizeri 28 (14.3)
Cinsiyet

Kadm 160 (82.1)
Erkek 35(17.9)
Egitim durumu

SML* 19 (9.7)
Onlisans 20 (10.3)
Lisans 129 (66.2)
Lisansiistii 27 (13.8)
Calhsilan kurum

Devlet hastanesi 61 (31.3)
Egitim ve arastirma hastanesi 97 (49.7)
Universite hastanesi 23 (11.8)
Ozel hastane 14 (7.2)
Calisma birimi

Dahili birimler 40 (20.5)
Cerrahi birimler 34 (17.4)
Yogun bakim 53(27.2)
Acil servis 20 (10.3)
Poliklinik 26 (13.3)
Yonetim birimi 22 (11.3)
Kurumdaki pozisyonu

Klinik hemsire 140 (71.8)
Sorumlu hemsgire 30 (15.4)
Egitim ya da kalite hemsiresi 14 (7.2)
Yonetici hemgire 11 (5.6)
Calisma yih

5 yildan az 42 (21.5)
5-10 yil 74 (38.0)
10 yildan fazla 79 (40.5)
Calisma sekli

Gilindiiz 55(28.2)
Gece 1(0.5)
Giindiiz ve gece 139 (71.3)
*Saglik Meslek Lisesi

Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutum puan ortalamalar1 yalnizca calisilan

birim agisindan anlamli farklilik géstermistir. Buna gore, dahili birimlerde ¢aligan hemsirelerin
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HBRTO toplam puan ortalamasi diger karsilastirma gruplarma gére anlamli ve yiiksek
bulunmustur (67.33+7.64; p = 0.006). Alt boyut puan ortalamalarina gore, dahili birimlerde
calisan hemgirelerin hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin
danigmanlik roliine iliskin tutumu (29.32+3.81), bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine
iligkin tutumu (15.21+4.23) ve tedavi siirecindeki roliine iligkin tutumunun (20.62+2.43) cerrahi
birimlerde calisanlara kiyasla daha yiiksek ve anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Yogun
bakimda c¢alisan hemsirelerin ise bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine iliskin tutumu
alt boyut puan ortalamasi (17.32+2.22) cerrahi birimlerde calisanlara kiyasla daha yiiksek ve

anlamli olarak hesaplanmistir (p<0.05).

Tablo 2. Hemgirelerin orgiitsel giiven ve bakim verici rollerine iligkin tutum diizeyleri

Ort. SS Min. Max. w

Orgiitsel Giiven Olcegi

Yoneticiye gliven 3.51 1.26 1 6 0.98
Kuruma giiven 2.81 1.20 1 6 0.95
Calisma arkadaslarina giiven 4.29 0.95 1 6 0.94
Toplam puan 3.54 0.93 1 6 0.97
HBRTO

s, Skl gdrins S5 s 73 0
fllle;l?lilrti?:;ln Eireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine 16.61 326 4 20 090
Hemsirenin tedavi siirecindeki roliine iligkin tutumu 19.49 3.83 5 25 0.84
Toplam puan 63.86 12.20 16 80 0.96

HBRTO = Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi
Ort = Ortalama; SS = Standart Sapma; Min= Minumum; Max= Maksimum

Tablo 4 orgiitsel giivenin hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlar iizerine
etkisinin ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglarmi gostermektedir. Tabloda HBRTO,
hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik roliine iliskin
tutumu, bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine iligkin tutumu ve tedavi siirecindeki
roliine iligkin tutumu i¢in kurulan dort regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Yoneticiye giiven, kuruma giiven ve ¢alisma arkadaslarina giiven
bagimsiz degiskenlerinin, birlikte, dort modelin sirastyla %21, %18, %20 ve %21 ini agikladig:
saptanmistir. Calisma arkadaslarma giiven bagimsiz degiskeninin genel HBRTO (B = 38.68; t
= 10.46) hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik roliine
iligkin tutumu (B = 2.31; t = 5.34), hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine
iligskin tutumu (B = 1.47; t = 5.87) ve hemsirenin tedavi siirecindeki roliine iliskin tutumu (f =

1.70; t = 5.83) iizerinde bagimsiz 6ngoriicii degisken oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 3. Hemsirelerin 6rgiitsel giiven ve bakim verici rollerine iligkin tutum diizeylerini etkileyen faktorlerin karsilastirilmast
Orgiitsel Giiven Bakim Verici Rollerine iligkin Tutum
Toplam Al A2 A3 Toplam B1 B2 B3
Degisken*
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS

Yas

30 yas alt1 3.70+0.89* 3.77+1.14° 2.90+1.20 4.46+0.80* 64.19+10.55 27.90+5.01 16.70+2.90 19.59+3.13

31-40 yas 3.43+1.08 3.41+1.38 2.74+1.21 4.24+1.00 64.04+12.89 27.73£5.77 16.65+3.41 19.64+4.11

40 yas lizeri 3.19+0.95° 3.08+1.14° 2.74+1.19 3.95+1.14° 62.36+14.78 27.39+6.47 16.18+3.89 18.79+4.82

F/p 3.31/0.039** 3.68/0.027+ 0.44/0.644 3.26/0.041* 0.25/0.779 0.09/0.914 0.28/0.755 0.56/0.571
Cinsiyet

Kadn 3.57+1.02 3.61£1.27 2.87+1.20 4.26+0.98 64.06+12.51 27.92+5.70 16.63£3.33 19.50+3.88

Erkek 3.25+0.87 3.08+1.15 2.51x1.17 4.45+0.83 62.97+10.76 27.00+4.73 16.49+2.97 19.49+3.67

t/p - 1.72/0.086 -2.28/0.024 1.64/0.102 1.11/0.270 0.48/0.635 0.89/0.376 0.24/0.812 0.02/0.988
Calisma birimi

Dahili birimler 3.50+0.89 3.45£1.19 2.79+1.11 4.38+0.77 67.33£7.64* 29.32+3.81* 17.3842.03* 20.62+2.43*

Cerrahi birimler 3.55+1.32 3.72+1.52 2.73+1.28 4.11+1.41 59.12+16.30° 25.79+7.14° 15.21+4.23° 18.1245.21°

Yogun bakim 3.65+0.68 3.75+0.98 2.79+1.05 4.39+0.71 65.96+7.58 28.64+3.49 17.3242.22¢ 20.00+2.64

Acil servis 3.43+0.99 3.28+1.34 2.71+1.26 4.56+0.55 60.10+13.36 26.05+6.04 15.75+3.61 18.30+4.17

Poliklinik 3.17+1.25 2.97+1.51 2.62+1.41 4.24+1.24 60.31£16.81 25.85+7.69 15.9244.44 18.44+5.05

Yonetim birimi 3.62+0.95 3.63+1.09 3.30+1.24 3.98+0.74 67.45+9.78 29.59+4.38 17.23£2.79 20.64+3.00

Fip 0.90/0.484 1.73/0.130 0.93/0.465 1.24/0.293 3.39/0.006*" 3.45/0.005*" 3.02/0.012% b 3.08/0.011**
Kurumdaki pozisyonu

Klinik hemsire 3.46+1.02 3.47+1.33 2.63+1.15° 4.34+0.99 63.64+12.43 27.64+5.69 16.64+3.30 19.35+3.91

Sorumlu hemsire 3.67+0.93 3.63£1.07 3.24+1.20° 4.24+0.93 62.53+13.14 27.10+£5.75 16.03£3.56 19.40+4.15

Egitim/kalite hemsiresi 3.84+0.83 3.55+1.12 2.90+1.15 3.84+0.83 67.71£10.25 30.07+4.45 17.21£3.02 20.43+£3.08

Yonetici hemsgire 3.89+0.92 3.77+1.08 3.72+1.24¢ 4.33+0.52 65.45+8.49 28.09+3.88 16.91+£2.26 20.45+2.73

F/p 0.93/0.427 0.30/0.827 6.42/0.003"% == 1.20/0.310 0.66/0.578 0.99/0.388 0.50/0.680 0.58/0.629
Calisma yih

5 yildan az 3.84+0.95° 3.93+1.22° 2.94+1.25 4.61+0.64° 66.19+8.59 28.55+4.32 17.21£2.30 20.43+2.55

5-10 y1l 3.54+0.84 3.57+1.12 2.79+1.06 4.31+0.80 64.24+10.87 28.08+5.02 16.61+£2.94 19.55+3.37

10 yildan fazla 3.32+1.12° 3.24+1.36° 2.75+1.30 4.10£1.16° 62.27+14.67 27.03+6.48 16.28+3.91 18.94+4.67

Fip 3.87/0.023*" 4.40/0.014°" 0.35/0.705 4.01/0.020°* 1.48/0.229 1.25/0.290 1.13/0.325 2.11/0.127

Ort+SS = Ortalama + Standart sapma, A1 = Yoneticiye giiven; A2 = Kuruma giiven; A3 = Caligma arkadaglarina giiven, B1 = Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik roliine iligkin
tutumu; B2 = Hemsirenin bireyi koruma ve haklarma saygili olma roliine iliskin tutumu; B3 = Hemsirenin tedavi siirecindeki roliine iliskin tutumu SML = Saglik Meslek Lisesi *Istatistiksel agidan anlamli degiskenler
(p <0.05)
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Tablo 4. Orgiitsel giivenin hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlari iizerine etkisi
Regresyon Modeli-1 Orgiitsel Giiven B t p R? p*
Sabit 38.68 1046 0.000
. Yéneticiye giiven 0.81 0.84 0.348
HBRTO-Toplam puan N 0.21 0.000
Kuruma giiven -0.35 -0.40 0.690
Calisma arkadaglarina giiven 5 43 5.85 0.000
Regresyon Modeli-2
Sabit
Hastanin 6z bakim . 17.12 991 0.000
gereksinimlerinin giderilmesi ve Yoneticiye giiven 0.39 0.98 0.326 018 0.000
hemgirenin danigmanlik roliine ~ Kuruma giiven -0.22 -0.54 0587 ’
iliskin tutumu Calisma arkadaslaria giiven 2 31 5.34 0.000
Regresyon Modeli-3
Hemsirenin bireyi koruma ve Sabit 10.00 10.02 0.000
haklarina saygili olma roliine YOHCthly(i suven 0.34 1.46 0.146 0.20 0.000
iliskin tutumu Kuruma giiven -0.31 -1.32 0.188
Calisma arkadaglarina giiven 1.47 5.87 0.000
Regresyon Modeli-4
Sabit 11.34 9.74 0.000
Hemgirenin tedavi siirecindeki ~ Yoneticiye giiven 0.09 0.35 0.726 021 0.000
roliine iligkin tutumu Kuruma giiven 0.20 0.73 0.466 ’
Calisma arkadaslarina giiven 1.70 5.83 0.000

HBRTO = Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi
*Modelin istatistiksel anlamlilik diizeyi
Tartisma

COVID-19 pandemisiyle birlikte ortaya ¢ikan acil durum, saglik bakim hizmetlerinin isleyis ve
yiiriitiilmesinde ani ve beklenmeyen degisiklikler meydana getirmistir. ilk giinden itibaren
pandemi, saglik bakim sistemi i¢in hizli uyum ve saglik ¢alisanlarinin iistiin ¢aba ve dzverisini
gerektiren bir siireg olmustur. Saglik bakiminin ana kaynagini olusturan hemsireler, bu siirecte
hastaliga kars1 savunmasiz kaldiklar1 bir bakim ortaminda kendi sagliklar1 i¢in endiselenirken,
bir yandan da enfekte hastalarin farklilasan ve karmasik bakim ihtiyaclarini karsilamaya
calismistir.®” Tiim bunlara ek olarak artan fiziksel ve mental yorgunluk hemsirelerin bakim
verici rollerine iliskin tutumlarini da olumsuz etkileyebilmektedir. Yeterli kurumsal destek ve
giiven ortamu ile karakterize orgiitsel giivenin saglanmasinin bu olumsuz kosullarin asilmasinda
etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Dolayisiyla, COVID-19 siirecinde orglitsel giivenin
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlar: {lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapilmis olan bu g¢aligmadan elde edilen bulgular mevcut literatiir bilgileri dogrultusunda
tartisilmastir.

Arastirmada hemsirelerin bakis agisina gore, orgiitsel giiven diizeylerinin orta derecede
oldugu saptanmistir. Ayrica, hemsirelerin en fazla caligma arkadaslarina, orta diizeyde
yoneticilerine ve en az kuruma giiven duyduklart saptanmistir. COVID-19 pandemisinden

bagimsiz sekilde, iilkemizde yapilan Onceki arastirma bulgulart ile uyumlu sonuglar elde
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edilmistir.'*!® Polat ve Ay (2020)’m calismasinda ise, yoneticilere calisma arkadaslarindan
daha fazla giiven duyuldugu, kuruma giivenin yine en az diizeyde oldugu goriilmiistiir.!” Onceki
caligmalarla kiyaslandiginda, daha diisiik orgiitsel giiven diizeyine ulasilmis olsa da, kuruma
veya yoneticilere gliven algisinin diisiik oldugu yoniinde ortak bir fikir birligi bulundugu da
sdylenebilir. '*!® Tiirk Hemsireler Dernegi, COVID-19 Mevcut Durum Analizi Raporu-12°de
bakim ortamlarinda gerekli koruyucu ekipmanlarin ve egitim faaliyetlerinin yeterli olmadigini,
uzun calisma saatleri, beslenme ve dinlenme ihtiyaglarinin karsilanmasinda engeller meydana
geldigini bildirmistir. Ayn1 raporda, hemsirelerin saglik ekibi icerisinde diger ekip liyelerinin
gorevlerini de iistlenmek zorunda birakildiklar1 ve ekonomik kosullarin beklenen sekilde
iyilestirilmemesi gibi olumsuz faktdrlerle karsilasildigi vurgulanmustir.'® Bu  olumsuz
kosullarin ve is motivasyonunu etkileyebilen engelleyici faktorlerin hemsirelerin kuruma ve
yoneticiye gliven diizeylerine olumsuz yansidigi ileri siiriilebilir. Arastirmanin bulgulari,
pandemiyle birlikte mevcut zor kosullar1 birlikte paylasan hemsirelerin birbirlerine karsi olan
yiiksek gliven duygusunun daha goriiniir ve 6nemli hale geldigini de gdstermistir.

Bakim verme hemsireligin 6nemli rollerinden biridir ve hemsirelerin otonomilerini en
¢ok kullandiklar1 roldiir.'*!® Tyi bir bakim verici rolii sergilendiginde, artan bakim kalitesiyle
birlikte hasta sonuglari iyilestirilmekte, hemsirelerin is doyumu ve verimliligi artmakta, saglik
bakim sisteminin kalitesi yiikselmektedir.!* COVID-19’la miicadelede hasta bakimlar
sirasinda artan kaygi ve belirsizlik hemsirelerin rollerini siirdiirmelerini giiglestirmektedir.®’-*°
Saglik bakim sisteminin igleyisi agisindan, hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarinin Slgiilmesi 6nemlidir. Bu dogrultuda, arastirmada hemsirelerin bakim verici
rollerine iliskin genel tutumlarmin olumlu oldugu saptanmustir. Ayrica, HBRTO’niin alt boyut
puan ortalamalari, ¢alismaya katilan hemsirelerin 6z bakim, tedavi, hastayr koruma, egitim,
danigsmanlik gibi bakim rollerini biitiinciil yaklasimla sergilediklerini, mesleki degerlerine sahip
ciktiklarini ve bu rollere iliskin tutumlarmin olumlu yonde oldugunu gostermistir. COVID-19
doneminde yapilan diger bir calisma, HBRTO puan ortalamalari icin benzer sonuglar
bildirmistir.?’ Pandemi dénemi dncesi Altinbas ve Ister (2020) ile Yilmaz ve ark. (2017)’nin
yapmis olduklar1 ¢alisma sonuglar1 da mevcut bulgular ile tutarli sonuglar gdstermistir.!>*' Bu
sonug, COVID-19 pandemisinde olumsuz kosullar ve imkanlar dahilinde, saglik bakim
sisteminin biiylik yiikiinii tagimalarina ragmen, hemsirelerin bakim verici rollerini 6zveri ve
biiylik cabalarla yerine getirmeye devam ettiklerini gostermektedir.

Arastirmada, yas grubu fazla olanlarin, daha fazla mesleki deneyim siiresine sahip
hemsirelerin, klinik hemsiresi olarak gdrev yapanlarin ve erkek hemsirelerin karsilastirma

gruplarina gore Orgiitsel giiven algisinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bas (2020)’1n da ifade

108



Yilmaz ve Ark. THDD 2022, 3 (2), 99-112
Arastirma

ettigi gibi, meslegin ilk yillarinda meslekten ve kurumdan yiiksek beklenti, kariyer hedeflerine
ulasma ve psikolojik doyum yasama orgiitsel giiveni yiikseltebilirken, ilerleyen zamanlarda bu
beklentiler karsilanmadiginda giiven algisinin azalmasiyla sonuglanabilir.'* Diger yandan,
COVID-19 pandemisi, artan sorumluluk duygusu ve is yiikiiyle beraber psikososyal sorunlari
da beraberinde getirerek, hemsirelerin hem yonetim ve kurumsal iletisim siireclerinde hem de
hasta bakim algilarinda degisiklikler olusturmustur. >® Oyle ki, daha fazla mesleki deneyime
sahip hemsirelerin bu kriz anin1 yonetmek i¢in artan sorumluluk duygusu ve isgiicii ile bakima
onciiliik ettikleri bir donemde, saglik ve yonetimsel karar siireclerine katilimlarinin
desteklenmesi, is yiikiiniin hafifletilmesi icin kurumsal diizenlemelerin yapilmasi, yetismis
hemsirelerin saglik sistemine yeterli sayida dahil edilmesi gibi artan beklentilerinin
karsilanmadig1 goriismiistiir. Yine, hastalarla ve bakim verenler ile dogrudan etkilesimde olan
klinik hemsirelerin Orglitsel giiven algilari, zorlu calisma kosullarinin iyilestirilmemesi,
pandemide saglik ekipmanlarmin istendik diizeyde karsilanmamasi, maas artirimlarinin
beklentileri karsilamamasi, hemsire yoneticilerin bir lider gibi davranmamalar1 ve c¢aligsanlar
yeterince temsil etmemeleri nedeniyle beklendik sekilde diisiik ¢iktigi sOylenebilir. Dolayisiyla,
caligmanin bulgularinda goriildiigii gibi, giiven algisinin en diislik oldugu alanlar yoneticiye
given ve kuruma giiven alt boyutlar1 olmustur. Cinsiyetin orgiitsel giivenle iliskisinde,
erkeklerin daha olumlu cevaplar verdigi goriilse de, calisma 6rnekleminin yalnizca %17.9’luk
bir boliimiinii olugturmus olmalar1 konuya iligkin net bir agiklama yapilmasini yetersiz kilabilir.
Diger yandan, Bas (2020)’1n calismasiyla paralel sekilde, gece vardiyali ve uzun calisma
saatlerinin oldugu bir meslegin siirdiiriilmesinde kadinlarin aile i¢indeki rol ve sorumluluklarini
istendik diizeyde gerceklestirememeleri orgiitsel giiven algilarini olumsuz etkilemis olabilir.
Yine de, cinsiyete dayali derinlemesine yapilacak arastirmalarin bu farkliliklar1 net sekilde
ortaya ¢ikarmada destekleyici olabilecegi sdylenebilir.

Arastirmada, hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumu yalnizca c¢alisma
birimiyle iliskili olup, dahili birimlerde calisan hemsirelerin daha yiliksek tutum sergiledigi
goriilmiistiir. Yogun bakim iiniteleri ya da dahili birimlerde yatan hastalarin durumlarmnin kritik
ya da komplike olmasi, bagimlilik diizeylerinin yiiksek olmasi, hastanede kalis stirelerinin fazla
olmasi gibi nedenlerden dolay1 hemsirelerin bakim verici rollerinin bu birimlerde daha fazla 6n
plana ¢iktig1 diisliniilmektedir. Arastirma bulgularina bakildiginda, dahili birimlerde ¢alisan
hemsirelerin, hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi, danigsmanlik, bireyi koruma ve
haklarina saygili olma ve tedavi silirecindeki rollerine iliskin; yogun bakimda calisan
hemsirelerin ise bireyi koruma ve haklarina saygili olma rollerine iliskin tutumlarinin cerrahi

birimlerde calisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. COVID-19 hastaliginin
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tedavisinin cerrahi bir girisim gerektirmemesi ve bazi hastalar i¢in yogun bakim ortami
gerektirmesi bu c¢alismanin sonucuyla bagdasmaktadir. Ayrica, pandemi siirecinde dahi
hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin ytliksek ¢ikmasi hemsirelerin mesleki
profesyonelligini ortaya koymustur.

Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik rolii, bireyi
koruma ve haklarina saygili olma rolii ve tedavi siirecindeki roliine iliskin tutumlar ile
hemsirelerin ¢alisma arkadaslarina, kuruma ve yoneticiye giiven diizeyleri arasinda pozitif
yonli bir iligki oldugu goriilmiis ve calisma arkadaslarina giiven iliski diizeyi daha giicli
bulunmustur. Kuzey Kore ve Singapur’da gergeklestirilen bir vaka analizinde sosyal glivenin
COVID-19 salginin yayiliminin azalmasina ve kontrol altina alinmasina katki sagladigi sonucu,
bu calisma ile uyumlu bir sonug gdstermistir.?? Bdylece, pandemi siiresince hemsireler bakim
verme roliinii tlim zor sartlar altinda yerine getirirken, olagan bir durum olarak destek bekledigi
kurum ve yoneticilerinden tam olarak destek goremedigini, is arkadaslarindan daha fazla destek
aldig1 ve sosyal bir giiven i¢inde oldugunu diislindiirmiistiir. Yoneticiye ve kuruma giiven
diizeyleri ile hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutumlari arasindaki iliskiyi, pandemi
stirecinin getirmis oldugu is ortaminda fiziksel sartlarin kotli olmasi, ¢alisanlar ile etkin bir
iletisim kuramama, ¢alisma ortamlarinin 6zgiir olmamasinin hemsireler tizerinde yarattig1 baski
ve otonomilerinin engellenmesi gibi faktorlerin olumsuz etkiledigi diistiniilmiistiir. Saglik
calisanlarinin stirekli iletisim halinde olup, yakin iliskiler kurmasi, birbirlerine destek olmalari
ve pandemi siirecini birlikte yonetmeleri de ¢alisma arkadaslarina giiven diizeyi ile pozitif
iligkileri aciklayabilir. Oysa ki, literatiirde saglik alaninda kaliteli bir hizmet i¢in hemsire ve
yonetici arasindaki giiveninin gelistirilmesi ve iletisimin iyilestirilmesinin énemli oldugu,
dolayistyla kurum kiiltiiriiniin giivene, adalete ve saygiya deger veren Ozellikleri igermesi
gerektigi, bu konuda yoneticiye de dnemli gorevler diistiigii belirtilmektedir.??

Hemsirelerin COVID-19 pandemi siirecinde daha verimli ve kaliteli bir bakim
verebilmeleri i¢in Oncelikle profesyonelce yonetilmeleri ve calistiklart kuruma, yoneticilerine
ve calisma arkadaslarina giiven duymalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin bakim verici roliine
iliskin tutumlaniyla, caligma arkadaslarina giiven diizeyi arasindaki iligkinin ydneticiye ve
kuruma giiven diizeyine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin pandemi
doneminde birlikte calistig1 arkadaslarina olan ytiksek giiven diizeyinin, hemsirelik bakimina
olumlu yansimalarinin oldugunu diistindiirmiistiir. Yonetici ve kurumlarin bu konuda
farkindalik kazanmasi ve hemsirelerin giiven diizeyini arttirmaya yonelik girisimlerde
bulunmasi, hem hemsirelik bakiminin hem de hasta memnuniyetinin artmasinda énemli rol bir

oynayacagi sdylenebilir.
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Sonuc ve Oneriler
Pandemide, hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutumlarini etkileyen faktorlerden biri
oldugu diisiiniilen orgiitsel giiven diizeyinin 6nemi bu caligmanin bir sonucu olarak ortaya
konulmustur. Ayrica ¢alismada, hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin genel tutumlarinin
olumlu oldugu bulunmus; bu tutumlar ile ¢calisma arkadaslari, kurum ve ydneticiye giiven
diizeyleri arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ve ¢aligma arkadaslarina giiven iligki diizeyinin
daha gii¢lii oldugu saptanmustur.

Calismanin bulgular1 dogrultusunda, hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarmin pandemi siirecinde de yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu tutumu etkileyecegi
diisiiniilen orgiitsel giiven diizeyinin daha yiiksek oldugu durumlarda, hemsirelerin bu rollerine
iliskin tutumlarinin daha da artacagi ve hasta bakim kalitesinin yiikselecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle, orgiitsel giiven diizeyinin yiiksek olmasi hemsirelerin ¢alisma performansini ve
motivasyonunu olumlu yonde etkileyebilir. Birden fazla saglik meslek iiyesinin bir arada
calistig1 ve ekip calismasinin vazgegilemez oldugu saglik sektoriinde orgiitsel giivenin yiiksek
olmast i¢in iyi bir iletisim ve is birligi olduk¢a 6nemlidir. Yoneticiler ve ¢alisanlar arasinda agik
bir iletisim ve isbirliginin saglanmasi, bakim kalitesinin ve hasta doyumunun artmasinda
onemli bir yer tuttugu ileri siirlilebilir. Ayrica calisma ortaminda giiven kaynakli iyi bir
iletisimin olmasi, is ortaminda stresi ve tiikkenmisligi azaltabilir, ¢calisanlarin daha yaratici ve
verimli olmalarini da saglayabilir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Tek Saghk ve 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nin
Ulasilabilirligi Hakkindaki Goriislerinin Belirlenmesi
Determination of the Nursing Students’ Opinion About the One Health and the
Accessibility of the 2030 Sustainable Development Goals
Nagihan ilaslan', Merve Cakar?, Nuriye Yildirim Sisman’

Oz

Amac: Arastirma, hemgirelik 6grencilerinin Tek Saglik yaklagiminin benimsedigi insan, hayvan ve ¢evre sagligi
etkilesimi ve saghgin gelisimi i¢in 2030 Sirdirilebilir Kalkinma Hedefleri’nin ulasilabilirligi hakkindaki
goriislerini belirlemeyi amaglamaktadir.
Gerec ve Yontem: Bir devlet liniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesinde {igiincii ve dordiincii sinif diizeyinde
6grenim goren 239 hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirilen tanimlayict tipteki arastirmada, veriler Tanimlayict
Ozellikler Formu, insan, Hayvan ve Cevre Saghig Etkilesimine Yonelik Anket Formu ve 2030 Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri’nin Ulasilabilirligi Hakkinda Goriis Formu kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistiklerden (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum-maximum) yararlanilmistir.
Bulgular: Arastirmada, 6grencilerin %85.4’liniin daha 6nce Tek Saglik yaklasimini duymadig belirlenmistir.
Ancak 6grencilerin Tek Saglik yaklasiminin benimsedigi saglik anlayisini ortaya koyan ifadelere en diisiik %71.1
ve en yliksek %95.8 diizeyinde tamamen katildiklar1 saptanmistir. Ayrica dgrencilerin, insan, hayvan ve ¢evre
sagligmin gelisimi i¢in 2030 Siirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri’nin ulagilabilirligini en diisiik %38.1 ve en yiiksek
%68.6 diizeyinde uzun vadeli olarak degerlendirdikleri tespit edilmistir.
Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin insan, hayvan ve ¢evre sagligimin karsilikli etkilesiminin 6nemini anlamalarina
firsat saglayacak Tek Saglik yaklasimi ve 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerinin hemsirelik egitimi igerisine
dahil edilmesi, multidisipliner uygulama alanlar1 olusturulmasi ve yapilacak c¢aligmalarla literatiiriin
zenginlestirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik 6grencisi, siirdiiriilebilir kalkinma, tek saglik

Abstract
Aim: The study aims to determine the opinion of nursing students about the human, animal and environmental
health interaction adopted by the One Health approach and the accessibility of the 2030 Sustainable Development
Goals for health development.
Material and methods: In the descriptive study carried out with 239 nursing students studying at the third and
fourth grade in a health sciences faculty of a state university, the data were collected with the Descriptive
Characteristics Form, the Questionnaire Form for the Interaction of Human, Animal and Environmental Health,
and the Opinion Form on the Accessibility of the 2030 Sustainable Development Goals. Descriptive statistics
(number, percentage, mean, standard deviation, minimum-maximum) were used in the analysis of the data.
Results: In the study, it was determined that 85.4% of the students had not heard of the One Health approach

before. However, it was determined that the students completely agreed with the statements that reveal the
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understanding of health adopted by the One Health approach at the lowest level of 71.1% and the highest level of
95.8%. In addition, the students evaluated the national accessibility of the 2030 Sustainable Development Goals
for the development of human, animal and environmental health as long-term at the lowest level of 38.1% and the
highest 68.6%.

Conclusion: It is suggested that the One Health approach and 2030 Sustainable Development Goals, which will
provide an opportunity for nursing students to understand the importance of mutual interaction between human,
animal, and environmental health, should be included in nursing education. Also, multidisciplinary practices
should be created and the literature should be enriched with further studies on the subject.

Keywords: Nursing, nursing student, one health, sustainable development

Giris

Bilimsel bilgi ve sanatin birlikte yer buldugu hemsirelik meslegi, insan1 biyolojik, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve spiritiiel boyutlar ile birlikte biitiinciil olarak ele almaktadir.! Bu biitiinciil
anlayisin gerekliligini ortaya koyacak sekilde, Koronaviriis infeksiyon hastalig1 2019 (COVID-
19), insan yagsaminin ekosistem igerisindeki diger canlilarla olan karsilikli etkilesimi
dogrultusunda ele alinmas1 gerektigini hatirlatmistir.>> Dolayisiyla birey, aile, topluluk ve
toplum diizeyinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in, saglik kavramini insan, hayvan ve
cevre saghgini kapsayacak sekilde degerlendiren yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.®’ Bu
ihtiyaca yonelik olarak ise, insan sagligini, ayn1 ekosistem i¢inde yasayan hayvan ve bitkiler
gibi diger canlilarin saghg ile birlikte ele alan Tek Saglik yaklasimi 6nemli goriilmektedir.’

Tek Saglik yaklasimi, insanm1 yasadig1 ekosistemdeki diger canlilarla birlikte ele alarak
halk saglig1 sonuglarinin iyilestirilmesi i¢in bir¢cok farkli meslek grubunun birlikte ¢aligmasini
gerektiren bir yaklasimdir.” Kiiresel 1smnma, biyolojik cesitlilikte azalma, gocler, savaslar,
COVID-19 pandemisi gibi insan yagamini etkileyen kiiresel sorunlar ile kars1 karsiya kalinan
yirmi birinci yiizyilda, Tek Saglik yaklasiminin g6z 6niinde bulundurulmasinin gelecekte siklik
ve siddetinin artacagr tahmin edilen yeni tanimlanacak enfeksiyon hastaliklari, iklim
degisiminden kaynaklanan zoonozlar gibi bir¢ok sorunun ¢dziimiine de katki saglayacagi
vurgulanmaktadir. 31 Mevcut ve gelecekteki olasi saglik sorunlarmin ¢oziimiinde ihtiyag
duyulan kiiresel ortakligin olusturulmasi ve siirdiiriilmesinde ise, 2015 yilinda Birlesmis
Milletler (BM) Tarafindan kabul edilen ve saglik ve siirdiiriilebilirlik iligkisini ortaya koyan
2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (2030 SKH) rehber olma 6zelligini korumaktadir.!!-!2
Ancak COVID-19 pandemisinin kiiresel boyutta insan yasaminda olusturdugu etkinin,
belirlenmis olan hedeflere ulagimi yavaslatabilecegi belirtilmektedir. Bu dogrultuda hedeflerin

yeniden gozden gegirilerek dnceliklerin belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.'? Belirlenen
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hedeflere ulagma siirecinde ise saglig1 biitiinciil boyutta degerlendiren Tek Saglik yaklagiminin
gerekliligi iizerinde durulmaktadir. '3

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde Oncii bir ses olarak nitelendirilen hemsirelerin,
bakim siireglerine biitiinciil saglik anlayislarini entegre edebilmelerine gereksinim
duyulmaktadir. Ancak bu gereksinimin karsilanabilmesi i¢in hemsirelerin egitim siireci
icerisinde ilgili yeterlilikleri kazanabilmelerine firsat saglayan egitimsel igerigin miifredatta yer
bulmasi, ulusal ve uluslararasi hemsirelik birlikleri tarafindan gerekliligin vurgulanmasina
ihtiyag duyulmaktadir.!* Literatiir incelendiginde hemsirelik dig1 bilim alanlarinda Tek Saglik
yaklasiminin siklikla iklim degisikligi®, zoonotik hastaliklar'®, asilama'® gibi bircok konuda
uygulama sonuglarini ortaya koyan ¢alismalara ulasilmaktadir.!”!® Ancak Tek Saglik yaklasimi
ve bu yaklasimin islevsel hale getirilmesinde rehber konumunda olan 2030 SKH’yi hemsirelik
ogrencileri acisindan ele alan ¢alismalara ulasilamamaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin egitim
stiregleri icerisinde Tek Saglik yaklasimi konusunda bilgi ve farkindalik kazanimi, herkes i¢in
saghigin gelistirilmesi konusundaki rol ve sorumluluklarini eyleme doniistiiriirken diinya
iizerindeki tiim tiirlerin sagligini gozetmelerine ve sagligin belirleyicilerini biitiinciil bigimde
degerlendirebilmelerine imkan saglayacaktir.!”

Buradan hareketle arastirma, lgiincii ve dordiincii sinif diizeyinde 6grenim goren
hemsirelik 6grencilerinin, Tek Saglik yaklasgiminin benimsedigi insan, hayvan ve ¢evre sagligi
etkilesimi ve sagliginin gelistirilmesinde 2030 SKH nin ulagilabilirligi hakkindaki goriislerini
belirlemeyi amacglamaktadir. Calismadan elde edilen sonuglarin, biitiinciil saglk
yaklagimlarinin hemsirelik egitimindeki yeri ve gereksinimi hakkinda farkindalik gelisimine
katki saglayacagi ve literatiire kazandirilan tanimlayici verilerin yapilacak ileri ¢alismalarin
sekillendirilmesine hizmet edecegi disiiniilmektedir. Konu ile ilgili gelisen farkindaligin,
hemsirelik alaninda saghigin aymi ekosistemi paylagsan tiim canlilarin karsilikli etkilesimi
tarafindan sekillenen bir olgu olarak yeniden sekillenmesine yardimci olacagi dngoriilmektedir.
Birgok saglik kurulusu tarafindan vurgulanan ancak hemsirelik alaninda heniiz kendine yer
bulamayan Tek Saglik yaklasiminin hemsirelik egitim ve uygulamalarina entegre edilmesi, her
biri gelecegin saglik profesyoneli aday1 olan hemsirelik 6grencilerinin sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi konusunda ulusal ve uluslararasi politika gelisiminde aktif rol almalarini
kolaylagtirabilir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.
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Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma 2020-2021 egitim 6gretim yil1 giiz doneminde bir devlet iiniversitesinde yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini, 2020-2021 egitim Ogretim yilinda bir devlet {iniversitesinin saglik
bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde 6grenim goren ve mezuniyete yakin olmalar1 sebebi
ile biitlinciil saglik anlayisini benimsemeleri beklenen 186 tiglincii sinif ve 171 dordiincii sinif
olmak iizere toplam 357 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmada herhangi bir
ornekleme yontemi kullanilmamis olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve veri toplama
formunu eksiksiz dolduran 239 hemsirelik 6grencisi (125 kisi 3.smif 6grencisi, 114 kisi 4.sin1f
Ogrencisi, arastirmaya katilim orani: %67) ile arastirma tamamlanmuistir.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri, aragtirmacilar tarafindan literatlir dogrultusunda olusturulan Tanimlayict
Ozellikler Formu, insan, Hayvan ve Cevre Saghigi Etkilesimine Y&nelik Anket Formu ve 2030
Stirdiirtilebilir Kalkinma Hedefleri’nin Ulasilabilirligi Hakkinda Gorlis Formu kullanilarak
toplanmustir.

Tanimlayici 6zellikler formu

Form 6grencilerin yas, cinsiyet, 6grenim diizeyi, ailenin yasadig1 yer, ailenin ¢alistig1 is sektordi,
Tek Saglik yaklasimini daha 6nce duyma durumunu sorgulayan 6 sorudan olusmaktadir.'>:!8:19
Formun anlasilirlig1 ve islerliginin saglanmasi i¢in arastirmanin yapildig: {iniversitede gorevli
3 hemsirelik egitimcisinden goriis alinmustir.

Insan, hayvan ve ¢evre saghg etkilesimine yonelik anket formu

Tek Saglik yaklagimimin benimsedigi insan, hayvan ve g¢evre saghgi etkilesimi hakkinda
hemgirelik 6grencilerinden bilgi toplamay1 saglayacak gecerligi ve giivenirligi ortaya koyulmus
Olgme araglarinin bulunmamasi sebebi ile, arastirmacilar tarafindan literatliir dogrultusunda
olusturulmus form 2 soru, 17 ifade igermektedir.!>!%!? Sorularda 6grencilere insan, hayvan ve
cevre sagliginin birlikte degerlendirilmesi gereken alanlara ve isbirligi yapmasi gereken meslek
gruplarima yénelik diisiinceleri sorulmustur. ifadelerde ise grencilerin Tek Saglik yaklasimimin
benimsedigi insan, hayvan ve ¢evre sagliginin karsilikli etkilesimine iliskin olusturulmus 17
ifadeye katilim durumlarini tamamen katiliyorum, orta derecede katiliyorum, katilmiyorum
secenekleri ile belirtmeleri istenmistir. Formun kapsam gegerliginin saglanmast i¢in
arastirmanin yapildigi tiniversitede gorevli 3 hemsirelik egitimcisinden goriis alinmistir.

2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri’nin ulasilabilirligi hakkinda goriis formu

Formda 6grencilerden insan, hayvan ve ¢evre sagliginin gelisimi i¢in 17 hedeften olusan 2030

SKH’nin ulagilabilirligini kisa vadede, uzun vadede ve ulasilamaz secenekleri ile
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degerlendirmeleri istenmistir.!>!®!” Formun anlasilirhg ve islerliginin saglanmasi igin
arastirmanin yapildigi tiniversitede gorevli 3 hemsirelik egitimcisinden goriis alinmis olup,
2030 SKH’nin evrensel kabul gérmiis olmasi dolayisi ile formdaki hedef ifadeleri uzman
goriigiine sunulmamastir.

Veri Toplama Arac¢larimin Uygulanmasi

Arastirma verileri 2020-2021 egitim 6gretim yili gliz doneminde, Google Form uygulamast
kullanilarak ¢evrimi¢i ortamda toplanmistir. Bu dogrultuda veri toplama araglar1 arastirmacilar
tarafindan ¢evrimigi ortama aktarilmis ve calismaya katilim baglantis1 6grencilere mail araciligi
ile gonderilmistir. Ogrenciler katilm baglantisina ulastiklarinda &ncelikle ¢alismanin amact,
calismanin  goniilliiliik ilkesi ¢ergevesinde yuritildigli gibi agiklamalar bulunan
bilgilendirilmis onam sayfasina ulagsmislardir. Bilgilendirilmis onam sayfasinda aragtirmaya
katilim onay1 veren 6grenciler veri toplama formlarina ulagsmis olup, 6grencilerin veri toplama
formlarin1 doldurabilmeleri i¢in gereken zamanin yaklagik 20 dakika olacagi ongdriilmiistiir.
Calismaya katilim baglantist 2020-2021 ogretim yilinda 3 ay siiresince aktif halde tutulmus
olup, sonrasinda arastirmacilar tarafindan baglantiya ulagim engellenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Cevrimigi ortama aktarilmis formlar araciligi ile toplanan arastirma verilerinin analizi, veriler
cevrimigi ortamdan Statistical Package for Social Sciences 21.0 paket programina aktarilarak
bilgisayar ortamimda gerceklestirilmistir. Ogrencilerin yaslar1  disindaki tanimlayici
ozelliklerine, insan, hayvan ve ¢evre saglhiginin birlikte degerlendirilmesi gereken alanlara ve
isbirligi yapmasi gereken meslek gruplarina yonelik diisiincelerine, Tek Saglik yaklagiminin
benimsedigi saglik anlayisina iliskin olusturulmus ifadelere ve 2030 SKH’nin ulagilabilirligine
yonelik veriler say1 ve yiizdelik degerleri kullanilarak sunulmustur. Tanimlayict 6zellikler
arasinda bulunan yasa iliskin veriler ise ortalama, standart sapma, minimum ve maximum
degerleri kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in arastirmanin yapildigi iniversitenin Hemsirelik Boliim
Baskanligi’ndan yazili izin ve Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik onay (karar sayisi: 2020/205) alinmistir. Ayrica calismaya katilan
ogrencilerden Bilgilendirilmis Onam Formu aracilig1 ile yazili onam alinmigstir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Aragtirma verileri, arastirma ekibinin egitimci olarak gorev aldig1 egitim kurumunda 6grenim
goren sinirlt sayidaki 6grenciden elde edilmis olup, sonuglar 6rneklem disina genellenemez.

Arastirmada, veri toplama siireci 6grencilerin ilgili formlari isaretleyerek dolduracaklar sekilde
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planlanmis olup, COVID-19 pandemisi dolayisiyla dgrencilerin yiiz yiize egitimlerine ara
verilmesi sebebi ile veriler ¢evrimi¢i ortamda toplanmistir. Arastirma konusu ile ilgili
verilerinin toplanmasinda gecerligi ve giivenirligi ortaya koyulmus oOlgme araclarinin
bulunmamasi sebebi ile arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu kullanilmistir.
Bulgular

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasit 21.33£1.28 (min.=20-max.=28) olup,
%83.3’1iniin kadin oldugu, %52.3’{iniin li¢iincii simif diizeyinde 6grenim gordiigii, %56.5’inin
ailesinin sehir merkezinde yasadigi ve %52.3 linilin ailesinin tarim-hayvancilik, sanayi, ticaret
ve hizmet sektorii digindaki alanlarda ¢alistigr saptanmustir. Ogrencilerin neredeyse tamamina

yakini (%85.4) daha 6nce Tek Saglik yaklagimini duymadigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozellikleri (n=239)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 199 83.3

Erkek 40 16.7
Yas Mean+SD* Min-Max.**

21.33+£1.28 20-28

Simif n %

3.sinif 125 52.3

4. smif 114 47.7
Ailenin Yasadig1 Yer

Koy 28 11.7

Kasaba/flce 76 31.8

Sehir merkezi 135 56.5
Ailenin Cahstig s Sektorii

Tarim ve hayvancilik 33 13.8

Sanayi 23 9.6

Ticaret 25 10.5

Hizmet (saglik, egitim vb) 33 13.8

Diger 125 523
Tek Saghk Yaklasimim Daha Once Duyma Durumu

Duydum 35 14.6

Duymadim 204 85.4

* Mean£SD= Ortalama+Standart Sapma, **Min-Max=Minumum-Maksimum

Insan, hayvan ve gevre sagligiin birlikte degerlendirilmesi gereken calisma alanlari
olarak Ogrencilerin en yiiksek diizeyde sirasiyla %13.3’iiniin gida giivenligini, %11.8’inin
hayvan kaynakli enfeksiyonlari, %11.2’sinin ¢evre kirliligini, %11.0’1nin antimikrobiyal
direnci; isbirligi yapmasi gereken meslek gruplart olarak ise %13.3’iliniin hemsireyi,
%12.7’sinin  doktoru, %9.1’inin veterineri, %9.0’unun mikrobiyologu ifade ettikleri

belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin insan, Hayvan ve Cevre Saghgi Etkilesimi ile ilgili Cahsma Alanlar1 ve Meslek
Gruplar: Hakkindaki Goriisleri (n=239)

Ozellikler n %
insan, Hayvan ve Cevre Saghgimin Birlikte Degerlendirildigi Alanlara Yénelik Goriisler (n = 1285)*
Gida giivenligi 170 133
Hayvan kaynakl enfeksiyonlar 152 11.8
Cevre kirliligi 144 11.2
Antimikrobiyal direng 141 11.0
Biyogiivenlik 108 8.4
Tarimsal uygulamalar 98 7.6
Iklim degisikligi 91 7.1
Kentlesme 85 6.6
Nesli tiikkenmekte olan canlilar 80 6.2
Endiistrilesme 77 6.0
Go¢ hareketleri 70 5.4
Kiiresel seyahat ve ticaret 69 54
insan, Hayvan ve Cevre Saghg ile ilgili Meslek Gruplarina Yénelik Goriisler (n = 1695)*
Hemygire 226 13.3
Doktor 216 12.7
Veteriner 155 9.1
Mikrobiyolog 153 9.0
Eczaci 133 7.8
Bitki bilim uzmant 130 7.7
Diyetisyen 128 7.6
Cevre bilim uzmani 125 7.4
Fizyoterapist 118 7.0
Ebe 108 6.4
Dis hekimi 107 6.3
Orman miihendisi 96 5.7

*Birden fazla cevap verildigi i¢in n artmustir.

Ogrencilerin insan, hayvan ve gevre saghg etkilesimine yonelik ifadeler hakkinda
yaptiklar1 degerlendirmeler incelendiginde ise, 6grencilerin cogunlugunun verilen ifadelerin
tiimiine %71.1 ile %95.8 arasinda degisen oranlarda tamamen katildiklar1 belirlenmistir
(Tablo 3).

Calismaya katilan ogrencilerin insan, hayvan ve ¢evre sagliginin gelisimi i¢in 2030
SKH’nin ulagilabilirligine iliskin yaptiklar1 degerlendirmeler incelendiginde, 6grencilerin
hedefleri %38.1 ile %068.6 arasinda degisen oranlarda uzun vadede ulasilabilir olarak

degerlendirdikleri saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Ogrencilerin insan, Hayvan ve Cevre Saghg Etkilesimine Yonelik ifadeler ile flgili

Degerlendirmeleri (n=239)

ifadeler Tamamen Orta Katilmiyorum
katiliyorum derecede
katilhyorum

n % n % n %
1.Ekosistemi olusturan tiim canlilar birbirleri ile etkilesim
igerisindedir. 195 81.6 43 18.0 1 0.4
2.Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in insan,
hayvan ve diger tim canlilar arasindaki karsilikli etkilesime 183  76.6 49  20.5 7 2.9

onem verilmelidir.
3.Insan, hayvan ve ¢evre etkilesimi bir¢ok meslek grubunun

birlikte ¢caligmasini gerektirir. 213 89.1 24 10.0 2 0.8
4.Hayvan kaynakli bulasic1 hastaliklar ile (SARS, Corona
viris, MERS, H5NI1, Ebola) miicadelede tiim canlilart 193  80.8 45 18.8 1 0.4

birlikte ele alan biitiinciil saglik yaklagimlar1 gereklidir.
5.Tiirler arasi hastalik bulaginin 6nlenmesi ve tedavisine

yonelik halk saglig1 calismalari planlanmalidir. 205 858 33 13.8 | 0.4
6.Tiirler aras1 hastalik kaynaklarinin ve gegis yollarmin
daha iyi anlasilabilmesi i¢in karsilagtirmali tip ve cevre 209 874 27 11.3 3 1.3

aragtirmalar1 yapilmalidir.

7.Tiirler arast hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrol edilmesi

igin yeni teshis yontemleri, ilaglar ve asilarin gelistirilmesi 216 904 22 9.2 1 0.4
ve bunlarin degerlendirilmesine yonelik c¢aligmalar

yapilmalidir.

8.Tim canlilar1 birlikte ele alan biitiinciil saglik

yaklagimlar1 dogal kaynaklarin siirdiiriilebilirligi icin 198  82.8 38 15.9 3 1.3
gereklidir.

9.Tim canlilar1 birlikte ele alirken igbirligi yapan

disiplinlerin rol ve sorumluluklari tanimlanmalidir. 206 86.2 31 13.0 2 0.8
10.Egitim programlarmin igeriklerine insan, hayvan ve

gevre etkilesimini vurgulayan yaklagimlar dahil edilmelidir. 195  81.6 37 15.5 7 2.9
11.Tim canlilar1 birlikte ele alirken isbirligi yapan mesleki

alanlarda 6grenim goéren 6grencilere multidisipliner calisma 203 84.9 33 13.8 3 1.3
deneyimleri sunulmalidir.

12.insan-hayvan-cevre  etkilesiminin  gdzlemlenmesine

imkan saglayan Ogretim uygulamalar1 igerisinde saha

calismalarina yer verilmelidir. 205 958 31 13.0 3 1.3
13.Tlim canlilar birlikte ele alan saglik yaklagimlari egitim

miifredatlarina eklenerek uzmanlik alanlarn 178 745 54 22.6 7 2.9
olusturulmalidir.

14.Egitim kurumlar1 arasinda insan, hayvan ve cevre

etkilesimi ile ilgili farkindaligin arttirilmasina yonelik 216 904 19 7.9 4 1.7

egitimsel igbirlikleri olusturulmalidir.

15.Tim canlilar1 birlikte ele alan bitincil saghk

yaklagimlarinin yayginlastirilmasi insan-hayvan ve ¢evre 170  71.1 65 27.2 4 1.7
sagligmin korunmas:t ve iyilestirilmesi i¢in yapilan

harcamalar1 azaltacaktir.

16.Tiim canlilar1 birlikte ele alan biitiincil saghk

yaklagimlarina yonelik ulusal ve uluslararasi politikalar 197 824 35 14.6 7 2.9
gelistirilmelidir.

17.Insan, hayvan ve cevre etkilesimine yonelik bilgi

paylagiminin saglanmasi amaciyla konferanslar, kongreler 205  85.8 30 12.6 4 1.7
diizenlenmeli ve basin ve sosyal medya araglar

kullanilmalidur.
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Tablo 4. Ogrencilerin insan, Hayvan ve Cevre Saghgmm Gelisimi i¢in 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma

Hedeflerinin Ulasilabilirligi Hakkindaki Goriisleri (n=239)

Kisa Vadede Uzun Vadede Ulasilamaz

Hedefler Ulasilabilir Ulasilabilir
n % n % n %
1.Yoksullugu sona erdirmek 61 25.5 91 38.1 87 36.4

2.Siirdiirtilebilir tarim yoluyla agligi sona erdirmek, 55 23.0 154 64.4 30 12.6
gida giivenligi ve beslenmeyi saglamak

3.Her yasta ve herkes i¢in saglikli yasam olanagi 74 31.0 137 57.3 28 11.7
sunarak refah diizeyini arttirmak

4 Kapsayict ve esitlikgi kaliteli egitim sunmak ve 68 28.5 130 54.4 41 17.2
herkes i¢in yagam boyu 6grenme firsatlart olusturmak

5.Cinsiyet esitligini saglamak ve kadm ve kiz 62 25.9 143 59.8 34 14.2
cocuklarini gliglendirmek

6.Herkes i¢in su ve sanitasyonun ulasilabilirligini ve 68 28.5 151 63.2 20 8.4
stirdiiriilebilirligini saglamak

7.Herkes i¢in uygun fiyatli, giivenilir, siirdiiriilebilir ve 77 322 120 50.2 42 17.6
modern enerjiye erigimi saglamak

8.Herkes ic¢in siirdiiriilebilir, kapsayici ekonomik 65 27.2 130 54.4 44 18.4
biiyiimeyi ve tam ve iiretken istthdami tesvik etmek

9.Esnek altyapt  olusturmak, kapsayict  ve 59 24.7 161 67.4 19 7.9
stirdiiriilebilir sanayilesmeyi ve yeniligi tesvik etmek

10.Ulkeler arasinda ve igindeki esitsizligi azaltmak 45 18.8 106 44.4 88 36.8
11.Yerlesim alanlarimi kapsayici, giivenli, esnek ve 62 25.9 162 67.8 15 6.3
stirdiiriilebilir hale getirmek

12.Siirdiirtilebilir  tiketim ve iiretim kaliplarii 79 33.1 149 62.3 11 4.6
olusturmak

13.1klim degisikligi ve etkileriyle miicadele icin acil 85 35.6 136 56.9 18 7.5
Onlemler almak

14 Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in okyanus, deniz ve 76 31.8 143 59.8 20 8.4
deniz kaynaklarini korumak ve siirdiiriilebilir sekilde

kullanmak

15.Karasal ekosistemlerin siirdiiriilebilir kullanimin 66 27.6 152 63.6 21 8.8
korumak ve iyilestirmek, ormanlari siirdiiriilebilir bir

sekilde yonetmek, ¢ollesmeyle miicadele etmek ve

biyolojik ¢esitlilik kaybini1 durdurmak

16.Siirdiirtilebilir kalkinma i¢in bariggil ve kapsayici 79 33.1 121 50.6 39 16.3
toplumlar1 tesvik etmek, herkes igin adalete erigim

imkani saglamak ve her diizeyde etkili, hesap verebilir

ve kapsayici kurumlar olusturmak

17.Siirdiirtilebilir Kalkinma igin kiiresel ortakligt 61 25.5 164 68.6 14 5.9
kurmak ve buna yonelik uygulamalari giiglendirmek

Tartisma
Calisma sonucunda, mezuniyete yakin olan {i¢iincii ve dordiincii sinif diizeyindeki hemsirelik
ogrencilerinin biiylik cogunlugunun insan, hayvan ve ¢evre sagliginin karsilikli olarak birbirini
etkiledigini savunan Tek Saglik yaklagimini daha 6nce duymadigi saptanmistir. Bu sonucun,
hemsirelik egitim miifredati igerisinde biitiinciil hemsirelik bakimi ve uygulamalarina yer
verildigi bilinmekle birlikte, miifredatta saglik kavramini insan, hayvan ve paylastiklari ortak
cevre sagligini da goz oniine alarak daha genis bir bakis acisi1 ile degerlendiren ve gelismekte

olan Tek Saglik yaklasimmimn yer bulmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.?%?!
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Hemsirelik alaninda konu ile ilgili literatiire ulasilamamakla birlikte, ¢alisma sonucuna
benzer sekilde tip egitimi miifredat igeriginin de Tek Saglik yaklagimi entegrasyonu agisindan
yetersiz oldugu vurgulanmaktadir. Ancak Tek Saglik yaklagiminin, uzun yillardir halk sagligi
birlikleri tarafindan vurgulandigi ve veterinerlik biliminin Tek Saglik yaklagimini egitim
miifredatinin merkezi bir parcasi haline getirdigi bilinmektedir."” Saglik profesyonelleri
arasinda niceliksel olarak en biiyiik is giiclinii olusturan hemsirelerin, hem bolgesel hem de
kiiresel diizeyde halk sagligini koruma ve gelistirme sorumlulugu goz Oniinde
bulunduruldugunda, multidisipliner calismalara olan ihtiyag &nem kazanmaktadir.%?%%3
Calisma kapsaminda da hemsirelik 6grencilerinin Tek Saglik yaklagimini hemsire, doktor,
veteriner gibi mesleklerin isbirligini gerektiren bir alan olarak degerlendirdikleri
belirlenmistir. Dolayisiyla hemsirelerin halk sagligi sorunlarina yonelik multidisipliner
ortakliklar kurarak kiiresel diizeyde etki olusturabilmeleri ve ¢oziim Onerileri igerisine
hemsirelik bakis agisini yansitabilmeleri i¢in Tek Saglik yaklasimi konusunda bilissel ve
duyussal yeterlilik kazanmalarinin yararli olacagi disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
kazanilacak yeterliliklerin hemsirelerin gelecegin saglik bakim vizyonunda lider bir ses
olabilmelerini kolaylastiracagina inanilmaktadir.'*

Ogrencilerin insan, hayvan ve g¢evre saghgmin birlikte degerlendirilmesi gereken
alanlara (gida giivenligi, hayvan kaynakli enfeksiyonlar, ¢evre kirliligi vb) yonelik goriisleri
incelendiginde, ¢ok boyutlu bir bakis agis1 ortaya koyduklar1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda
Ogrencilerin insan, hayvan ve cevre saglig1 etkilesimine yonelik verilen ifadelerin tiimiine
yliksek diizeyde katildiklar1 tespit edilmistir. Caligmaya katilan &grencilerin neredeyse
hi¢birinin daha 6nce Tek Saglik yaklagimini duymadigi diisiiniildiigiinde ise, bu sonug
iizerinde hemsirelik bakiminin biitiinciil bir anlayisa sahip olmasi dolayisiyla, hemsirelik
egitim silireci boyunca Ogrencilere sagligi biitiinciil degerlendirme yeterliliginin
kazandirilmasiin etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.?*?® Bu ¢ikarimi destekler nitelikte,
T.C. Saglhik Bakanligi (2021) tarafindan yayinlanan Hemsirelikte Temel Yetkinlikler
Kilavuzu incelendiginde, tanimlanan yetkinliklerden birisi olan profesyonellik kriterleri
arasinda bireyin her zaman biitiinciil yaklasimla degerlendirilmesinin yer aldigi dikkat
cekmektedir.?” Ancak egitim siireci igerisinde Tek Saglik yaklasimina yer verilmesi,
hemsireligin insant merkeze alan bakim anlayisini insanin yasadigi ekosistemdeki tiim
canlilarin sagligini ele alacak sekilde genisletebilir. Tek Saglik yaklasimi gibi kiiresel saglik
yaklagimlarinin hemsirelik egitimine dahil edilmesine rehberlik etmek amaciyla hemsireligin
temel deger ve ilkelerini yansitabilen kiiresel saglik yetkinliklerinin tanimlanmasina yonelik

calismalarin hiz kazandig1 dikkat ¢ekmektedir.?83% Ozellikle son yillarda igerik temelli
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egitimden ziyade kazanilmasi gereken yetkinliklere dayali hemsirelik egitimine olan
gerekliligin vurgulandigi géz oniine alindiginda ise’!; hemsirelik egitiminde Tek Saglik
yaklagimina yer verilmesinin biitiinciil bakim, savunuculuk, is birligi, siirdiiriilebilirlik gibi
hemsirelerin sahip olmast gereken temel ilke ve degerlerin Ogrenciler tarafindan
benimsenmesini kolaylastiracag: diisiiniilmektedir.?’

Calismaya katilan 6grencilerin insan, hayvan ve ¢evre sagliginin gelisimi i¢in 2030
SKH’lerin ulasilabilirli§ine yonelik goriisleri incelendiginde ise, 6grencilerin cogunlugunun
hedeflerin tiimiinii uzun vadede ulasilabilir olarak degerlendirdikleri saptanmistir. Benzer
sekilde, T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitce Baskanlig1 (2019) tarafindan Tiirkiye nin
2030 SKH’lere ulagimda bulundugu noktayir ortaya koyan raporunda, hedeflere gore
degismekle birlikte diinya ortalamasinda ya da diinya ortalamasinin iizerinde olundugu ve
hedeflere ulasimda uzun vadede cesitli projelerin desteklenmeye devam ettigi ifade
edilmektedir.!” Ogrencilerin goriislerinin, son yillarda sayilar1 artarak devam eden savaslar, gog
hareketleri, dogal afetler, salgin hastaliklar ve bunlarin ytiksek diizeyde hissedilen etkilerinden
kaynaklanabilecegi diigsiiniilmektedir. Birlesmis Milletler Genel Sekreterligi tarafindan 2019
yilinda yayilanan raporda ise, hedeflere ulasim1 amaglayan evrensel degisimin gereken hizda
ve Olgekte ilerlemediginin alt1 gizilmektedir.*> BM Ekonomik ve Sosyal Konseyi altinda
kurulan ve 2030 SKH’lerin kiiresel diizeyde diizenli takip sorumlulugunu iistelenen Yiiksek
Diizeyli Siyasi Forum’unun raporlari incelendiginde ise, 2030 SKH’lerinin {ilkelerin
giindemine alinma durumunun ekonomik boyuttaki gelismislik diizeyine gore degistigi dikkat
cekmektedir.* Ancak hedeflere ulasim ekonomik gelismislik diizeyi fark etmeksizin tiim diinya
tilkelerinin ortak cabasini gerektirmektedir. Kiiresel boyutta miicadele edilen COVID-19
pandemisi ise bu gerekliligi bir kez daha gozler 6niine sermis olup, 2030 SKH’lere ulasabilme
yolunda kolaylastirici yaklagimlardan biri olabilecek Tek Saglik yaklagiminin benimsenmesine
olan ihtiyacin vurgulandig: dikkat cekmektedir. %1112

Sonuc ve Oneriler

Calismaya katilan {igiincii ve dordiincii smif diizeyindeki hemsirelik 6grencilerinin
cogunlugunun Tek Saglik yaklasimini daha 6nce duymadiklar1i ve Tek Saglik yaklasimini
hemsirelerin de aralarinda oldugu multidisipliner bir ¢alisma alani olarak degerlendirdikleri
saptanmigtir. Ogrenciler, bulunduklar1 6grenim diizeyleri dikkate alindiginda insan, hayvan ve
cevre sagligi etkilesimine yonelik ifadelere biiyiik oranda katildiklarini ifade etmislerdir. Ayrica
ogrencilerin ¢ogunlugu 2030 SKH’lerini uzun vadede ulasilabilir olarak degerlendirmislerdir.

Calisma sonuglar1 dogrultusunda, hemsireligin ilke ve degerleri ile iliskisi kurularak Tek Saglik

yaklagimi ve 2030 SKH’lerin hemsirelik egitim miifredati igerisine dahil edilmesi
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onerilmektedir. Ancak entegrasyon siireci i¢in biitlinciil saglik anlayislart ve 2030 SKH’lerin
zaman igerisinde hangi noktaya evrileceginin izlenmesi gerekli olabilir. Ayn1 zamanda ¢alisma
kapsamindaki 6grenciler tarafindan Tek Saglik yaklagiminin multidisipliner bir alan olarak
degerlendirildigi hatirlandiginda, o&grencilerin Tek Saglik yaklasimi ve 2030 SKH’lerin
hemsirelik bakimi i¢indeki yeri ve 6nemini anlayabilmelerini desteklemek adina veterinerlik ve
doga bilimi gibi alanlarla multidisipliner uygulamalarin gergeklestirilmesi yararli olacaktir.
Ayrica konu hakkinda caligmalarin yapilarak, kanita dayali bilgiler ile literatiiriin
zenginlestirilmesi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onay:: Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan alinmistir (Karar no: 2020/205, Karar tarihi: 21.09.2020).

Cikar Catismasi: Bu calismanin yapilmasi, yazilmasi ve/veya yayinlanmasi ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Arastirma kamu, ticari veya diger sektorlerdeki higbir finansman
kurumundan belirli bir hibe almamastir.

Katilimc1 Onami: Calismaya katilan 6grencilerden bilgilendirilmis onam alinmustir.

Yazar katkilari: Yazarlarin ¢alismaya katkilar su sekildedir; fikir/kavram: NI, MC; tasarim:
NI, MC, NYS; denetleme/danismanlik: NYS; veri toplama ve isleme: NI, MC; analiz ve yorum:
NYS; kaynak taramasi: NI, MC; makale yazimi: Ni, MC, NYS; elestirel diisiinme ve
degerlendirme: NI, MC, NYS.

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grencilere tesekkiirlerini sunar.

Kaynaklar

1. Arcega J, Autman I, De Guzman B, Isidienu L, Olivar J, O'Neal M et al. The human touch: Is modern
technology decreasing the value of humanity in patient care? Crit Care Nurs Q. 2020;43(3):294-302. doi:
10.1097/CNQ.0000000000000314.

2. De Garine-Wichatitsky M, Binot A, Morand S, Kock R, Roger F, Wilcox BA et al. Will the COVID-19 crisis
trigger a One Health coming-of-age? Lancet Planet Health. 2020;4(9):377-378. doi:10.1016/S2542-
5196(20)30179-0.

3. Ossebaard HC, Lachman P. Climate change, environmental sustainability and health care quality. Int J
Qual Health Care. 2021;33(1):036. doi: 10.1093/intghc/mzaa036.

4. Rothan HA, Byrareddy SN. The epidemiology and pathogenesis of coronavirus disease (COVID-19)
outbreak. J Autoimmun. 2020;109:102433. doi:10.1016/j.jaut.2020.102433.

5. Organization For Animal Health, One Health [Internet]. 2020. [09.04.2021]. Erisim adresi:

https://www.oie.int/en/forthe-media/onehealth/

6. Bonilla-Aldana DK, Dhama K, Rodriguez-Morales AJ. Revisiting the one health approach in the context of
COVID-19: A look into the ecology of this emerging disease. Adv Anim Vet Sci. 2020;8(3):234-237.
doi:10.17582/journal.aavs/2020/8.3.234.237.

124


https://doi.org/10.1093%2Fintqhc%2Fmzaa036
https://www.oie.int/en/forthe-media/onehealth/

flaslan ve Ark. THDD 2022, 3 (2), 113-126

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Aragtirma

World Health Organization, One Health [Internet]. 2017. [09.04.2021]. Erigim adresi:
https://www.who.int/features/qa/one-health/en/

Amuasi JH, Walzer C, Heymann D, Carabin H, Huong LT, Haines A et al. Calling for a COVID-19 One
Health Research Coalition. Lancet. 2020;395(10236):1543-1544. doi:10.1016/S0140-6736(20)31028-X.

Myers SS. Planetary health: Protecting human health on a rapidly changing planet. Lancet.
2017;390(10114):2860-2868. doi:10.1016/S0140-6736(17)32846-5.

Sawyer A, Free T, Martin J. Metagenomics: Preventing future pandemics. Biotechniques. 2021;70(1):1-4.
doi:10.2144/BTN-2020-0166.

Tonne C. Lessons from the COVID-19 pandemic for accelerating sustainable development. Environ Res.
2021;193:110482. doi:10.1016%2Fj.envres.2020.110482.

Naidoo R, Fisher B. Reset sustainable development goals for a pandemic world. Nature. 2020;583:198-201.
Queenan K, Garnier J, Rosenbaum N, Buttigieg S, De Meneghi D, Holmberg M et al. Roadmap to a One
Health agenda 2030. CAB Reviews. 2017;12(014):1-12. doi:10.1079/PAVSNNR201712014.

International Council of Nurses, Nursing the World to Health - ICN announces theme for International Nurses

Day [Internet]. 2021. [28.04.2021]. Erisim adresi: https://www.icn.ch/news/international-council-nurses-
announces-international-nurses-day-theme-2021

Sikakulya FK, Mulisya O, Munyambalu DK, Bunduki GK. Ebola in the Eastern Democratic Republic of
Congo: One Health approach to infectious disease control. One Health. 2020;9(100117):1-4.
doi:10.1016/j.0nehlt.2019.100117.

Beyene TJ, Fitzpatrick MC, Galvani AP, Mourits MC, Revie CW, Cernicchiaro N et al. Impact of One-Health

framework on vaccination cost-effectiveness: A case study of rabies in Ethiopia. One Health.
2019;8(100103):1-12. doi:10.1016/j.0nehlt.2019.100103.

Rabinowitz PM, Natterson-Horowitz BJ, Kahn LH, Kock R, Pappaioanou M. Incorporating one health into
medical education. BMC Med Educ. 2017;17(1):1-7. doi:10.1186/s12909-017-0883-6.

Togami E, Gardy JL, Hansen GR, Poste GH, Rizzo DM, Wilson ME et al. Core competencies in One Health
education: What are we missing? NAM Perspect. 2018;4:1-12.

T.C. Cumhurbaskanlig1 Strateji ve Biitge Baskanligi, Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaclar1 Degerlendirme
Raporu. 2019 [Internet]. [28.04.2021]. Erisim adresi:
http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/wpcontent/uploads/2020/03/SurdurulebilirKalkinma-Amaclari-
Degerlendirme-Raporu_13_12 2019-WEB.pdf

Rashwan ZI, El Sheshtawy OR, Abdelhaleim GE, Eweida RS, Khamis GM. Scenario-based clinical training:

Bridging the gap between intern-students’ anxiety and provision of holistic nursing care for preterm
neonates. Nurse Educ Pract. 2021;54:103121. doi:10.1016/j.nepr.2021.103121.

Soriano GP, Aranas FCT, Tejada RSO. Caring behaviors, spiritual, and cultural competencies: A holistic
approach to nursing care. Bedan Research Journal. 2019;4:98-115.

Porta CM, Disch J, Grumdahl N. Nursing disruption for achieving Sustainable Development Goals by
2030. Nurs Adm Q. 2019;43(4):1-11. doi:10.1097/NAQ.0000000000000363.

Rosa WE, Dossey BM, Watson J, Beck DM, Upvall MJ. The United Nations Sustainable Development Goals:
The ethic and ethos of holistic nursing. J Holist Nurs. 2019;37(4):381-393. doi:10.1177/0898010119841723.

125


https://www.who.int/features/qa/one-health/en/
https://www.future-science.com/journal/btn
https://www.future-science.com/toc/btn/70/1
https://www.icn.ch/news/international-council-nurses-announces-international-nurses-day-theme-2021
https://www.icn.ch/news/international-council-nurses-announces-international-nurses-day-theme-2021
http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/wpcontent/uploads/2020/03/SurdurulebilirKalkinma-Amaclari-Degerlendirme-Raporu_13_12_2019-WEB.pdf
http://www.surdurulebilirkalkinma.gov.tr/wpcontent/uploads/2020/03/SurdurulebilirKalkinma-Amaclari-Degerlendirme-Raporu_13_12_2019-WEB.pdf

flaslan ve Ark. THDD 2022, 3 (2), 113-126

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Aragtirma

Eriksson I, Lindblad M, Mdller U, Gillsjo C. Holistic health care: Patients' experiences of health care provided
by an Advanced Practice Nurse. Int J Nurs Pract. 2018;24(1):¢12603. doi:10.1111/ijn.12603.

Frisch NC, Rabinowitsch D. What’s in a definition? Holistic nursing, integrative health care, and integrative
nursing: Report of an integrated literature review.J Holist Nurs. 2019;37(3):260-272.
doi.10.1177/0898010119860685.

Mandal L, Seethalakshmi A, Rajendrababu A. Rationing of nursing care, a deviation from holistic nursing: A
systematic review. Nurs Philos. 2020;21(1):e12257. doi:10.1111/nup.12257.

T.C. Saghk Bakanligi, Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu [Internet]. 2021. [09.04.2021]. Erisim
adresi: https://www.thder.org.tr/uploads/files/temel-yetkinlikler-klavuzu.pdf

Dawe R, Pike A, Kidd M, Janakiram P, Nicolle E, Allison J. Enhanced skills in global health and health
equity: Guidelines for curriculum development. Can Med Educ J. 2017;8(2):48-60.

Torres-Alzate H. Nursing global health competencies framework. Nurs Educ Perspect. 2019;40(5):295-299.
doi:10.1097/01.NEP.0000000000000558.

Warren N, Breman R, Budhathoki C, Farley J, Wilson LL. Perspectives of nursing faculty in Africa on global
health nursing competencies. Nurs Outlook. 2015;64(2):179-185. doi:10.1016/j.outlook.2015.11.016.

Barton AJ, Murray TA, Spurlock DR. An open letter to members of the nursing education community. J Nurs
Educ. 2020;59:183. doi:10.3928/01484834-20200323-01.

United Nations Sustainable Development Knowledge Platform, Report of the Secretary-General on SDG
Progress [Internet]. 2019. [23.05.2021]. Erisim adresi:

https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/24978Report_of the SG_on_SDG_Progress 201

9.pdf
United Nations Sustainable Development Knowledge Platform, Voluntary National Reviews [Internet]. 2021.

[23.05.2021]. Erisim adresi: https://sustainabledevelopment.un.org/vnrs/

126


https://www.thder.org.tr/uploads/files/temel-yetkinlikler-klavuzu.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/24978Report_of_the_SG_on_SDG_Progress_2019.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/24978Report_of_the_SG_on_SDG_Progress_2019.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/vnrs/

THDD 2022, 3 (2), 127-135
Derleme

COVID-19 Pandemisinde riskli gruplarda tele-tip ve tele-hemsirelik
Tele-medicine and tele-nursing in risky groups in the COVID-19 Pandemic
Nurgiil Arpag!, Hamdiye Banu Katran?, Sevgi Giir®
Oz
Bu derlemede, COVID-19 pandemisinde 6zellikle riskli gruplarda tele-tip ve tele-hemsirelik kullanimina iligkin
mevcut durumu degerlendirmek amaglanmistir. Son 20 yilda teknolojideki gelismelere paralel olarak saglik
hizmetlerinin sunumu degisiklige ugramis ve bu durum hem tibbi tedavi hem de hemsirelik bakimi uygulamalarina
yansimistir. Hemsirelik siireci kapsaminda ele alinan tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme siirecleri
sanal baglantilar aracilifiyla gergeklestirebilir hale gelmistir. Tele-hemsirelik, tele-tip sisteminin bir alt bileseni
olup, bireyin bilgilerini kontrol etme, degerlendirme, yonlendirme ve iyilik haline katkida bulunmak tizere bilgi
ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasini ifade etmektedir. COVID-19’a maruz kalma ve bulag riski agisindan
yiiksek riskli gruplar icerisinde yer alan onkoloji hastalari, gebeler, kronik hastaligi olanlar ve solid organ nakilli
hastalarin takip, tedavi, kontrol, egitim ve danigmanlik hizmetlerinde tele-tip ve tele-hemsirelik sisteminden
faydalanilmas:t Onerilmekle birlikte, yapilmig caligmalarda hasta sonuglarina da olumlu etkisi oldugu
goriilmektedir. Ayrica, Diinya Saglik Orgiiti de COVID-19 pandemisi ile miicadelede tele-tip hizmetlerinin
kullanimimi desteklemektedir. Tiim diinyay1 ve tilkemizi etkisi altina alan COVID-19 pandemisi saglik bakim
hizmetlerinin sunumunda iletisim teknolojilerinin ve medya araglarinin kullanilmasi gerekliligini getirmis, tele-tip
ve tele-hemsirelik kullanimina olan ihtiyact artirmistir. Pandemi siirecinde risk grubunda bulunan hastalarin tedavi,
bakim ve izleminin uzaktan yapilmasina olanak saglayan tele-tip ve tele-hemsirelik sisteminin gelistirilmesi yani

stra kullaniminin yayginlastirilmas: nerilmektedir.

Anahtar soézciikler: COVID-19, tele-hemsirelik, tele-tip

Abstract

This review, it is aimed to evaluate the current situation regarding the use of tele-medicine and tele-nursing,
especially in risky groups, in the COVID-19 pandemic. In the last 20 years, parallel to the developments in
technology, the provision of health services has changed and this situation has been reflected in both medical
treatment and nursing care practices. Diagnosis, planning, application and evaluation processes, which are handled
within the scope of the nursing process, have become possible through virtual connections. Tele-nursing is a sub-
component of the telemedicine system and refers to the use of information and communication technologies to
control, evaluate, direct and contribute to the individual's information. It is recommended to use tele-medicine and
tele-nursing systems in the follow-up, treatment, control, training and consultancy services of oncology patients,
pregnant women, those with chronic diseases and solid organ transplant patients, who are among the high-risk
groups in terms of exposure and transmission risk to COVID-19. However, studies have shown that it has a positive
effect on patient outcomes. In addition, the World Health Organization (WHO) supports the use of telemedicine
services in the fight against the COVID-19 pandemic. The COVID-19 pandemic, which affected the whole world
and our country, brought the necessity of using communication technologies and media tools in the delivery of

healthcare services and increased the need for the use of tele-medicine and tele-nursing. It is recommended that
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the tele-medicine and tele-nursing system, which allows the treatment, care, and monitoring of patients in the risk
group during the pandemic process, to be carried out remotely, as well as to expand its use.

Keywords: COVID-19, tele-medicine, tele-nursing

Giris

Son 20 yildir saglik hizmetlerine teknolojik gelismelerin etkisi her gegen giin artarak devam
etmekte ve is yapma bigimleri {izerinde fark yaratmaktadir. Saglik hizmetlerinde geleneksel
hasta degerlendirme, bakim planlama ve tedavi uygulamalarinin yani sira sanal baglantilar
lizerinden “Tele-tip” ile hizmet verilebilir alanlar olusmaktadir.!”® Tiirk Dil Kurumu (TDK)
sozliiglinde tip “hastaliklar1 iyilestirmek, hafifletmek veya 6nlemek amaciyla bagvurulan teknik
ve bilimsel calismalarin timii” olarak tanimlanirken, “Tele-tip” ise “tele” on eki ile tip
caligmalarinin  telekomiinikasyon teknolojileri araciligi ile uzaktan gerceklestirildigi
anlamindadir.*’ Telekomiinikasyon araclarmin kullanimiyla saglik profesyonelleri hastalarla
gorsel ve isitsel iletisim saglayabilmektedir. Bilim ve teknoloji alanindaki bu hizli geligsmeler
aym zamanda hemsirelik uygulamalarinda da etkisini gdstermektedir.> COVID-19
pandemisinin kontrol altina alinmasinda temas yolu ile bulas riski goz 6niine alindiginda
ozellikle riskli gruplarin (gebeler, organ nakli gerceklestirilen bireyler, onkoloji hastalart vb.)
bakim ve tedavisinin siirdiiriilmesinde alternatif saglik hizmetlerinin sunumunda tele-tip ve
tele-hemsirelik uygulamalarmin gerekliligi ve onemi ©6n plana ¢ikmaktadir.® Saglik
hizmetlerinin geleceginde onemli yer tutacagi vurgulanan tele-tibbin COVID-19 pandemisi
oncesinde kullaniminin diisiik diizeyde olmasina karsin siddetli akut solunum sendromu ile
iligkili koronaviriis (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus- SARS-CoV) ve Orta
Dogu solunum sendromu koronaviriisii (Middle East respiratory syndrome coronavirus-MERS-
CoV) gibi gegmis donem salginlarinda yararlh oldugu kanitlanmistir.”!! Bu derlemede amag;
COVID-19 pandemisi nedeniyle 0Ozellikle riskli gruplarda tele-tip ve tele-hemsirelik
uygulamalarina kullanimu ile ilgili mevcut durumu degerlendirmektir.

Tele-tip

Diinyada 1950’11, Tiirkiye’de ise 2000’li yillardan sonra giindeme gelen tele-tip sistemine
iliskin diizenlemeler, 2006 yilinda Saghik Bakanligi tarafindan hazirlanan eylem planiyla
asamali olarak uygulamaya gegirildi.> Ulkemizde 2015 yilinda “Tele Saglik Servisi Uygulama
Usul ve Esaslart Hakkinda Yonerge” yiriirliige girerken, 2015 yilinda Saglik Bakanlig
tarafindan yayinlanan genelge ile “e-Nabiz, tele-tip ve tele-radyoloji sistemi” kullanilmaya
baslandi.!?> Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tele-tibb1 “saglik tesislerinde geleneksel saglik

hizmetlerinin disinda telekomiinikasyon ve sanal teknolojinin kullanimi ile hizmet sunulmas1”
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olarak tanimlamaktadir.’

Kronik hastalifi olanlar basta olmak {iizere, hastalarin yasam
kalitelerinin artirilmasinda tele-tip kullanimi 6nerilmekte ve hizla yaygimlasmaktadir.>!* Saglik
profesyonellerinin tele-tip teknolojisine erismesindeki giicliikkler, mesai saatleri iginde
yiiriitiilen hizmetlere ek olarak tele-tip uygulamalarina zaman ayrilamamasi ayrica yontemin
tim tibbi durumlar i¢in uygun olmamasi, tele-tip sisteminin smirliliklar1 olarak kabul
edilmektedir.”'* Tele-tip kullaniminin diinya c¢apinda artmasma karsin hastalarin dijital
platformlarin kullanimini bilmemesi ve erisememesi, veri gizlili§inin saglanamamasi, hekim
veya hemsire ile iletisim yetersizligi karsilasilan giicliikler ve endise kaynaklar1 olarak ifade
edilmektedir.”!® Internet kullanim oranlar1 2019 yilinda 55-64 yas grubu bireylerde %42,6, 65-
74 yas grubu bireylerde ise %19,8 oldugu bildirilmektedir.'® Bu nedenle &zellikle ileri yas
grubu hastalarda tele-tip hizmetlerinin telefon temelli olarak yiiriitiilmesi onerilmektedir.'>
COVID-19 pandemisinde tele-tip, riskli gruplarin tedavi ve bakim hizmetlerinin kesintisiz
stirdiiriilmesinde kisiden kisiye bulas riskini de azaltarak hizmetin sunumuna olanak saglayan
giivenli bir uygulama olmustur. Bu bakimdan sadece hastalar i¢in degil, saglik ¢alisanlar1 igin
de faydali olan tele-tip, pandemi doneminde hastalarin tedavi ve bakimimin siirdiiriilmesini,
enfeksiyonlardan korunmayi, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastiran hasta odakli bir
yaklagimdar.!7-2°

Tele-hemsirelik

Tele-hemsirelik, tele-tip sistemi igerisinde sesli, goriintiilii goriisme ve video aktarimini
saglayabilen iletisim araglarinin kullanimini i¢eren bir sistemdir. Tele-hemsirelik, 1999 yilinda
Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association - ANA) tarafindan, “iletisim
teknolojileri kullanilarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimin1 saglama,
hasta egitimi gibi uygulamalar1 iceren hemsirelik faaliyetidir” tanimiyla onaylanmustir.
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (The International Council of Nurses-ICN) de tele-hemsireligi
“hasta bakimin1 gelistirmek icin hemsirelikte iletisim teknolojilerinin kullanilmasi” olarak
tamimlamaktadir.® Amerikan Ayaktan Bakim Hemsireligi Akademisi (American Academy of
Ambulatory Care Nursing-AAACN) tele-hemsirelik uygulamasini  ayaktan bakim
hemsireliginin alt uzmanlik alani olarak kabul ederken, hemsirelik bakimina iligkin standartlari
da yaymlamistir.®?! Tele-hemsirelik, 6zellikle yiiksek risk grubunda olan ve/veya kronik
hastalig1 bulunan bireylerin bilgilerini kontrol etme, degerlendirme, egitim ve yonlendirme ile
iyilesme siireclerine katkida bulunmak tizere bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasini
ifade etmektedir. Tele-hemsirelik hizmetleri, uygulayict hemsirelerin oncelikle giiglii klinik
deneyimlerinin bulunmasi, sistemin kullanim1 konusunda egitimlerinin tamamlanmas1 ve ekip

calismasina yatkinhgini gerektirmektedir.®?!* COVID-19 pandemisinde tedavi sonrasi
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diizenli izlem gereksinimi olan hastalarin bakim ve danigmanlik hizmetlerinin aksatilmadan
stirdiiriilmesinin yani sira psikolojik destek saglanmasinda en etkili ve glivenli yontemin tele-
hemsirelik oldugu vurgulanmaktadir.?*

Riskli hasta gruplarinda tele-tip ve tele-hemsirelik

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan COVID-19 hastalig1 igin risk teskil eden hastaliklar;
“halen immiinsiipressif tedavi alanlar, metastatik ve/veya kemoterapi/radyoterapi alan kanser
hastalar1, kornea nakli hari¢ solid organ nakli, kemik iligi/kdk hiicre nakli yapilan hastalar,
kronik obstriiktif veya destriiktif akciger hastalig1 veya status astmatikus hikayesi olan hastalar,
insiiline bagli diyabet ve komplike (serebrovaskiiler, koroner, bobrek, polindropati) insiiline
bagimli olmayan diabetes mellitus hastalari, komplike hipertansiyon (serebrovaskiiler, bobrek,
konjestif kalp yetmezligi), dekompanse kalp yetmezligi, akut koroner sendrom geciren hastalar,
kronik karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalar, serebrovaskiiler hastalik (inme, kanama)
geciren hastalar” olarak bildirilmistir.2’

Ozellikle 21. yiizyihn ilk yarisindan itibaren konusulan tele-tip sistemi pandemi
stirecinde bulas riskinden korunmasi gerekli riskli hasta gruplarinda daha da 6nemli hale
gelmistir.*” COVID-19 pandemisinde riskli hasta gruplarinda tele-tip sistemi kullanimu dijital
doniisim ve yeniliklerin uygulamaya geg¢irilmesine, iletisim teknolojilerinin ve medya
araglarinin kullaniminda artisa neden olmustur.?* DSO de COVID-19 pandemisi ile miicadelede
tele-tip hizmetlerinin kullanimini 6nermis ve desteklemistir.?’

Riskli hasta gruplari igerisinde yer alan onkoloji hastalarinin sik takip edilmesi geregi,
hastalarin hastanelerde COVID-19’a maruz kalma ile bulas riskini artirdigindan 6zellikle bu
hastalarin korunmasina yonelik olarak saglik kuruluslarina basvurularinin, dolayisi ile temasin
azaltilmas1 Onerilmistir.?® Bu nedenle COVID-19 pandemisi onkoloji hastalarinin kontrol,
tarama ve arastirmalarina olumsuz etki etmistir.?® Pandemi siirecinde onkoloji hastalarinda
fiziksel mesafeyi korumak ve poliklinik randevularini azaltmak acisindan tele-tip sistemi 6nem
kazanmustir.'> Onkoloji hastalarinda takip, destekleyici bakim, egitim ve evde bakim vericilerin
palyatif bakim desteginin saglanmasinda tele-tip sisteminin kullanimi énerilmektedir.?®

Brezilya’da 77 meme kanserli hasta ile pandemi doneminde yapilan rutin takip ve
taramalar esnasinda tele-tip sisteminin kullanildig: bir aragtirmada, esit hizmet alma ile sosyo-
ekonomik dzellikler, ileri yas, egitim diizeyi ve teknolojiyi kullanabilme etkenleri bakimindan
esitsizliklerin bulundugu belirtilmektedir. Buna karsin arastirmanin sonucunda hastalarin
%58 inde yiiz yiize takibe gerek kalmadan takip ve tedavilerinin yiiriitiildiigii bildirilmektedir.'>
COVID-19 pandemisinde onkoloji hastalarinin takiplerinde tele-tip sisteminin kullanildig bir

baska aragtirmada ise, hastalarin %88,5’inde basarilt sonuglar alindigi bildirilmektedir.
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Pandemi siirecinde, onkoloji hastalarinda klinik arastirmalara dahil edilen hastalarin takibinde
tele-tip sisteminin giivenilir bir ara¢ olarak kullanilmaya baslandi81 belirtilmektedir.?

Diger bir riskli grupta bulunan gebelerde COVID-19’un yeterli 6rneklem olmamasina
karsin %86’sinda hafif, %9’unda siddetli ve %5’inde kritik seyrettigi bildirilmektedir.*
Gebelik sirasinda anneden bebege koronaviriis bulagmasi ile ilgili kesin bir veri bulunmamakla
birlikte amniyotik s1visi, umblikal kord kani, anne siitii hatta yenidogan bogaz kiiltiirlinde de
viriise rastlanmadig1 belirtilmektedir.>! Pandemi siirecinde gebeler hastaneye basvurmaktan
cekinmekte, bu ¢ekince takiplerinin aksamasina, riskli durumlarda saglik kurulusuna basvuruda
gecikmelerine, egitim ve danigmanlik hizmetlerinin siirdiiriilememesine yol agarken ayni
zamanda sorunun ¢éziimi olarak tele-tip sistemine duyulan gereksinimi de artirmistir. Tele-
hemsirelik, gebelere egitim ve danigsmanlik hizmetlerinin sunumu ve stirdiiriilmesini saglamak
tizere kullanilmistir. Uygulama sirasinda hemsirenin temas gerektirmeden bireye ulasmasinin
yani sira, gebe agisindan da saglik kurumundaki risklerle karsilasmadan hizmet alabilmesini
saglamistir.” Bir meta-analiz ¢alismasinda gebelerin egitim ve danismanlik hizmetlerinin video
konferans ydntemiyle siirdiirmenin faydalar bulundugu bildirilmektedir.*> Pandemi siirecinde
gebe kadinlarda 6zellikle doguma hazirlik, emzirme ve yeni dogan bakimi gibi egitimlerinin
siirdiiriilmesinde tele-hemsirelik sisteminin kullanimi dnerilmektedir.’

Riskli grupta yer alan diyabet hastalarinin, kan glikoz takibi, oral anti diyabetik ila¢ ya
da insiilin doz diizenlemeleri, gelisebilecek akut veya kronik komplikasyonlarin takibi,
beslenme, egzersiz gibi konulara iligkin egitim ve danismanlik hizmetlerinden faydalanabilmek
i¢in saglik kurulusuna kontrole gitmeleri gerekmektedir.>* Uluslararas1 Diyabet Federasyonu,
2019 yilinda diinya tizerinde 463 milyon yetiskin diyabet hastasi oldugunu bildirirken 2045
yilinda yaklastk 700 milyon diyabet hastasi olacagm 6ngdrmektedir.** Pandemi siireci
oncesinde yapilmis bir arastirmada tele-tip sistemi kullaniminin diyabet hastalarinda HbA1C
degerini diisiirmede etkili oldugu bildirilmektedir.> Pandemi siirecinde diyabet hastalarmnimn
yetersiz fiziksel aktivitede bulunmasi nedeniyle kilo artisi, stres ile kan glikoz kontrollerinin
saglanmasi giiglesmis olup, tele-tip sisteminden yararlanilmasi énerilmektedir.*®

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir arastirmada, pandemi siirecinde uygulanan
kisitlamalarin bireylerin fiziksel aktivite kapasitesini %39 diistirdiigii ve kalp-damar hastaliklar
acisindan da riskli hale geldigi belirtilmektedir. Bu nedenle tele-saglik hizmetleri kapsaminda
kalp-damar hastaliklarindan korunmaya dncelik verilmesi gerektigi belirtilmektedir.*® COVID-
19 pandemisinde uygulanan kisitlamalarin yetersiz fiziksel aktivite sonucunda kalp-damar
hastaliklarina iliskin morbidite ve mortalite oranlarinin da artisina neden olacagi tahmin

edilmektedir. Bu baglamda kalp ve damar hastaligi olan bireylerde hipertansiyon, ritim
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bozukluklari, ila¢ kullanimi, kalp damar cerrahisi gegiren hastalarda kardiyak rehabilitasyon
amaciyla tele-tip ve tele-hemsirelik sisteminin kullaniminin énemine vurgu yapilmaktadir.’’
Riskli gruplar kapsaminda ele alinan bagka bir grup ise solid organ nakli nedeniyle
immunsiipresif tedavi goren hastalar olup COVID-19 hastaliginin goriilme sikliginin normal
popiilasyondan farkli olmadig1®® ancak hastaligin daha agir seyrettigi belirtilmektedir.’” Solid
organ nakli olan hastalarda mortalitenin %5-67 arasinda oldugu bildirilirken®, pandemi
nedeniyle kadavradan nakil oranlariin ABD’de %51, Ispanya’da %87, Fransa’da %91 azaldig1
da belirtilmektedir.*® Organ nakilli hastalarin takibi, desteklenmesi, egitim ve damigmanlik
hizmetlerinin siirdiiriilmesi bakimindan tele-hemsirelik sisteminin hasta sonuglarina olumlu
etkisi olacag diistiniilmektedir.
Sonuc ve Oneriler

COVID-19 pandemi siirecinde 6zellikle riskli gruplarin izlem, tedavi ve bakim hizmetlerinin
kesintisiz  siirdiiriilmesinde tele-tip ve tele-hemsirelik sisteminin  6nem kazandigi
goriilmektedir. Tele-tip ve tele-hemsirelik sisteminin, pandemi doneminde 6zellikle bulas riski
yiiksek olan hastalarda sagladig1 faydalar ve kolayliklar nedeniyle kullaniminin artmakta
oldugu da bildirilmektedir.”!'> Bu sistemler ayrica kurumlara maliyet etkin hizmet sunumu
olanagi da saglamakta oldugundan pandemi donemi disinda da oncelikle tercih edilebilecek
yontemler olarak diisliniilmesi ve yayginlastirilmasi 6nerilmektedir. Tele-tip ve tele-hemsirelik
sisteminin kanitlanabilir fayda analizleri ile takip edilmesi ve gelistirilmesine yonelik daha fazla
arastirma yapilmasi, kurum ydneticilerinin uygun politika ve yontemleri belirlemesi,
uygulamaya aktarimi ve degerlendirmesi énem kazanmaktadir.!>242¢4! Gelecege yonelik
olarak saglik calisanlart icin tele-tip ve tele-hemsirelik sistemlerine yonelik egitimlerin
olusturulmas1 yani sira, saglik kuruluslarinda ekipman, istihdam ve organizasyonlarin
yapilmasi, veri gizliligi ile etik gerekliliklere uygun diizenlemelerin olusturulmasi

Onerilmektedir.
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Endoskopi Unitelerinde COVID-19 Onlemleri ve Hemsirenin Rolii
COVID-19 Measures in Endoscopy Units and the Nurse’s Role
Nuray Akyiiz', Hamdiye Banu Katran?

Oz
Tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisinde baslangigta acil durumlar harig, planlt endoskopik girisimler

durma noktasinda iken, giiniimiizde tekrar eski haline gelmis ve elektif endoskopik uygulamalar yapilmaya
baslanmistir. Pandemi donemlerinde hasta ve g¢alisan giivenligi agisindan enfeksiyon kontroliine yonelik
onlemlerin alinmasi gereklidir. Ekibin 6nemli bir iiyesi olan endoskopi hemsiresi, hastanin endoskopi {initesine
kabuliinden taburculuguna kadar olan dénemde gerekli tiim Onlemleri almak ve uygulamaktan sorumludur.
Pandeminin etkinligini kaybettigi glinlimiizde endoskopi {initelerinde siirecin nasil yiiriitiillecegine dair
uygulamalarda farkliliklar bulunmaktadir. Bu derlemede amag¢, COVID-19 hastalarinin endoskopik tani ve tedavi
uygulamalar1 6ncesi, sirasi ve sonrast donemde alinmasi gereken 6nlemleri literatiir 1s18inda irdelemektir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, endoskopi, hemsirelik, 6nlemler, pandemi

Abstract
In the COVID-19 pandemic, which affects the whole world, planned endoscopic interventions, except for
emergencies, but nowadays they have become obsolete and elective endoscopic interventions have begun to be
performed. It is necessary to take precautions for infection control in terms of patient and employee safety during
pandemic periods. The endoscopy nurse, who is an important member of the team, is responsible for taking and
applying all necessary precautions from the patient's admission to the endoscopy unit until discharge. Today, when
the pandemic has lost its effectiveness, there are differences in the practices of how the process will be carried out
in endoscopy units. The aim of this review is to examine the precautions to be taken before, during and after the
endoscopic diagnosis and treatment of COVID-19 patients in the light of the literature.

Key words: COVID-19, endoscopy, nursing, pandemic, precautions

'Dogent Doktor, Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi Ana Bilim Daly, Istanbul, Tiirkiye. ORCID:0000-0002-1552-4136

2Doktor Ogretim Uyesi, Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dal, istanbul, Tiirkiye. ORCID: 0000-0001-5095-6316

Sorumlu Yazar: Dog. Dr.Nuray Akyiiz, E-mail: nuray.akyuz@iuc.edu.tr.

Gelis Tarihi: 15 Nisan 2022, Kabul Tarihi: 20 Eyliil 2022



mailto:nuray.akyuz@iuc.edu.tr

Akyiiz ve Katran THDD 2022, 3 (2), 136-143
Derleme

Giris

Diinyada ve tilkemizde iki yili agkin stiredir COVID-19’un (SARS-CoV-2) etkisini yikict bir
sekilde gostermesi, vaka sayilarinin artmasi, bir¢ok kisinin hayatini kaybetmesi ve hastanelerin
donemsel olarak pandemi hastanesine doniismesi ile saglik hizmetlerinin olagan siirecleri de
son derece olumsuz etkilenmistir. Bulas agisindan yiiksek risk olusturmasi nedeniyle bu durum
planli cerrahi girisimlerin de seyrinin bozulmasina neden olmustur.!? Bu siiregte hem hastalarin
hem de saglik calisanlarinin enfeksiyon risklerini azaltabilmek icin elektif ameliyatlar ve
endoskopik islemler ertelenmistir.!* Ancak, acil kosullarda gerceklestirilmesi gereken acil
endoskopi gibi girisimlerin ertelenmesi miimkiin olamadigindan, hasta ve ¢alisan giivenligi
acisindan COVID-19 pandemisi boyunca saglik hizmetlerinin devam ettirilebilmesi i¢in
enfeksiyon kontroliine yonelik énlemlerin alinmas1 gereklidir.'*>

Endoskopi hemsiresi, hastanin endoskopi iinitesine kabuliinden taburculuguna kadar
tiim siireclerde enfeksiyon Onlemlerinin alinmasindan ve dogru sekilde uygulanmasindan
sorumludur.® Pandemi siirecinde hemsireler igin siiregleri nasil siirdiirecegine dair yol gosterici
birgok rehber ya da protokol yayinlanmis olsa da, uygulamada farkliliklar bulunmaktadir.” Bu
derlemede amag, COVID-19 hastalarinin endoskopik tan1 ve tedavi uygulamalar1 6ncesi, sirasi
ve sonrast donemde alinmas1 gereken dnlemleri literatiir 151831nda irdelemektir.
COVID-19’un gastrointestinal sistem iizerine etkisi
COVID-19 etkisini her ne kadar dncelikle solunum sisteminde gosterse de, hastanede tedavi
goren hastalarda gastrointestinal (GI) semptomlar icin prevalans %53 olarak bildirilmistir.®
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) COVID-19'lu ilk vakanin hastaneye 2 giin boyunca
stiren Okstiriik, yorgunluk, mide bulantisi ile bagvurdugu; kusmay1 takiben diyare oldugu ve bir
disk1 6rnegi yoluyla teshisin konuldugu bilinmektedir.® GI semptomlarinin varlig1 baslangicta
mortalite dahil olmak iizere daha kétii klinik sonuglarla iliskiliydi.'® Ancak sonraki veriler ilk
gozlemlerle gelismektedir.® Pandeminin baslarinda GI semptomlar ile ilgili bildirilen bir vaka
raporunda COVID-19'un dogrudan bir sonucu olarak iskemik kolit olasiligina dikkat
cekilmistir.!! Cin'de 95 olgunun incelendigi bir vaka serisi ¢alismasinda SARS-CoV-2 ile
enfekte hastalarda kolondan alinan biyopsi Orneklerinde viral RNA'sinin tespit edildigi
bildirilmistir.'> New York’ta 84 COVID-19 pozitif vakadan olusan ¢ok merkezli bir vaka serisi
incelemesinde, vakalarin %31'inde 6zofajit, peptik iilser hastalig1 veya gastrit ve %8'inde kolit
ile benzer sekilde tanimlanmustir.'3 ftalya'da endoskopik cerrahi uygulanan 38 hastadan olusan
baska bir vaka serisi ¢alismasinda, %37'sinde 06zofajit, peptik iilser veya eroziv gastrit
saptanmig, 5 hastada (%13) iskemik veya hemorajik kolit gelistigi bildirilmistir.'* ABD’de
yapilan bir bagka calismada; GI kanamasi ve biiyiik lezyonlar1 olan COVID-19 hastalarinin

137



Akyiiz ve Katran THDD 2022, 3 (2), 136-143
Derleme

viral yaralanmadan ziyade gastroduodenal ve rektal {ilserler gibi kritik hastaliklarla iligkili
oldugu tespit edilmistir."> Ancak tiim bu c¢alismalarda, incelenen popiilasyondaki farkliliklar
nedeniyle COVID-19 hastalarindaki GI semptomlar belirsizligini korumaktadir. Ek olarak,
mevceut ¢alismalar daha genellestirilebilir, veriler degisen cografi bolgelerden ve uygulama
ortamlarindan edinilerek giincellenebilir.

Gastrointestinal semptomlarin belirlenmesinde endoskopik girisimler, solunum
yetmezligi ve/veya kritik hastalig1 olan hastalarda COVID-19 agisindan riskli olabilir. Solunum
partikiillerinin olas1 aerosolizasyonuna maruz kalma yoluyla saglik ¢alisanlari i¢in de bir tehdit
unsuru olabilir. Bu nedenle COVID-19 ile enfekte hastalar igin risk-fayda oranina iligkin
degerlendirmelerin dikkatle yapilmasi ve dnlemlerin hasta-calisan giivenligi agisindan 6zenle
gergeklestirilmesi son derece dnemlidir.'®
COVID-19 Pandemisi
COVID-19'un hizla yayilmasi, elektif endoskopilerin ertelenmesine neden olmustur. Ancak,
hastalar ve saglik ¢alisanlarini miimkiin oldugunca koruyarak ve en diisiik riskle endoskopik
girisimlerin devam etmesi gerekmektedir. Ekip i¢inde Onemli bir rolii olan endoskopi
hemgirelerinin, kurumlarin kendi pandemi protokolleri ve literatiir dogrultusunda bu siirecleri
etkin bir sekilde yiirtitmede sorumluluklar1 bulunmaktadir. Asilamanin yayginlagsmasi ve diinya
genelinde oldugu gibi iilkemizde de alinan toplumsal ve bireysel onlemler ile COVID-19
pandemisi ile ilgili gelinen noktada, toplumsal yasam eskisine oranla daha az etkilenmekte, ayni
sekilde saglik hizmetleri de normale donmektedir. Birinci Oncelik, hastalarin ve saglik
calisanlarinin giivenligi olmalidir.>*!3
Endoskopi Oncesi, Siras1 ve Sonrasi Yapilmas1 Gerekenler:

Endoskopi yapilacak hastalar iglem Oncesi 48-72 saat i¢inde bir COVID-19 soru formu ile
taranmalidir. Saglik calisanlar1 da belirtiler agisindan her i giinli benzer sekilde taranmalidir.
Hastalarin ve g¢alisanlarin mutlaka beden sicakligi dlgiilmeli; COVID-19’dan siiphelenilirse
hemen alandan uzaklastirilmali ve karantinaya alinmalidir. Test istenmeli, sonucuna ve {ilkenin
saglik politikasina uygun gerekli uygulamalar gerceklestirilmelidir.'®->2
Endoskopi Oncesi;

e (Oda temizligi ve hazirliginin (alet, ekipman vb.) yeniden yapilmasi saglanmalidir.

e Kisisel koruyucu ekipmanlar1 (KKE) giyerken veya cikarirken uygun el hijyeni

saglanmalidir.
e Personel endoskopi iinitesine girmeden Once saat, yiiziik, kiipe, kolye ve diger takilar

cikarmali, yiiz kozmetik tirtinleri kullanmamalidir.
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Tim yeni ise baslayan saglik ¢alisanlar1 birimin ihtiyaclarina gére yonlendirilmeli ve
egitilmelidir. COVID-19 protokolii, uygun el hijyeni, uygun KKE takma/giyme - ¢ikarma
teknigi ve imha ydntemi konularinda egitilmeli, protokoller degistikce egitimler
tekrarlanmalidir.

Hastalar {inite disinda bekleme alanlarinda veya dis alanda/arabalarinda bekletilmelidir.
Hastalar tek basina ya da sadece bir aile bireyi/yakini ile liniteye gelmelidir.

Hastalar siralar1 geldiginde dogrudan islem odasina alinmali, aile iiyesi/refakatci iinitenin
disinda bekletilmeli, islem sonrasi hastalarini teslim almalar1 saglanmalidir.

Bekleme odasindaki sandalyeler sosyal mesafe kurallarina gore yeniden diizenlenmelidir
(Bu kapasite %50-75 oraninda azaltabilir).

Miimkiinse {initeye giris ¢ikislar ayr1 olmalidir.

Bilgilendirilmis izin formunu imzalama, sigorta islemleri ve 6deme ayrintilar1 gibi evrak
isleri miimkiinse uzaktan tamamlanmalidir. Temas: en aza indirmek i¢in tele-saglik
hizmetlerinden yararlanilabilir.

Bireyler arasinda 2 metre veya daha fazla mesafe birakilmasi kurali uygulanmalidir.

Endoskopi sirasinda;

Hastalar ve ¢alisanlar cerrahi yiliz maskesi takmali, miimkiinse N95 maske kullanmalidir.
Endoskopi ekibinin tiim iiyeleri islem sirasinda mutlaka onliik, eldiven giymeli, bone ve
yiliz/goz koruyucu takmalidir. Bunlar ¢ikarirken de hem kendilerini hem de etrafi
kontamine etmemek adina kurallara uygun olarak cikarmalidir. Gi endoskopik
girisimlerde N95 maske (veya esdeger veya daha yiiksek filtreleme 6zelligi olan maske)
takmal1, bu miimkiin degilse Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC) oOnerisine gore standart cerrahi maskelerden iki tane
kullanmalidir.

Teminde sikint1 olmasi durumunda N95 solunum maskelerinin yeniden kullanilmasi s6z
konusu olabilir. Bunlarin yeniden kullanim konusunda ne tiir islemlerden gegirilecegi,
nasil takilacagi, ¢ikarilacagi, dekontamine edilecegi ve saklanacagi konusunda rehberler

hazirlanmalidir.

Endoskopi sonrasi;

Endoskopist, endoskopi hemsireleri ve islemde gorev alan diger saglik calisanlari
islemden sonra uygun bir sekilde KKE ¢ikarmali, ellerini yikamali ve sonrasinda rapor

vb. isleri halletmelidir.

139



Akyiiz ve Katran THDD 2022, 3 (2), 136-143

Derleme

Endoskopi odasinda gerektiginde kullanilmak {izere nebulizatér bulunmali, oksijen
maskeleri hasta kendine gelinceye kadar yerinde birakilmali, islem sonrasi yenisi ile
degistirilmelidir.

Hastanin giivenli ve hizli bir sekilde endoskopi sonrasi izlem ve dinlenme alanina
transferi yapilmalidir.

Hasta ve refakatcisi taburculuk sonrasi dikkat etmesi gerekenler konusunda uyarilmalidir
(endoskopi sonucu, izlemi, uygun mesafe ve koruyucu 6nlemler vb.).

16-22

Kurum politikasina gore hasta izlemi i¢in telefon goriismeleri yapilmalidir.

Hasta ve ailesi taburculuk sonrasi hastanin COVID-19 testi pozitif ¢ikarsa veya

asagidakilerden herhangi biri gelisirse hemen kuruma geri doniis yapmalar1 konusunda

bilgilendirilmelidir.

13,14

Islemden sonraki 14 giin icinde ortaya ¢ikabilecek belirtiler:

38°C veya daha yiiksek ates,

Oksiiriik,

Nefes darligi, nefes almada zorluk, gégiis agrisi,

Bogaz agrisi,

Koku veya tat alma duyusu kaybi,

Yeni baglayan yorgunluk veya enerji eksikligi,

Yeni baslayan mide bulantisi ve kusma,

Yeni baglayan diyare,

Herhangi bir yeni veya olagandis1 semptom varliginda hizlica islemin yapildigi kuruma

basvurusu ve bildirimi yapilmalidir.'%->2

Temizlik islemi

Endoskop ve eklentileri i¢in standart dekontaminasyon ve yliksek diizey dezenfeksiyona
ek bir islem onerilmemektedir.

Endoskoplarin temizlik ve dezenfeksiyonundan sorumlu hemsirelerin uygun KKE
kullanmalar1 saglanmalidir (eldiven, gomlek, yiiz koruyucu, bone ve maske). (N95
solunum maskelerinin kullanilmasini gerektiren bir 6neri bulunmamaktadir. Temini
miimkiinse takilabilir).

Endoskopi islem odasinda yiiksek temasli ve yatay yiizeylerin temizliginde Cevre
Koruma Ajanst (Environmental Protection Agency-EPA) kayitlh hastane sinifi

dezenfektan soliisyonlar1 ve mendilleri kullanilmalidir.
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e Tiim yilizeyler (masalar, tezgahlar), klavyeler, bilgisayar fareleri, telefonlar, kap1 kollari,
musluklar vb. sik temas edilen ylizeyler giinde en az iki kez dezenfekte edilmelidir.

e Islem aralarinda islem odas1 uygun bir sekilde temizlenmelidir.

e Tuvaletler miimkiinse her hastadan sonra temizlenmelidir.

e Endoskopi {initesinin “glin sonu temizligi” igin standart islemlerde herhangi bir
degisiklik oOnerilmemekle birlikte, kurum politikalarina uygun genel temizligin
yapilmasi saglanmalidir. 1622

Sonuc ve Oneriler

Diinyay1 olumsuz bir sekilde etkileyen COVID-19 pandemisinde acil ve ertelenmesi miimkiin
olmayan endoskopik girisimlerde, hastaligin bulasmasini ve komplikasyonlarin gelismesini
onlemek i¢in islem Oncesi, sirast ve sonrasi donemde gerekli tiim Onlemler alinmalidir.
Endoskopi ekibi i¢cinde dnemli bir role sahip olan endoskopi hemsireleri kurum protokolleri
dogrultusunda, koruyucu ekipman ve kaynaklarin akilci kullanimi ve siirecin yonetimine iliskin
konularda etkin gorev almalidir. Bu derlemenin, pandemi siirecinde endoskopi iglemi dncesi,
sirast ve sonrast donemde alinmasi gereken Onlemlere iliskin Oneriler sunmasi nedeniyle
literatiire katki saglayacagi ve Ozellikle hemsirelik uygulamalarina rehberlik edecegi
distiniilmektedir.
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Palyatif Bakim Hemsireliginde Bir Spiritiiel Bakim Yaklasimi: Aciy1 Anlamlandirmak
A Spiritual Care Approach in Palliative Care Nursing: Finding Meaning in Suffering

Yasemin Eskigiilek!, Sultan Kav?
Oz
Palyatif bakim hastalar1 fiziksel agrinin yani sira psikososyal ve spiritiiel yonlerden de varolussal diizeyde aci
deneyimlemektedir. Birey, ¢ektigi aciya anlam kazandirdiginda yasam kalitesi artmakta ve hastalik siireciyle bas
etmesi kolaylagsmaktadir. Hemsireler, bireye spiritiiel destek saglamada 6nemli role sahiptir. Bu derlemede palyatif
bakim hastalarinda spiritiiel bakimin 6nemini vurgulamak ve bu alanda calisan hemsirelere, bireyin acisini
anlamlandirmada yardimci olabilecek yontemleri agiklamak amaglanmustir.
Anahtar Kelimeler: Aci, anlam, hemsirelik, logoterapi, palyatif bakim
Abstract
Palliative care patients experience existential suffering in terms of psychosocial and spiritual aspects as well as
physical pain. If an individual finds meaning in suffering, his quality-of-life increases, and it becomes easier to
cope with disease process. Nurses have an important role in providing spiritual support to patients. In this review,
it is aimed to emphasize the importance of spiritual care in palliative care patients and to explain the methods that
can help nurses working in this field for finding meaning in suffering.
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Giris

Palyatif bakim hemsiresi, yasami tehdit edici bir hastaliga sahip bireyin ve ailesinin yasam
kalitesini artirmak amaciyla bakim sunan multidisipliner ekibin bir iiyesidir'. Palyatif bakim
hemsireliginin temelini, yasaminin sonuna kadar hastanin en temel gereksinimlerini
karsilamak, desteklemek ve konforunu saglamak olusturmaktadir’. Hemsire, bu hedeflere
ulasmada modern hemsirelik rollerini kullanarak bireyin ve ailesinin psikososyal ve spiritiiel
bakimma da destek olur®*. Hemsire, bireyin yasam kalitesini artirma, sagligim koruma ve
yiikseltme amaciyla bakim vermenin yani sira hasta bireyle kurdugu iletisim ve verdigi bakimin
dogas: itibariyla spiritiiel bakim vermede 6nemli bir role sahiptir>®. Yapilan ¢alismalarda
hemsire ve hekimlerin, spiritiiel bakim sunmanin zor ve is yiikiiniin fazla olmasi; bu konuda
yeterli egitime, zamana ve 0zel alana sahip olmamalar1 nedeniyle istendik diizeyde spiritiiel
bakim veremedikleri gosterilmistir’'!. Buna ragmen palyatif bakim hastalarinin yogun spiritiiel
distres yasadiklari'?; hastalig1 anlamlandirmakta ve kabullenmekte zorlandiklari, sugluluk ve
yalmzlik duygusunun yam sira gelecek kaygisi ve kontrol kaybi deneyimledikleri'®, yasami
anlamlandirmaya ihtiya¢ duyduklari'¥, yeterli spiritiiel bakim alamadiklarinda daha fazla
depresif semptom bildirdikleri'® saptanmistir. Selman ve arkadaslarinin 9 farkli iilkeden
palyatif bakim hastalar1 ve bakim vericileriyle yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilar, spiritiiel
problemlerine yonelik bir destek alamadiklarini, saglik personelinin bu konuyu 6ncelikli olarak
degerlendirmedigini ve zaman ayrramadigini belirtmistir'3. Pujol, Jobin ve Beloucif’in ileri
evre kanser hastalariyla yaptiklar1 ¢alismada katilimcilar, spiritiiel problemlerinin hastanede
coziilmesini beklemeseler de spiritiiel gereksinimlerinin en azindan kendi kimliklerinin bir
pargasi olarak goriilmesini arzu ettiklerini bildirmigtir'e.

Bireyin spiritiiel gereksinimlerinin kargilanmamasi, bireyin iyilik halinde ve yasam
kalitesinde diisiise, anksiyete ve depresyon riskinde artisa yol agmaktadir'>'7!8, Logoterapi,
yasamda anlam bulmaya yardimc1 olarak bireyin spiritiiel gereksinimlerinin kargilanmasinda
ve ayrica depresyon, obsesif-kompulsif bozukluklar ve anksiyete gibi medikal durumlarin
¢dziimiinde kullanilan bir ydntemdir'®. Logoterapi, bunlarin yam sira madde kétiiye kullanima,
post-travmatik stres bozuklugu, ileri evre kanser ve diger kronik hastaliklarda goriilen 6liim
korkusu, umutsuzluk gibi semptomlarla bas etmede kullanilmaktadir®®. Meta-analizlerde,
logoterapiyi temel alan anlam merkezli girisimlerin ileri evre kanser ve yasam sonu bakim
hastalar1 basta olmak iizere diger bazi kronik hastaliklarda yasami ve acty1 anlamlandirarak
yasam kalitesini artirdi§i ve psikolojik stresi azalttigi, spiritiiel iyilik halini artirdigi
gosterilmistir??2. Ac1 bireyin biyolojik, psikososyal ve spiritiiel biitiinliigiinii tehdit eden ve bas

edemedigi durumlarda ortaya ¢ikan, fiziksel agriy1 icermesine ragmen yalnizca bununla sinirlt
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olmayan asir1 distres olarak ifade edilebilir®. Palyatif bakim hastalarinda acimin kaynagi
hastalik siirecinin belirsizligi ve uygulanan tedavilerin yani sira tiretkenligini, sosyal iligkilerini,
rollerini siirdiirememe gibi giinliik yasantisin1 tehdit eden siirecler de olabilir. Acinin
anlamlandirilmasi ve bireyin acisini ifade etmesine olanak saglanmasi palyatif bakim gerektiren
hastalikla bas etmede yararhidir®>4,

Temelini bakim vermenin olusturdugu hemsirelikte, bireyin spiritiiel gereksinimlerini
destekleyen uygulamalar, bireyin yasam kalitesine katkida bulunarak bakimin niteligini
artirmaktadir. Bu derlemenin amaci, palyatif bakim hastalarinda spiritiialitenin dnemini
vurgulamak ve spiritiiel bakimda bireyin otantikligini ortaya ¢ikararak aciy1 anlamlandirmada
kullanilabilecek yontemleri agiklamaktir.

Spiritiialite

Spiritiialite bireyin fiziksel, emosyonel, entelektiiel ve sosyal boyutlarinin dtesinde yasama
bakigim belirleyen, kisiye 6zgii bir deger sistemidir®®. Spiritiialite kavrami, siklikla inang
boyutu yerine kullanilsa da aslinda hem inanct hem de yasamin tiim fiziksel boyutlarinin 6tesini

iceren kapsayici bir terim®

olup bireyin degerlerini, aidiyet duygusunu, manevi giiciinii
kullanarak yasaminda amag¢ ve anlam bulmasina olanak saglayan bir 0z askinlik
yolculugudur?®2’. Bu yolculuk, bireyin yasamindaki ac1, kayip ve belirsizliklerle bas etmesini
kolaylagtirarak uyum saglamasina, psikolojik saglamliginin artmasina ve iyilesmesine katkida
bulunur?®*. Bu nedenle, basta palyatif bakim hastalar1 olmak iizere bakim gereksinimi duyan
tiim bireylerin spiritiiel bakimina destek olunarak bu katkilardan yararlanilmasi 6nemlidir.
Palyatif Bakim Hemsireliginde Spiritiiel Bakim

Spiritiiel bakim, bireyin onurunu yticelten ve sefkatle sunulan, birey yasam sonu dénemde bile
olsa kendisinde bir iyilesme ve saglikli olma duygusu uyandiran iliski olup bireyi biyolojik,
psikolojik, sosyal ve spiritiiel yonleriyle ele alan holistik yaklasimin ve palyatif bakimin bir
bilesenidir’®3!. Hemsirelikte spiritiiel bakim, bireyin itibarina saygi duymay1, hemsire ile hasta
arasindaki iligkide kosulsuz kabullenme ve sevgiyi kapsayan, umut ve huzuru destekleyen;
hemsirenin yasamin askinlik boyutunun farkinda olmasini gerektiren sezgisel, dinamik ve
iyilestirici bir siireci ifade eder’>3?. lyilesme siireci, bireyin aci verici olaylara yiikledigi
anlamlar kendi biitiinliik algisiyla harmanlayarak astig1, 6znel bir deneyimdir**. Askinlik ise
bireyin benligini ve evreni, mevcut sinirlarin 6tesinde bir perspektifte algilama siireci olup
spiritiiel bakimin temelini olusturmaktadir?627-33, Spiritiiel bakimin amact, bireyin yasamindaki
anlami siirdiirmesine destek olarak spiritiiel iyilik halini saglamaktir®®. Spiritiiel iyilik hali,
bireyin, hastalifin getirdigi emosyonel ve fiziksel problemlere karsi toleransini artirmakta, agri

ve streste azalmaya yol agmaktadir®®?’.
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Hemgsire, spiritiiel bakim vermek i¢in gozlem, sorgulama veya spiritiiel gereksinimleri
belirleme araglarin1 kullanarak degerlendirme yoluyla bireyin spiritiiel distres diizeyini ve
bununla iliskili risk faktorlerini belirlerken birey, ailesi ve multidisipliner saglik ekibiyle is
birligini de siirdiirerek holistik yaklasimin gerekliliklerini yerine getirir’®. Hemsire bu siiregte
aktif dinleme, dokunma, géz temas1 kurma yoluyla bireyin yaninda oldugunu hissettirmeye,
mahremiyetini ve itibarin1 korumaya 6zen gostermelidir. Birey, bu terapétik iliski yoluyla diger
insanlarla anlamli iliski kurabilir, dini ritiiellerini yerine getirebilir ve gevseme egzersizleri veya
yoga gibi uygulamalarla i¢ diinyasini rahatlatabilir, deger ve inanglarini yasayarak spiritiiel
gereksinimlerini karsilayabilir’®®, Tiim bunlar, giinliik pratikte kolaylikla uygulanabilecek
girisimlerdir. Bunlarin yani sira spiritiiel bakim siirecinde bireyin biricikligini ortaya ¢ikaran,
anlam merkezli girisimler de bulunmaktadir. Anlam merkezli girisimler, yasamdaki anlami
temel alarak bireyin bu anlama ulagmasini kolaylastiran ve bu yolla spiritiiel iyilik haline
katkida bulunan yaklagimlardir?!.

Yasamdaki Anlam

Yasamdaki anlam, en genel tanimiyla, bireyin hayatin1 degerli kilan, giigliiklerle bas etmesini
kolaylastiran ve amaglar1 dogrultusunda yasamini yonlendirmesini saglayan O6znel bir
gereksinimdir*®*°. Insanin kendini ve diinyay1 anlama ve anlamlandirma ¢abasi, insanlik tarihi
kadar eskidir. Binlerce yillik insanlik tarihi géz Oniine alindiginda yasamin anlamma iliskin
goriis ve Onermelerin cesitliligi kaginilmaz olsa da konuya iligskin yazili kaynaklar, Alman
filozof Novalis’in Aydinlanma Caginda (18. yiizy1l) sarf ettigi “Diinya, anlamini yitirdi. Harfler
arasinda sikisip kaldik”, ifadelerine kadar uzanan 250 yillik bir ge¢mise sahiptir. Novalis, bu
sozleriyle Aydmlanma Cagmin simgesi haline gelen Ansiklopedide kelimelerin istendik
derinligi verememesinden yakinirken “mekanik” acgiklamalarin diinyayr anlamlandirmada
yetersiz oldugunu da belirtmistir*'. Bu siire¢ sonrasinda yasamdaki anlama iliskin tartismalar
ivme kazansa da esas doniim noktast Avusturyali nérolog ve psikiyatr Viktor E. Frankl
tarafindan gelistirilen varoluscu analiz ve logoterapi yaklasimi olmusgtur®!-4°,

Logoterapi ve Otantik Varolus

Logoterapi, anlam yoluyla iyilesme anlamina gelen, bireyi biyo-psiko-spiritiiel boyutlariyla bir
biitiin olarak ele alan ve psikoterapinin Ugiincii Viyana Okulu olarak da adlandirilan, Frankl

tarafindan gelistirilmis bir ekoldiir*’->°

. Cocukluk c¢aglarindan beri yasamin anlaminm
sorgulayan Frankl, genclik donemlerinde sirasiyla Freud’un haz istenci ve Adler’in gii¢ istenci
diisiincelerinden etkilenmis olsa da bunlarin yasamin motivasyonu degil yalnizca anlamini
bulmanin bir yan iiriinii olabilecegini ileri siirerek “anlama’ odaklanmistir. Bu goriislerini suisit

onleme merkezlerinde, psikiyatri hastanelerinde ve genglik merkezlerinde test etmis ve
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insanlarin bir amaci oldugunda yagsama daha siki tutunduklarini goézlemlemistir. Temelini attig1
logoterapiyle, yasamin en anlamsiz olabilecegi Nazi toplama kamplarindan sag ¢ikabildigi gibi
oradaki diger mahkumlara da “her insanin ¢ok 6zel bir gorevi oldugu ve bunu yerine getirmek

19,43,47,49,

icin bir segenegi oldugunu” gostererek yardimer olmustur 5132 Frankl, yasamdaki esas

motivasyonun anlam istenci oldugunu ve bireyin otantik varolusunu kesfetmesiyle kendini

gerceklestirerek yasammi anlamli kilabilecegini belirtmektedir*-!

. Otantik kisi yasamin
geciciligini bilen, bu nedenle benliginin sorumlulugunu anin anlamima goére yonlendirip
secimlerini Ozgilirce yapan ve bu se¢imlerin sonuglarini tagiyan, kendine karsi diiriist olan
bireydir*>!3. Bu nedenle otantik kiside hem yasamin sonsuz olmayis1 hem de varolusunun
sorumlulugunu tistlenme gerekliligi nedeniyle siirekli bir anksiyete sdz konusu olup bu durum

305455 Her ne kadar

logoterapinin temel aldig1 varoluscu felsefenin de ana hususlarindandir
varoluscu yaklasimlar birbirinden farkli olsa da varoluscu felsefenin temelinde varolusun 6zden
once geldigi goriisii yatmaktadir. Bu varolus, insana 6zgii olup insan dnce diinyada fiziksel
olarak var olmakta, bundan sonra da insana 6zgii ve kendini biricik kilan 6zellikler kazanarak
oziine ulasmaktadir’®>, Insanin varolusu, diinyada fiziksel olarak var olmanin yan sira diger
canlilardan farkli olarak bir var olma bilincine sahip olmasindan kaynaklandigi i¢in 6zilinii
anlayabilmek i¢in fenomenolojiden yararlanilmaktadir. Fenomenoloji, bir fenomenin siibjektif
biling diizeyinde daha iyi anlasilmasina yardimci olan bir yontem ve felsefedir’®. Benzer sekilde
logoterapide de fenomenoloji, bireyin tim Onyargilardan arinmis bigimde kendini anlama ve
varolusunu yorumlama ydntemi olarak kullanilmaktadir®.

Logoterapide insanin varolusunun 6zii sorumluluktur ve yasam hangi kosulda olursa
olsun son nefese kadar anlamlidir. Yasami anlamli kilmak, bireyin yasamdan ne bekledigi
yerine yasamin bireyden neyi bekledigi sorusuna yanit vermekle miimkiindiir’®*!. Bu soruyu
yanitlamak i¢in anlamin ne oldugunu bilmek gerekir. Frankl, anlami1 anlik ve nihai olmak iizere
ikiye ayirmistir. Frankl’a goére yasamin anlami kisiden kisiye, durumdan duruma her saniye
degisebildigi i¢in anlik/durumsaldir ve bu nedenle anin anlamina odaklanmistir. Nihai anlam
ise bireyin anlayabilmesinin 6tesindedir, ¢iinkii insanin yagami hem olanaklar bakimindan
siirlidir hem de bir sonu vardir. Nihai anlam, bireyin anlik/durumsal anlamlarinin biitiinii olup
yasami sona erdiginde diinyada biraktig1 kisilik izleridir*’-7%, Yasam her durumda insanin
oniline segenekler sunar ve birey, otantik varolusuna uygun secenekleri dzgiirce sectiginde
yasamini anlamlandirmis olur. Bu siireg, bireyin spiritiiel boyutuyla iliskili olsa da dini inang
bakimindan bir zorlamaya yol agmamak amaciyla logoterapide “noetik boyut” olarak

adlandirilmaktadir*®->1-%%

148



Eskigiilek ve Kav THDD 2022 3 (2), 144-155
Derleme

Noetik boyut fiziksel ve psikolojik boyuttan farkli olarak bireyin varolusunu irdeledigi,
secimlerini yaptig1 ve tutumunu belirledigi boyuttur. Insan, giiniin her aninda karsisina ¢ikan
durumlar arasinda sec¢imler yapmak zorundadir. Bu segimler beslenme, aligveris yapma,
calisma gibi giinliik yasam rutinlerinin yani sira kisiler arasi catismalar, kaza ve hastaliklar gibi
kacinilmaz veya degistirilemez bir kader karsisindaki tutumunu da igerir. Birey se¢imlerini
yapmada Ozgiirdiir, ancak sec¢imlerinin sonuglarina iligkin sorumlulugu da {istlenmelidir.
Bireyin secimi, otantikligini slirdiirmesine olanak sagladigi siirece sorumlulugunu tagimak
kolaydir. Fakat her secim, bireyin otantikligini korumayabilir. Bireyin vicdan krizi, deger
catigmasi, varolussal ve ahlaki degerlerinde engellenme, anlamsizlik veya iimitsizlik hislerini
tagimasina yol agan se¢imleri otantikligini tehdit eder. Bu nedenle se¢imlerin sorumlulugunun
iki yonii vardir. Bunlardan biri, hayatin sordugu her bir sorunun, bir diger deyisle se¢cim
yapmamiz gereken her bir durumun yalmizca bir tek dogru cevabi olmasi nedeniyle
otantikligimizi korumak i¢in dogru tercih yapma sorumlulugu; digeri de yaptigimiz tercihlerin

48,3961 Ancak o6zgiirlik ve sorumlulugun objektif

sonuclarint {istlenme sorumlulugudur
temelleri vardir. Bunlar normatif etik degerler, ahlaki ilkeler ve akla yatkimliktir®!,

Birey, yasaminin anlamina uygun olmayan se¢imler yapmasi gerektiginde, bu se¢ciminin
sonucunda diger insanlar tarafindan basarili goriilse bile anlam istenci karsilanmadigi i¢in
anlamsizlik duygusu, bir diger ifadeyle varolugsal bosluk yasar. Bu varolugsal bosluk duygusu,
bireyi anlam1 bulmaya iten bir farkindaliga gotiirse de uzun vadede distres ve depresyona kadar
uzayabilen bir dizi soruna yol agabilmektedir'®>!%2. Frankl’a gore yasam bireylere her zaman
secimlerinden tatmin olacaklar1 sorular1 sormaz. Bazi bireyler se¢cimlerinin sonucunda seving,
bagari, mutluluk gibi duygularla anin anlamina ulasabilseler de bu durum tiim insanlara
genellestirilemez. Fakat aci, sugluluk duygusu ve yasamin gegiciligi tiim insanlarin
kacinamayacagi deneyimler olup Frankl bunlar trajik iicleme olarak adlandirmistir. Yagamin
geciciligi 6limiin hatirlaticisi; act kaginilamaz ve degistirilemez bir kader karsisinda ¢ekilen
manevi 1stirap; sugluluk ise kontrol edebilecegimiz durumlarda verdigimiz hatali kararlarin yol
act11 duygudur®’>!°. Logoterapi, trajik iiclemeye ¢6ziim olarak bireyin potansiyelini en iyi
bigimde ortaya ¢ikarmak i¢in trajik optimizmi onermektedir. Trajik optimizm bireyin ¢ektigi
acty1 bir basar1 hikayesine doniistiirmesi, sugluluk duygusunu daha iyi hale gelmek icin bir
degisim noktasi olarak gérmesi ve yasamin gegiciligini sorumlu eylemlerde bulunmak i¢in bir
motivasyon olarak kullanmasi olarak ifade edilebilir’’.

Insanin varolussal anlamdaki en biiyiik acilarindan biri, 6lmeden &nce &liime yakin
oldugunun farkindaligindan kaynaklanmaktadir®. Palyatif bakim hastalarmn 6liim kaygisi ve

hastaligin getirdigi sorunlar nedeniyle varolugsal ac1 yasadiklar1 bilinmektedir®*. Yasam son
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nefese kadar anlamli olduguna gore palyatif bakim gerektiren hastaliga sahip bireyler, yasamin
anlamini nasil kesfedebilir? Frankl, anlami1 kesfetmenin yolunun yaratici degerler, deneyim
degerleri ve tutum degerlerinin anlasiimasindan gectigini belirtmektedir*’->’.

Yaratici degerler bireyin calisma, eylemde bulunma gibi yaratici faaliyetleriyle diinyaya
katt1g1 degerler biitiiniidiir. Deneyim degerleri bireyin kiiltiir, doga, sanat eylemlerine katilma
gibi deneyimleri yoluyla estetik ve glizellik duygularini yasadigi, bir diger ifadeyle diinyadan
aldig1 degerlerdir. Tutum degerleri ise bireyin degistirilemez bir kader veya kagiilmaz bir
durum karsisinda takindig tavirlar biitiiniidiir*’>7%%. Birey, kacinilmaz bir acida anlam bulursa
o aciy1 ¢ekmeyi biricik gorevi olarak gormeye baslar. Frankl’a gore bir insanin elinden her sey
aliabilir, ancak tutumunu se¢me 6zgiirliigii alinamaz. Bu 6zgiirliik sayesinde konsantrasyon
kampindaki kader arkadaslari, 6liime dogru onurlu bir yiiriiytisle gitmislerdir. Aci, inangla veya

bireyin ¢ektigi acitya bakis agisinin degistirilmesiyle anlam kazanabilir*’-!

. Bu degisim
logoterapi  tekniklerinden diisiince odagimi  degistirme (derefleksiyon) ve tutum
modiilasyonuyla gerceklestirilebilir. Tutum modiilasyonu, bireyin kayiplarina odaklanmak
yerine mevcut sartlarda 6zgiir ve sorumlu oldugu alanlara yonelmesidir. Tutum degisikliginin
yolu sucluluk duygusunun gelecege iliskin tutarli kararlar almada kullanilmasindan; acinin,
yasamin son anina kadar “yasamin anlamina” bir diger deyisle yasami degerli kilacak amaclara
ulasilmasinda ve sorumluluklarin tasinmasinda yararlanilmasindan; 6liimiin de yasam halen
devam ettigi i¢in her yeni giinilin ¢ok degerli olarak planlanmasindan ge¢gmektedir. Logoterapi,
bir ¢cocugunu kaybeden bir annenin “yasayan iki ¢cocugunuz daha var” seklinde teselli edilmek
yerine hayatta olan cocuklarmin kendisine ihtiyact oldugunun hatirlatilmasini gereksindigini
kabul eder. Ayrica iyilesmesi gii¢ bir hastaliga bagl yasadig1 depresif semptomlar nedeniyle
yapabilecegi giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmekten kacinan bireye, g¢ektigi aciya
odaklanmak yerine gerceklestirebilecegi, segme 6zglirliigline sahip oldugu seyleri yapabilmesi
ve bu yolla “hastaligin” kendini tanimlamasina izin vermemesi ve yasadigi aciya meydan
okumas1 yoniinde cesaret vermenin, bireyin saglikli olan noetik boyutunu gii¢lendirecegini
Ongoriir. Frankl’1in yaklagimina gore yagam, bireylere mutluluk degil anlam bor¢ludur. Hayatin
anlami1 bazen sabah uyanabilmek, bos bir yolda 6zgiirce otomobil kullanabilmek veya istedigi
bir yemegi yiyebilmekten sevdigi biriyle goriismeye, hoslanmadigi bir iste calisirken
profesyonelligini siirdiirerek tutum degerlerini korumaktan tanimadig1 birine bir iyilik yapmaya
veya bir vakif kurarak ihtiya¢ duyan insanlara fayda saglamaya kadar genis bir aralikta
bulunabilir?’-50-51.66.67,

Asagidaki ornekler, actya bakis agisint degistirmeye yardimci olabilecek bazi yollar

gostermektedir.
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Frankl, ileri evre kanser nedeniyle kliniginde yatmakta olan bir hemsirenin ¢ektigi

aciin hastaliktan degil ¢calismaya devam edecek giicli olmadigindan kaynaklandigini saptar.
Hemgsireye her giin belirli saatler boyunca ¢alismanin hemen herkesin yapabilecegi bir sey
oldugunu, fakat ¢alisamayacak kadar gii¢siiz oldugu halde caligmaya bu kadar istekli olabilecek
kisi sayismin ¢ok az olabilecegini, kendisinin de bu birkag kisiden biri oldugunu sdyler’’.
Bir doktor, Frankl’a gelerek iki y1l 6nce esini kaybettigini fakat acisin1 hala unutamadigi igin
depresif oldugunu soyler. Frankl, doktora 6len kisi esi degil de kendisi olsaydi esinin ne
durumda olacagini sorar. Doktor, bu soruya “¢cok aci ¢ekerdi” cevabina Frankl “bu durumda
esinize iyilik yaptyorsunuz, onun yerine bu aciy1 siz ¢ekiyorsunuz” seklinde yanit verir. Bunun
iizerine doktor, Frankl’a tesekkiir ederek odadan ayrilir®’.

On yedi yasinda gecirdigi bir kaza sonucu kuadriplejik kalan bir geng, Frankl’a yazdig:
mektupta hayatinin anlam ve amag dolu oldugunu, viicudunda kirilan yerin kendisi degil boynu
oldugunu, bu durumun yalnizca diger insanlara yardim edebilme becerilerini gelistirmesine
engel oldugunu ve bu aciy1 cekmemis olsaydi bu kadar gelisemeyecegini ifade etmistir™’.
Yukarida verilen 6rnekler bireylerin aciya farkli agilardan bakabildiklerinde bu aciya bir anlam
ve amag yiikleyerek aciy1 bas edilebilir hale getirebildiklerini gostermektedir. Hastalig1 olan
bireylerin yalnizca fiziksel agrilarinin hafifletilmesi yeterli degildir, yakinmalarinin duyulmast
da gerekir’®. Hemsire hasta bireyi dinleyerek, acisma tanik olarak, spiritiiel destek saglayarak
acinmn anlamlandirilmasma yardime1 olabilir®”. Hemsirenin rolii, hasta bireyin hastaligim
anlamlandirmasina veya bu gercegi kabullenmesine yardimci olmaktir®,

Sonuc ve Oneriler
Palyatif bakim gerektiren bir hastaliga sahip olmak, beraberinde varolussal sorgulamalar ve ac1
cekmeyi de getirmektedir. Bireyin acisina anlam kazandirildiginda, ¢ekilen aci bir sikintidan
cok, daha yiice bir amag i¢in katlanilmasi gereken bir gorev haline gelmektedir. Bu yiice amac,
bireyin “ugruna yasamaya degecegine” inandig1 herhangi bir neden olabilir. Bireyin acisi
spiritiiel giiclinii kullanarak veya aciya bakis agisin1 degistirerek azaltilabilir. Hemsgirelerin
yasamin anlamiin énemini ve yasamdaki anlami kesfetme yollarini bilmesi, palyatif bakim

hastalarinin varolugsal problemlerinin ¢6ziimiinde yardimci olarak bakim kalitesini artirabilir.
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Neuman’in Sistemler Modeli ve Henderson’in Hemsirelik Bakiminda 14 Temel
Gereksinim Teorisi Isgginda COVID-19 Tamh iki Hastanmin Hemsirelik Bakimi: Olgu
Sunumu
Nursing Care Of Two COVID-19 Patients In The Light Of Neuman Systems Model and
Henderson's Theory Of 14 Basic Needs In Nursing Care: A Case Report

Belma Ay Kiligaslan'!, Hafize Savas?, Kamile Akarsu®, Nihal Y1ldiz Emre?*, Hiilya Bulut’
Oz

Tiim diinyay: etkisi altina alan ve modern zamanlarin en biiyiik salginlarindan biri olarak kabul edilen yeni tip
Coronavirus hastaligi, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Siddetli solunum yetmezligi
olan hastalar, komplikasyonlarin yonetimi ve solunumu fonksiyonlarmin desteklemesi igin yogun bakim
tinitelerinde tedavi edilmektedir. Bu ¢alismada Tiirkiye’deki bir {iniversite hastanesinde COVID-19 nedeniyle
siddetli solunum yetmezIligi sendromu gelisen ve yogun bakimda tedavi uygulanan ilk iki hastanin hemsirelik
siireci tartigilmigtir. COVID-19 pozitif tanisi alan her iki hasta, yiiksek ates, yorgunluk, nefes darligi, oksiiriik,
diyare ve aritmi semptomlart ile klinige basvurmuslardir. Calismamizda olgularin hemsirelik bakiminda
Neuman’mn ‘Sistemler Modeli’ ve Henderson’in ‘Hemsirelik Bakiminda 14 Temel Gereksinim Teorisi’ olmak
iizere iki farkli model kullanilmistir. Yogun bakim iinitelerindeki nitelikli hemsirelik bakimimin etkisinin
tartisitlmaz oldugu diisiiniilmektedir. Nitelikli hemsirelik bakimina rehberlik eden hemsirelik modelleri, disipline
Ozgii arastirmalara, mesleki egitime ve bakim uygulamalarina yon vererek mesleki 6zerkligin gelisimine katkida
bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID -19, hemsirelik, hemsirelik modelleri, yogun bakim {initesi

Abstract

Novel coronavirus (COVID-19) is one of the worst pandemics that has taken hold of the whole world. The new
disease is an infectious disease caused by the SARS-CoV-2 virus. Patients with severe respiratory failure are
treated in intensive care units to manage complications and support respiratory function. In this study, the nursing
process of the first two patients who developed severe respiratory failure syndrome due to COVID-19 and were
treated in the intensive care unit in a university hospital in Turkey were discussed. Both patients with a positive
diagnosis of COVID-19 applied to the clinic with symptoms of high fever, fatigue, shortness of breath, cough,
diarrhea and arrhythmia. In our study, two different models were used in the nursing care of the cases, namely
Neuman's 'Systems Model' and Henderson's '14 Basic Needs Theory in Nursing Care'. It is thought that the effect

of qualified nursing care in ICU rate is indisputable. Nursing models that guide qualified nursing care contribute
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to the development of professional autonomy by giving direction to discipline-specific research, vocational
training and care practices.

Keywords: COVID-19, intensive care units, nursing, nursing models

Giris

Hemgsirelikte modellerin kullanimi, standart hasta bakiminin saglanmasi, bakimin kalitesinin
artirllmasi ve devamliligi, hemsireler arasinda gelisebilecek anlasmazliklarin 6nlenmesi, ortak
bir dilin olugmasi, bakimin uygulanmasi ve degerlendirilmesinde rehber niteliginde olmasi gibi
pek ¢ok yarar saglamaktadir."> Model kullaniminin en énemli yararlarindan biri hemsirelerin
tibbi uygulamalardan ziyade bagimsiz rollerine odaklanabilmelerini miimkiin kilmasi ve
bdylece hemsirelerin  dzerkligini artirmasidir.> Bu nedenle hemsirelerin  bakim ve
uygulamalarinda model kullanimina yer vermesi gerekmektedir.

Cin’in Wuhan kentinde baslayarak biitiin diinyay1 etkisi altina alan Koronaviriis
(COVID-19) salgini, Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir pandemi olarak ilan
edilmistir.* Siddetli akut solunum sikintis1 sendromuna yol agmasi nedeniyle solunum destegine
ve yogun bakima gereksinim duyulan COVID-19 hastalarinda, nitelikli hemsirelik bakiminin
etkisinin biiyiik oldugu tartisilmaz bir gergektir.’ Giiniimiizde COVID-19 pandemisinde
biitiinciil, bireye 0zgii ve insan odaklt bir hemsirelik bakiminin sunulmasinin Snemi
vurgulanmaktadir.®
Nitelikli hemsirelik bakimina rehberlik eden hemsirelik modelleri, disipline 6zgii arastirmalara,
mesleki egitime ve bakim uygulamalarina yon vererek mesleki 6zerkligin gelisimine katkida
bulunmaktadir. Bu nedenle bu calismada COVID-19 tanili iki yogun bakim hastasinin
bakiminda Neuman’in ‘Sistemler Modeli’ ve Henderson’in ‘Hemsirelik Bakiminda 14 Temel
Gereksinim Teorisi’ olmak {izere iki farkli model kullanilmustir.

Neuman’in Sistemler Modeli

Betty Neuman’in ‘Sistemler Modeli’ ne gore birey ¢evresiyle siirekli etkilesim halinde ve
degisim durumundadir. Modelin temelinde, bireyin ve toplumun stres yaratan faktorlere karsi
verdigi tepki ve hemsirenin birincil, ikincil ve igilinciil onleme ile hemsirelik siirecini
baslatmasi vardir (Sekil 1).’

COVID-19 pandemisi diinyay1 bir anlamda kaosa siirlikleyen, bireylerin g¢evresiyle
etkilesimlerini degistiren, hayati durma noktasina getiren ve ‘sosyal mesafe’ gibi icerisinde
birgok stresdrii beraberinde getirmistir. igerisinde bu kadar bilinmeyenlerin oldugu, hastaligin
sonuglariin, tedavisinin, uzun dénem etkilerinin bilinmedigi bir siirecte bu hastalig1 yasayan

bireylerin biiyiik bir psikolojik stres altinda kaldiklar1 yadsinamaz bir durumdur.® Ozellikle
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COVID-19 nedeniyle yogun bakimda yatan hastalarin yasadiklari stresdrlerin tanimlanmasi ve
¢oziimlenmesi hemsirelik bakimmda 6nem tasimaktadir.” Neuman’in Sistemler Modeli,
hemsirenin hasta bakimini gerceklestirirken stres kaynaklarini nasil yonetebilecegini ve bakim

sonuclarini nasil degerlendirebilecegini gdsteren bir rehber niteligindedir.”

HEMSIRELIK |

KORUNMA DUZEYLERI

+% BIRINCIL KORUMA

v Stresle karsilasma
ihtimalini azaltmak

¥ Bilgi eksikligini gidermek

¥" Destek sistemini
glglendirmek

% IKINCIL KORUMA

¥ Semptomlarin tedavisi

¥' Erken tedavi

% UCUNCUL KORUMA

¥ Uyumun tekrar
saglanmasi

¥ Saglik egitimi ve
danismanlik

: STRESORLER
’ + BIREYE AIT
¥" Bakimin siirekliliginin * KISISEL ARASI

saglanmasi + BIREY DISI

ESNEK SAVUNMA HATTI |

NORMAL SAVUNMA HATTI |

DIRENC HATLARI

BEKLENEN YANITLAR

|+ UYUMUN BOZULMASININ ONLENMESI
+ UYUMUN YENIDEN SAGANMASI

« UYUMUN SURDURULMESI

Sekil 1: Neuman’in Sistemler Modeli

Henderson’in Hemsirelik Bakiminda 14 Temel Gereksinim Teorisi

Henderson hemsirelik bakiminin, insan olmanmn 14 temel gereksinimini karsilayarak
siirdiiriilmesi gerektigini savunur.'® Henderson’in teorisine gore hemsirelik bakimi bireyin
bagimsizligini siirdiirmesini saglayan fizyolojik, psikolojik, manevi, sosyo-kiiltiirel bilesenleri
icermektedir. Henderson’in hemsirelik taniminin dikkat ¢eken yonii uygulamaya yonelik
olmasidir. Bu teorinin temel fonksiyonu, hemsirenin verdigi bakim ile hastanin bagimlilik
durumundan bagimsizlik durumuna ge¢mesine yardimci olmaktir. Farkli alanlarda ve bakim
ortamlarinda c¢alisan hemsireler yaptiklar1 uygulamalarda Henderson’in tanimini ve
kavramlarini kullanarak uygulamalarini gelistirebilirler.!!

COVID-19’un hastay: fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkiledigi bilinmektedir.'?
COVID-19 nedeniyle yogun bakimda yatan hastalar yasadiklari fizyolojik problemler ve
izolasyon oOnlemleri nedeniyle bazi gereksinimlerini kendi basina karsilayamayabilir. Bu
nedenle hasta giinliik yasam aktivitelerinde bakim vericiye bagimli olabilmektedir.'?

Henderson’in kuraminda “hemsirelik” kavrami bireyin temel gereksinimlerini karsilayarak
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' Bu baglamda

bagimsiz hale gelmesinde yardim etme bigimi olarak tanimlanmaktadir.
hemsireler COVID-19 hastalig siirecinde hastalarin iyilik haline kavusmalari ve bagimliliktan
bagimsizliga gecmeleri i¢in gerekli hemsirelik bakimini planlamalidir.

Olgu Sunumu
COVID-19 fizyolojik etkileri ile birlikte biiyiik bir stres faktoriidiir.'* Bu olgu sunumunda hem
fizyolojik hem de psikolojik stres faktorlerini tartismak amaciyla hemsirelik siirecinin
asamalarinda Neuman Sistemler Modeli ve Henderson Hemsirelik Bakiminda 14 Temel

Gereksinim Teorisi birlikte kullanilmistir. Modellerin kullanim asamalarini gosteren akis

* Neuman
Sistemler Modeli

* Henderson

Hemgirelik Modeli

semasi Sekil 2'de verilmistir.

b. Hastalar tarafindan
algilanan stresorler

* Neuman
Sistemler Modeli

* Neuman
Sistemler Modeli

* Henderson

Hemgirelik Modeli

* Neuman
Sistemler Modeli

* Neuman
Sistemler Modeli

¢ Henderson
Hemgirelik Modeli

c. Hemgirelerin hasta
hakkinda algiladigi
stresdrler

N A

e. Hemgirelik tam ve
girisimleri

Sekil 2: Olgu Akis Semasi

a. Hasta Bilgileri

Tiirkiye’deki bir tiniversite hastanesinin Nisan 2020 tarihindeki ilk iki COVID-19 pozitif
hastas1 ¢aligmaya dahil edilmistir. Hasta ve yakinlar1 bilgilendirildikten sonra s6zlii ve yazili
onamlar1 alinmigtir. Hastalarin ortalama entiibasyon siiresi 22 giin ve ortalama yogun bakim
stireleri 26 giindiir. Hastalar yogun bakim siirecinde, antiviral, steroid ilaglar ve plazma
transflizyonu gibi medikal yontemler, prone pozisyonu gibi konvensiyonel ARDS prosediirleri
ile yiiksek akimli oksijen cihazi ve mekanik ventilatorlerde takip edilmistir. Hasta bilgileri Sekil

3’te verilmistir.

v’ 4 &
(O | *MC.(76) o
ﬁ * Erkek ﬁ * Kadin
o | * Evli ol " Bekar
I * Ek Hastalik: HT I * Ek Hastalik: DM, KOAH,
. | * Tibbi Tanisi: Yiiksek ates, .| Kalp Yetmezligi
— yorgunluk, nefes darligi, o Tibbi tanisi: Oksirik,
aritmi sikayetleri ile yiiksek ates, diyare,
klinige bagvuran hasta tasikardi, solunum
radyolojik incelemeler ve yetmezligi sikayetleriile
PCR sonucuna gére klinige bagvuran hasta
COVID-19 pozitif kabul radyolojik incelemeler ve
edilmistir. PCR sonucuna gore
COVID-19 pozitif kabul
edilmistir.

Sekil 3: Hasta Bilgileri

159



Ay Kiligaslan ve Ark. THDD 2022, 2 (2), 156-168

Olgu
Tablo 1: Verilerin Ozetlenmesi
A. KiSiSEL 1. Hasta 2. Hasta
FAKTORLER
1. Fizyolojik
Solunum Sistemi Dispne Oksiiriik
Saturasyon diisiikligii (<%85) Solunum giigliigi
Hastaneye yatistan 1 giin sonra entilbe Hastaneye yatistan 3 giin sonra entiibe
edildi. edildi.
Beslenme Enteral beslenme (+) Enteral beslenme (+)
Viicut Atiklarinin Idrar output normal Saatlik idrar ¢ikisi 40cc/saat'den <
Bosaltilmas1 Uriner katater (+) Uriner katater (+)
Diyare (+)
Hareket ve Pozisyon Prone pozisyonu (10 giin) Prone pozisyonu (12 giin)
Mobilizasyon (yatak dig1) Mobilizasyon (yatak i¢i)
Uyku ve Dinlenme Sedasyon Sedasyon
Uygun Giysi ve Giyinme Hasta 6nligii (+) Hasta onligii (+)
Viicut Sicakliginin Hipertermi (38,1 °C) Hipertermi (38,6 °C)
Korunmast Soguk kompresyon (+) Soguk kompresyon (+)
Viicut Biitiinligiini Mukozal Membran Basing Yarasi (+) Evre 1 Basing Yarasi (+)
Saglamak Braden Skalasi:14 puan (Gluteal Bolge)
Braden Skalasi:14 puan
Giivenli Cevre Diisme Riski (+) Diisme Riski (+)
Itaki Puan1: 12 Itaki Puan1: 13
2. Psikolojik ve Gelisimsel
Tletisim Koruyucu giysiler, solunum sikintisi ve  Koruyucu giysiler, solunum sikintisi
sosyal izolasyon iletisimi zorlagtirmistir.  ve  sosyal  izolasyon  iletigimi
zorlagtirmistir,
Ogrenme Bilgi Eksikligi Bilgi Eksikligi
3. Manevi
Inanc ile Dua Etmek - Dua
4. Sosyo-Kiiiltiirel
Basari Benlik saygisinda azalma -
Eglence - -
B. KiSILERARASI FAKTORLER
Korku ve endise Yalnizlik
Bulas riski (+) Bulas riski (+)
C. KiSISEL OLMAYAN FAKTORLER
Sosyal izolasyon Bireysel bas etmede yetersizlik

b. Hastalar tarafindan algilanan stresorler

Hastalar tarafindan algilanan stresor verileri entiibasyon sirasinda gozlem, ekstiibasyon
sonrasinda ise sozli ifadeler yoluyla belirlenmistir. Hastalar tarafindan algilanan en 6nemli
stresor, “Yogun bakimda yakinlar ile iletisim kuramamak™ olarak ifade edilmistir. “Tedavi
stirecindeki belirsizlikleri ve 6liim korkusu” algilanan diger bir stresordiir.

c. Hemsirenin hastalar hakkinda algiladig stresorler

Hemgsirelerin hastalar hakkinda algiladigi stresorler birinci yazar tarafindan bireysel olarak
gozlem, gorlisme ve bakima katilim sirasinda toplanmistir. Hemsireler hastalarin algiladigi
stresorleri; COVID-19’a yonelik bilgi eksikligi, sosyal izolasyon, uzun entiibasyon siiresi ve
aktivite kisitlilig1 olarak tanimlamiglardir.

d. Verilerin Ozetlenmesi
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Hasta verileri toplanmasinda Neuman Sistemler Modelindeki Kisisel Faktorler boliimiine
Henderson’nin 14 Temel Gereksinim Modeli entegre edilmistir. Hastalar yatislarinin bagindan
sonuna kadar bu iki modele uygun olarak takip edilmistir. Hastalara ait kisisel, kisileraras1 ve
kisisel olmayan faktorler Tablo 1'de 6zetlenmistir.
e. Hemsirelik Tani ve Girisimleri
Her iki hastanin hemsirelik tanilar1 ve girisimleri Neuman Sistemler Modeli ve Henderson 14
Temel Gereksinim Modeline gore Tablo 2'de verilmistir. Tablo 2’de verilen hemsirelik tanilari,
her iki hemsirelik modeli géz onilinde bulundurularak NANDA-I’ya gore belirlenmistir ve
hemsirelik girisimleri uygulanmaistir.

Tartisma ve Sonug
Bu calismada Neuman’in Sistemler Modeli ve Henderson’in Hemsirelik Bakiminda 14 Temel
Gereksinim Teorisi 15131nda COVID-19 tanili iki hastanin hemsirelik siireci anlatilmistir. Iki
farkli modelin birlikte kullanim1 hemsirelik siirecinin uygulanmasini kolaylastirarak hastalarin
biyopsikososyal yonden daha kapsamli degerlendirilmesini saglamistir. Literatiirde iki
hemsirelik modelinin birlikte kullanildig1 olgu sunumuna rastlanmamistir. Kogak ve Arslan’in
calismasinda COVID-19 hastalarinda Neuman Sistemler Modeli’ne gore parkinsonlu hastanin
bakimi  anlatilmistir.’® Henderson modeline gére COVID-19 olgu sunumuna ise
rastlanmamuistir.
Henderson’in modeline gére normal solunumun siirdiiriilmesi ilk temel gereksinimdir.'s
Literatiirde COVID-19’un 6zellikle solunum sistemini etkiledigi ve ARDS tablolarina neden
oldugu bildirilmistir.* Bu ¢alismada COVID-19 olan iki hasta da solunum giicliigii yasamis,

birinci hasta yogun bakima yatisinin ilk giinii, ikinci hasta ise yogun bakima yatisinin ikinci
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Tablo 2: Hemsirelik Tan1 ve Girigsimleri

Hemsirelik Tanilar Amac Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme

COVID-19 ile iliskili
"EtKisiz Solunum
Oriintiisii"

COVID-19 ile iliskili

"Viicut
Gereksinimlerinden Az

Beslenme"

Diyare ile iligkili "Siv1
Voliim-Elektrolit
Dengesizligi Riski"

o FEtkili solunum

Orintisini stirdirmek

e Viicut gereksinimleri
i¢in yeterli beslenmenin
saglanmasi

¢ Gida aspirasyonunun

onlenmesi

e S1vi voliim ve elektrolit

dengesinin saglanmasi

Trakeal aspirasyon kapali sistem kullanilarak yapildi.

Prone pozisyon verildi.

Hastanin ventilator ile cakismamasi i¢in sedasyon uygulamasi yapildi.
Entiibasyon tiipiinde tikanikligi 6nlemek i¢in nemlendirici filtreler
kullanild:.

Ekstiibasyon Oncesi weanig asamasinda hastanin solunum Oriintiisii
yakindan takip edildi.

Ekstiibasyon sonrasi nebiil kullanimi yerine puff kullanild.

Yiiksek enerjili enteral beslenme iiriinleri kullanildi.

Yatak basi 30-45 derece olacak sekilde konumlandirildi.

Beslenme oncesi nazogastrik sondanin yeri kontrol edildi.

Mide rezidii takibi yapildi.

Prone pozisyonu verilmeden yarim saat dncesinde enteral beslenme
kapatildi. Pozisyon verildikten sonra beslenme yar1 dozdan devam
edildi.

Enteral beslenme iiriinleri oda sicakliginda kullanildi.

Diyare olan hastadan gaita kiiltiir 6rnegi alindi.

Dehidratasyon belirti bulgulari1 (gézlerde, agizda ve ciltte kuruluk,
deri turgoru, kas kramplari, hipotansiyon, biling bulanikligr) izlendi.
Aldigi-cikardigi sivi takibi yapildi.

Laboratuvar bulgular1 ve elektrolit takibi yapildi.

Hekim istemine uygun sivi replasmani uygulandi.

Her iki hastada mekanik ventilator
ile solunum Oriintiisi

desteklendikten  sonra  uygun
weaning siireci sonrasinda ekstiibe

edilmistir.

Her iki hasta enteral beslenme ile
desteklenmistir. Ekstiibe olduktan
sonra Rejim 1 ile devam edilmistir.
Her iki hastada gida aspirasyonu

gbzlenmemistir.

Hastalarin giinliik aldigi-¢ikardigi
stvi voliim dengesi saglanmustir.
Herhangi bir elektrolit dengesizligi

goriilmemistir.
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Tablo 2: Hemsirelik Tan1 ve Girisimleri (devam)
Hemsirelik Tanilar Amac Hemsirelik Girisimleri Degerlendirme
Enfeksiyona bagl e Normoterminin e Viicut 1sis1 takibi yapildi. Hasta yanina siklikla gerilememesi e Her iki hastada hipertermik
"Hipertermi" saglanmasi nedeniyle monitore bagh ates 6lgerler hastanin koltuk altina konuldu seyretmistir.

COVID-19 ile ilgili
“Enfeksiyon

Bulastirma Riski”

Yetersiz solunum
aktivitesi ve invaziv

girisimler ile iliskili

" Aktivite intolerans:"

e COVID-19 bulaginin

Onlenmesi

e Hastanin gerekli giinliik

aktiviteleri
tamamlamasi igin
fizyolojik ve psikolojik

olarak yeterli olmas1

ve hasta odasina girilince alindan maniiel ates 6lcer ile kontrol edildi.
Subfebril atesi olan hastanin kiiltiirleri (kan, derin trakea kiiltiirii ve
idrar) alindi.

Soguk kompresyon uygulandi.

Laboratuvar bulgularinda Lokosit sayis;y, CRP, Prokalsitonin,
Sedimentasyon, D-dimer, Fibrinojen takibi yapildi.

COVID-19 enfeksiyonu oldugunu belirten sar1 bileklik takildi.
Ekstiibe hastaya maske takildi.

Entiibe hastalarda viral/bakteriyal ventilator filtreleri ve kapali
aspirasyon sistemleri kullanildu.

Yogun bakim igerisinde temiz, yar1 kirli ve kirli alanlar olusturuldu.

Kirli alana girilmeden koruyucu ekipmanlar kullanild1.

El hijyeni siklikla saglandi.

Mobilizasyona engel olacak invaziv girisimler sadelestirildi.

Hastalar solunum cihazindan ayrildiktan sonra mobilize edildi.
Mobilizasyon sirasinda oksijen destegi saglandi.

Hastalarin mobilizasyonu sirasinda vital bulgular aktivite intoleransi

acisindan degerlendirildi.

Herhangi bir saglik personeline

COVID-19 bulast olmamustir.

Her iki hastada ekstiibe olduktan

sonra sorunsuz mobilize edilmistir.
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Hemsirelik Tamilar

Amacg

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Kullanilan ilaglar ve
invaziv girisimler ile

iligkili “Diisme Riski”

Enfeksiyon, yorgunluk ve
yogun bakim siireci ile
iligkili "Uyku

Diizeninde Bozulma"

Yetersiz oksijenlenme,
yetersiz beslenme ve
immobilizasyon ile
iligkili "Doku
Biitiinliigiinde

Bozulma"

e Diismelerin ve
diismelerden
kaynaklanabilecek
yaralanmalarin

Onlenmesi

o Uyku/uyaniklik

dongiisiiniin saglanmasi

e Doku biitiinliigliniin
saglanmasi ve

surdiiriilmesi

Hastalar oksijen destegi ile hemsire ve bakim destek personeli
tarafindan mobilize edildi.

Yatak kenarliklar1 kaldirild1 ve yatak frenleri kilitlenerek yatak en
alt seviyeye getirildi.

Mobilizasyon sirasinda zeminde 1slaklik olmamasina dikkat edildi.
Mobilizasyon sirasinda yogun bakimdaki isiklarin agik olmasina
dikkat edildi.

Hasta tolere ettigi siirece agamali mobilize edildi.

Hastalar, gece ve giindiiz saatleri hakkinda bilgilendirildi.

Yogun bakim 1s1iklandirmasi gece saatlerinde azaltildi.

Tedavi ve bakim girisimleri giindiiz saatlerinde uygulandi.

Uyku ve dinlenme déneminde uygun pozisyon verildi.

Doku biitiinliigii risk degerlendirilmesi yapildi.

Uygun viicut hijyeni saglandi.

Basing yaralanmalar1 degerlendirildi ve kaydedildi.

Basinca neden olan malzemelerin konumu her 2 saatte bir
degistirildi.

Hastalara sag/sol lateral pozisyon verildi.

Yeterli beslenme ve oksijenlenme saglandi.

e Diisme gézlenmemistir.

e Her iki hastada entiibasyon siirecinde
sedasyon ile takip edilmistir. Bu siirecte
uyaniklik

uyku dongiisii

saglanamamuigtir. Ekstiibasyon

sonrasinda ise 1. hastada gece uykusu 6

saat, 2. hastada &8 saat olarak
gozlenmistir.  Giindiiz uyku hali
gbzlenmemistir.

e 1. Hastada mukozal membran basing
yarasinda iyilesme gozlenmistir.
o 2. Evre I

Hastada basing

yaralanmasinda degisiklik olmamustir.

164



Ay Kiligaslan ve Ark.

Tablo 2: Hemsirelik Tan1 ve Girisimleri (devam)

THDD 2022, 2 (2), 156-168
Olgu

Hemsirelik Tanilar1

Amacg

Hemsirelik Girisimleri

Degerlendirme

Yogun bakim tinitesi

siireci ve giyim ile iligkili

"Anksiyete"

Hastalik ve tedavi siireci

ile iliskili "Bilgi
Eksikligi"

COVID 19 izolasyon

onlemleri ile iliskili

"Sosyal Etkilesimde

Bozulma"

Anksiyete belirti ve
bulgularini en aza

indirmek

Hasta ve yakinlarinin
hastalik ve tedavi
stireci hakkinda
yeterli bilgiye sahip
olmasi

Sosyal izolasyon
sirasinda bireylerin
kaygi diizeylerinin en

aza indirilmesi

Hasta mahremiyeti korundu.

Hastaya her islem 6ncesinde bilgi verildi.

Hastalar ile anlayabilecegi sekilde kisa ve net climleler ile iletigim
kuruldu.

Hastalara saglik personelinin kullandigi koruyucu ekipmanlar
hakkinda agiklama yapildi.

Hastaligin siireci ve tedavisi hakkinda kisa ve net ciimlelerle
bilgilendirildi.

Tiim girisimlerden 6nce hasta bilgilendirildi.

Hasta yakinlarina giinliik hastalarin genel durumu ile iliskili bilgi
verildi.

Hastalarin sosyal etkilesim ile iliskili kaygilarini ifade etmeleri igin
yeterli zaman tanind1 ve cesaretlendirildi.

Hastalar ve yakinlar1 arasinda iletisim kuruldu.

Hastalara ziyaretci kisitlamasinin nedenleri hakkinda bilgi verildi.

Hastalar anksiyete diizeylerinde
azalma gosterip bakim siireglerine

uyum saglamistir.

Hasta yakinlari hastalik siireci ile
ilgili merak ettikleri tiim sorularin

yanitlandigini ifade etmistir.

COVID-19 onlemleri nedeniyle
sosyal izolasyon siireci devam
etmistir. Bu nedenle kaygi
diizeyleri yeteri kadar

azaltilamamustir.
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(devam) giiniinden itibaren entiibe olarak takip edilmistir. Etkili solunum oriintiisiinii
stirdiirmek amaciyla hastalarin solunum mekanigi gézlenmis, prone pozisyonu verilmis, trakeal
aspirasyonlar ile sekresyonlar uzaklastirilmis, yatak bas1 30-45 derece kaldirilmis, derin nefes
ve Oksiiriik egzersizleri yaptirilmigtir. Ayrica her iki hastaya ARDS tablolar1 nedeniyle 12
saatlik doniisiimli prone pozisyonu verilmistir. Literatiirde COVID-19 hastalarinin
yoénetiminde prone pozisyonundan yararlanildig: bildirilmistir.!” Ates ve ark.’nin ¢alismasinda
da COVID-19’lu hastanin etkili solunumunun siirdiiriilmesi i¢in benzer uygulamalarin
uygulandig: bildirilmektedir.'®

COVID-19 hastalarinda bozulan gaz degisimi, prone pozisyonu, Yyetersiz beslenme,
hareketsizlik gibi nedenlerle doku biitiinliigiinde bozulmalar bildirilmistir.!*?° Calismada
hastalarin doku biitlinliigliniin siirdiiriilmesine ydnelik olarak, doku biitiinliigli goézden
gegirilerek risk degerlendirilmesi yapilmistir. Cilt biitlinligliniin devamlig1 i¢in uygun viicut
hijyeni saglanmistir. Basing yaralanmalar1 Braden risk skorlamasi ile degerlendirilmis ve
kaydedilmistir. Birinci hastada entiibasyon tiipiine baglh dudak ¢evresinde basing yaralanmasi,
ikinci hastada ise gluteal bolgede birinci evre basing yaralanmasi olusmustur. Basinca neden
olan tibbi malzemelerin konumu her iki saatte bir degistirilmistir. COVID-19 hastalarinda
beslenme yetersizligi enfeksiyona karsi direncin azalmasina ve sonug¢ olarak hastaligin
ciddiyetinin artmasina neden olmaktadir.?! Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kas
toniisii ve alblimin diizeyi kontrol edilmistir. Calismada hastalarda viicut gereksinimlerinden az
beslenmeyi engellemeye yonelik yiiksek enerjili enteral beslenmeye baglanmistir. Literatiirde
yogun bakim hastalarinin alarmlar, giiriiltli, 151k gibi nedenlerden kaynakli uyku sorunu
yasadiklar1 bildirilmektedir.?> Uyku diizeninde bozulmaya ydnelik hemsirelik girisimlerinde,
hastalara gece ve giindiiz saatleri hakkinda bilgi verilmistir. Yogun bakim 1siklandirmas1 gece
saatlerinde azaltilmistir. Tedavi ve bakim girisimleri giindiiz saatlerinde uygulanmis, uyku ve
dinlenme dénemlerinde hastaya uygun pozisyon verilmistir. COVID-19 hastaliginin 6zellikle
ortaya ¢iktig1 ilk donemlerde en Onemli belirtilerinden birinin yiiksek ates oldugu
bildirilmistir.®> Subfebril atesi olan hastalarin kiiltiirleri (kan, derin trakea kiiltiirii ve idrar)
alindiktan sonra soguk kompres uygulanmis ve hekim istemine gore parasetamol uygulanmustir.
Literatiirde COVID-19 pandemi siirecinin baglarinda hastalarin bilinmezlikten kaynakli bilgi
eksikligi yasadiklar1 bildirilmistir.?* Bu ¢alismada, hasta ve hasta yakinlar1 hastalik siireci
hakkinda kisa ve net ciimlelerle bilgilendirilmistir. Hastalar ve saglik personeli arasinda,
koruyucu ekipmanlar nedeniyle iletisimde zorluklar yasanmistir. Buna yonelik gorsel ve yazili
materyallerden yararlanilmis, hastalarla giiven iliskisi kurulmus ve kaygi diizeyleri en aza
indirilmistir.
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Bu ¢alismada iki COVID-19 olgusunun, Neuman Sistemler Modeli ve Henderson14 Temel
Gereksinim Teorisi 1s1ginda verilen hemsirelik bakimi tartisilmigtir. Neuman Sistemler
Modeli’nin kullanilmasi yeni ve bilinmeyen bir pandemi durumundaki enfekte hastalarin
stresOrlerinin tanilanmasi, Henderson’in 14 Temel Gereksinim Teorisi ise, hastalarin fizyolojik,
psikolojik, gelisimsel, manevi ve sosyokiiltiirel yonlerden kapsamli degerlendirilmesini ve
bakim verilmesini saglamistir. Bu olgu sunumunun 6zellikle, yeni ve bilinmeyen ve prognozu
fakli sekillerde seyreden COVID-19 pandemisi gibi durumlarda, iki farkli hemsirelik modelinin

birlikte kullanilmas1 konusunda rehber olacag diisiiniilmektedir.
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