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Degerli Okuyucularimiz Merhaba,

Subat 2024 itibari ile derginin yeni Editorleri olarak goreve basladik. Sizlerle bulustugumuz icin kendimizi sansh ve 6zel
hissediyoruz. Bu firsati bize saglayan basta dekanimiz Sayin Prof. Dr. Hilmiye AKSU ve Birim Yayin Komisyonu Uyeleri
olmak tizere fakiiltemizde bizi destekleyen tiim 6gretim elemanlarina ve dergimizde bizlerle birlikte ¢calismay1 kabul eden
yeni dergi sekreterlerimize icten tesekkiirii borg biliriz.

Yeni Editorler olarak dergimize gelen makalelerin siirecinin daha hizli, adil ve kendi bilim alanlarindaki
profesyonel akademisyenler tarafindan degerlendirilmesini saglamak iizere Alan Editorleri belirledik. Ayrica Danisma
Kuruluna Uluslararasi akademisyenleri davet ettik. Ulusal Danisma Kurulu tiyelerimizin farkl1 kurumlardan akademisyen
sayisini arttirdik. Bu siirecte davetimizi kabul eden biitiin Alan Editoérlerine ve Ulusal-Uluslararasi Danisma Kurulu
iiyelerimize icten tesekkiir ederiz.

Mayi1s 2018 tarihinde yayin hayatina baslamis olan Hemsirelik Bilimi Dergisi sizlerin de katkis1 ve destegi ile bu
zamana kadar yayin hayatini siirdiirmiistir. Bundan sonra da yayin hayatina giiclenerek devam etmeyi hedefliyor,
dergimize devam etmesini arzuladifimiz destek ve katkilariniz icin simdiden tesekkiir ediyoruz. Bundan sonraki
hedefimiz Hemsirelik Bilimi Dergi’ sinin girdigi Ulusal ve Uluslararasi index sayisimi arttirmak, daha fazla arastirma
makalelerinin yayinlanmasini saglamak ve atif sayisini arttirmaktir.

Mayis 2018 tarihinden itibaren derginin Editérleri olarak sizlere ulasan Prof. Dr. Giilengiin TURK ve Prof. Dr.
Filiz ADANA ile bir donem Editér Yardimcisi olarak goérev yapmis olan Dog. Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK’a, hem
Mizanpaj Editérii hem de dergi sekreteri olarak gérev yapmis olan Dr. Ogr. Uyesi Orkun ERKAYIRAN ve dergi
sekreterliginin bir diger iiyesi olarak gérev yapmis olan Ars. Gor. Dr. Bircan KAHRAMAN BERBEROGLU’na bu zamana
kadar verdikleri hizmetler icin tesekkiirlerimizi sunariz.

Derginin bu asamaya gelmis olmasinda katkilari olan Hemsirelik Fakiiltesi Yayin Komisyonu ve Danigsma Kurulu
iiyelerine ve kendilerine degerlendirilmek {izere génderilmis olan makaleleri yogun programlar igerisinde okuyarak
bilime ve dergimize katki saglayan hakemlerimize, hemsireligin gelismesindeki yeri yadsinamaz olan arastirmalarini
dergiye yayinlanmasi icin génderen degerli arastirmacilarimiza ve siz okuyucularimiza ayrica tesekkiirlerimizi sunariz.

Bilim siirekli gelismekte olan ve hizina yetismekte zorlandigimiz bir siirecle devam etmekte. Internet ortaminda
2023 yilindaki “Onemli Bilimsel ve Teknolojik Gelismeler” nelerdir olarak tarattifinizda saglik alanindaki gelismeler
olarak; Alzheimer’iyavagslatan ilk ila¢ onaylandi, insan Y kromozomunun tamaminin DNA dizilimi belirlendi, felcli hastalarin
konusmasini saglayan teknoloji iizerinde calisiliyor, yapay zeka yariglari devam ediyor, canli dokuda elektronik devre
olusturuldu vb. gibi haberlere rastlayabilirsiniz. Siiphesiz bilim ve teknolojideki bu gelismelerin; hemsireligin felsefe,
kuram, uygulama ve arastirma lizerine kurulmus bir saglik disiplini olmasinin da geregi ile (Velioglu, 1999) ilerleyen
birkag yi1l icerisinde bakim hizmetlerine yansimasi da kag¢inilmaz olacaktir. Buda hemsireligin bilimle bulusmasini
saglayan arastirmalarin ne kadar elzem oldugu gergegini bizlere bir kez daha hatirlatmaktadir.

Bu gercekten hareketle bu sayida alti arastirma makalesi, dort derleme ve iki olgu sunumuna yer verdik.
Simdiden keyifli okumalar...

Hepinize saglikli ve mutlu giinler dileklerimizle yazimizi sonlandiriyoruz.

Bulusmak dilegiyle... Saglicakla kalin...

Editorler
Prof. Dr. Hiilya ARSLANTAS Dog. Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK
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Motivation Levels and Affecting Factors In Students Enrolling In Surgical Diseases

Nursing Course During The Pandemic

Pandemi Doneminde Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Kursuna Kayit Olan

Ogrencilerin Motivasyon Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler
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ABSTRACT

Introduction: Motivation plays a key role in adaptation of nursing students to their education programs. Many factors affect
motivation. One of those factors appearing recently is the COVID-19 pandemic. However, the effect of the pandemic on
motivation levels of nursing students is unclear.

Methods: The study has a descriptive and cross-sectional design. The study was carried out in a nursing department at a
university in Turkey. The study sample included 145 students enrolling in Surgical Diseases Nursing Course during the spring
term of the 2020-2021 academic year. A sociodemographic data form and Motivation’s Resources and Problems Scale were used
for data collection.

Results: The mean scores of the students on Motivation’s Resources and Problems Scale and its subscales intrinsic motivation,
extrinsic motivation and negative motivation were 90.84+11.35, 43.59+6.67, 21.50+2.61 and 25.75+5.66 respectively. Intrinsic
motivation and extrinsic motivation of the students had a positive relation with their perceived nursing profession during the
pandemic.

Conclusions: Students’ feeling afraid and worried during the caregiving process in the COVID-19 pandemic increased their
motivation. Their perceptions about nursing during the pandemic also increased their motivation levels.

Keywords: Motivation, Nursing, Pandemic, Perioperative Nursing

(0V4

Giris: Motivasyon, hemsirelik 6grencilerinin egitim programlarina uyumlarinda anahtar rol oynamaktadir. Motivasyonu etkileyen
birgok faktdr vardir. Son zamanlarda ortaya ¢ikan bu faktorlerden biri de COVID-19 pandemisi. Ancak pandeminin hemsirelik
ogrencilerinin motivasyon diizeylerine etkisi belirsizdir.

Yontem: Arastirma tanimlayict ve kesitsel bir desene sahiptir. Aragtirma Tiirkiye'de bir iiniversitenin hemsirelik boliimiinde
gerceklestirilmistir. Aragtirmanin Srneklemini 2020-2021 egitim-6gretim yili bahar déneminde Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi
Dersine kayit yaptiran 145 6grenci olugturmustur. Verilerin toplanmasinda sosyodemografik veri formu ve Motivasyon Kaynaklari
ve Sorunlar1 Olgegi kullamlmistir.

Bulgular: Ogrencilerin Motivasyon Kaynaklari ve Problemleri Olgegi ve alt dlgeklerinden igsel motivasyon, digsal motivasyon ve
olumsuz motivasyon puan ortalamalar1 sirastyla 90.84+11.35, 43.59+6.67, 21.50+2.61 ve 25.75+5.66'dir. Ogrencilerin igsel
motivasyonlart ve digsal motivasyonlar1 ile pandemi siirecinde algiladiklar1 hemsirelik meslegi arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur.

Sonuc: Ogrencilerin COVID-19 pandemisinde bakim verme siirecinde korku ve endise duymalar1 motivasyonlarini artirmistir.
Pandemi siirecinde hemsirelik algilar1 da motivasyon diizeylerini artirdi.

Anahtar kelimeler: Cerrahi Hemsireligi, Hemsirelik, Motivasyon, Pandemi

ORCID IDs: AYK: 0000-0002-9252-5570; FG: 0000-0003-0415-4229; TY: 0000-0001-9955-8677

Sorumlu yazar/Corresponding author: PhD.Tugge YESILYAPRAK, Pamukkale University Denizli Vocational School of Health Service, Denizli, Tiirkiye
e-posta/e-mail: tesilyaprak@pau.edu.tr

Atif/Citation: Karamanoglu Yavuz A, Gok F, Yesilyaprak T. (2024). Motivation Levels and Affecting Factors in Students Enrolling in Surgical Diseases
Nursing Course During the Pandemic. Journal of Nursing Science, 7 (1), 1-9. doi:10.54189/hbd.1233636
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INTRODUCTION

The most important factor playing a role in adaptation of nursing students to education programs is motivation (Giin &
Denat, 2020; Nilsson & Warrén Stomberg, 2008; Tas & Koktiirk Dalcali, 2021). It is one of the fundamental elements of
education and defined as energy which triggers and helps to maintain studying behavior of students (Nilsson et al., 2008;
Rafii et al., 2019). Motivation can be either intrinsic or extrinsic. Intrinsic motivation is an internal drive that a person has
while learning. In other words, individuals are willing to learn, enjoy learning and give positive feedback about the learning
process. Extrinsic motivation is an external drive that reinforces behavior. It can be a reward or punishment. Students with
extrinsic motivation display the expected behavior to obtain a reward or to avoid a punishment (Nilsson et al., 2008; Ryan &
Deci, 2000).

Students with high motivation levels focus on their tasks, future, and responsibilities. They are ready to take risks
and less likely to display the behavior of avoidance. Motivation is also associated with learning outcomes in nursing
students. Their critical thinking skills, acquisition of new skills, ability to offer a high-quality nursing care and
professionalism depend on their motivation levels (Bengtsson & Ohlsson, 2010; Kim & Yun, 2015; Rose, 2011). Therefore,
gaining insight into the type and level of motivation in nursing students can guide educators in structuring nursing education
(Gambino, 2010).

Motivation is the most important predictor of success in nursing students (Aktas & Karabulut, 2016). Reaching
goals in the nursing profession and recording information in the long-term memory are associated with intrinsic and
extrinsic motivation levels of nursing students. Motivation is affected by many factors like personal, familial, educational,
and occupational features (Rafii et al., 2019). Internal factors related to intrinsic motivation such as enthusiasm for learning,
love for the profession, the feeling of development and satisfaction with achievements motivate individuals (Korkmaz &
Ipekei, 2016). Extrinsic motivation includes financial issues, social support, program stressors, external demands, time
management and health problems. Resolving these matters increases extrinsic motivation of students (Gambino, 2010;
Rognstad et al., 2004; Volkert et al., 2018; Walker et al., 2016).

Recently, the COVID-19 pandemic has been added to the factors affecting motivation. The pandemic has led to
financial problems, changes in the education system and disruptions in daily life (De Gagne et al., 2021). Nursing students
stayed away from the clinical environment for some time and faced some changes in their education systems and academic
uncertainty (De Gagne et al., 2021; Sperling, 2021). Therefore, the aim of the present study was to reveal motivation levels
and affecting factors in nursing students continuing to receive education during the pandemic. The results of the study can

contribute to the relevant literature.
METHODS

Design
This study is descriptive and cross-sectional.

Participants and Procedure

The study population included 183 nursing students studying in the faculty of health sciences at a university in Turkey and
taking the course of Surgical Diseases Nursing in the spring term of the 2020-2021 academic year. No sampling method was
used. All the students accepting to participate in the study were included in the study (n=145; 79.5%). Data collection tools

were made available to the participants through online tools (Google Forms, WhatsApp, and email).
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Measures

Data about sociodemographic, academic, and pandemic features of the students were collected with a sociodemographic
data form consisting of 33 questions (Gambino, 2010; Rognstad et al., 2004; Volkert et al., 2018; Walker et al., 2016). The
form was composed of questions about sociodemographic features like age, gender, type of high school, type of family,
parental occupation and financial status, academic features like the place of clinical education about surgical diseases
nursing, willingness to choose nursing and satisfaction with the career choice and pandemic features like commitment to
nursing, the place of residence and people in close contact with the participants during the pandemic, participants’ or their

relatives’ receiving the diagnosis of COVID-19 and offering care to patients with COVID-19.

Data about motivation levels of the students were collected with Motivation’s Resources and Problems Scale
(MRPS). The scale was developed, and its validity and reliability were tested by Acat and Kdsgereoglu in 2006 (Acat &
Kosgeroglu, 2006). Cronbach’s alpha for the scale was reported to be 0.82. It has three subscales, i.e., intrinsic motivation,
extrinsic motivation, and negative motivation. It is a five-point Likert scale composed of 24 items. Of all the items, 11 are
about intrinsic motivation (items 1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 9, 10, 23 and 24), five are about extrinsic motivation (items 13, 14, 15,
17 and 20) and eight are about negative motivation (items 5, 11, 12, 16, 18, 19, 21 and 22). The mean of the total scores on

the three subscales indicates the level of motivation to learn about nursing (Acat & Kosgeroglu, 2006).

Data Collection and Ethical Consideration

Data were gathered between June and July in 2021. The data collection tools were shared with all the students in the study
population through online tools (Google Forms, WhatsApp and email). The students wanting to take part in the study filled
in the tools. Informed consent was included on the first page of the data collection form. The student who approved the
informed consent went to the questionnaire and answered the questions. Students were asked to choose pseudonyms to
prevent duplication while collecting data. Students arranged their nicknames as the initial letter of their name, the last three

digits of their school number, and the initial letter of their last name, respectively.

Ethical Considerations

Before initiation of the study, permission was obtained from the researchers who developed MRPS through email. Ethical
approval was obtained from the Ethical Committee of Non-Interventional Research at the Pamukkale University (approval
date: 23 May 2021; approval number: E.66969) and official permission was also taken from the university to conduct the

study.

Data Analysis

Obtained data were analyzed with the Statistical Package Program for Social Sciences for Windows, Version 25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Descriptive data were expressed in numbers and percentages. The motivation level of the
students was evaluated by using mean and standard deviation. Normality of the data used to determine the relation between
the dependent variable and independent variables was tested. In determining the normal distribution, the skewness and
kurtosis value range of 2 was accepted as normal distribution. The skewness and kurtosis ranging from +2 to -2 were
considered normal. ANOVA and #test were utilized to analyze motivation levels of the participants in terms of
sociodemographic, academic, and pandemic features. The degree of the relations found to be significant was analyzed with

linear regression analysis. Statistical significance was set at p<0.05 for all the tests performed.
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RESULTS
Descriptive Characteristics of the Students

The mean age of the students was 21.024+1.62 years. Of all the students, 86.2% were female, 72.4% were graduates of
Anatolian High Schools (i.e., state high schools where the medium of instruction is English), 82.1% had a nuclear family
and 38.6% had parents who were blue-collar. The students do their internship in internal medicine departments for surgery
course due to the high number of students. To receive clinical education about surgical diseases nursing, of all the students,
9.7% attended general surgery clinics, 16.6% cardiovascular surgery clinics, 14.5% orthopedics and traumatology clinics,
11.7% urology clinics, 9.7% cardiology clinics, 11.0% nephrology clinics and 6.9% oncology clinics. Also, 71.4% of the

students voluntarily selected nursing as a profession and 45.5% wanted to become a nurse to help people (Table 1).

Table 1. Descriptive Characteristics of the Students

Descriptive characteristics Mean = Stand. Deviation (X £SS)
Age (years) 21.024+£1.62
Number (n) Percent (%)
Gender
Female 125 86.2
Male 20 13.8
Type of high school
Anatolian high school 105 72.4
Vocational health school* 17 11.7
Science high school** 15 10.3
Others 8 5.5
Type of Family
Nuclear 119 82.1
Extended 25 17.2
Separated 1 0.7
Parental occupation
Worker 56 38.6
Having one’s own business 56 38.6
Official 23 15.9
Unemployed 10 6.9
Perceived financial status
Moderate 113 77.9
Good 18 12.4
Poor 14 9.7
Clinics for clinical education on Surgical Diseases Nursing
General Surgery 27 18.6
Cardiovascular surgery 24 16.6
Orthopedics and Traumatology 21 14.5
Intensive Care Units 20 13.8
Urology 17 11.7
Cardiology 14 9.7
Nephrology 16 11.0
Oncology 10 6.9
Willingness to select nursing as a profession
Yes 104 71.4
No 41 28.3
Who selected nursing as a profession
Themselves 107 73.8
Parents 34 23.4
Advisors 3 2.1
Other 1 0.7
Reason for selection of nursing as a profession
To avoid the university entrance exam 53 36.6
To help people 66 455
To receive a score on the exam sufficient to study nursing 26 17.9
Satisfaction with studying in the nursing department
Yes 134 92.4
No 11 7.6

* High school that offers vocational education about nursing, midwifery etc.
** High school that offers education about science and where the medium of instruction is English
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Pandemic-Related Features of the Students

Out of all the students, 51.7% were living in a city, 92.4% were staying with their families and 55.9% were staying with
individuals at high risk of COVID-19. Also, 75.9% of the students were not working. Regarding information about the
pandemic, 17.9% of the students received a course about COVID-19 and 17.2% of the students offered care to patients with
COVID-19 during their clinical education about surgical diseases nursing. In addition, of all the students, 66.2% was afraid
of being infected with COVID-19, 52.4% were worried about staying away from clinical education, 62.1% were worried
about transmitting COVID-19 to patients and 46.9% were afraid of failure to sufficiently benefit from clinical education due
to their worries about contracting COVID-19. Concerning professionalism, 66.2% reported having increased commitment to
nursing, 95.2% reported better understanding the importance of nursing, 95.9% were proud of health professionals’
achievements, 92.4% were happy to become a health professional and 90.3% reported that social prestige of nursing

increased their respect for the profession and their willingness to become a nurse (Table 2).

Table 2. Pandemic-Related Features of the Students

Number (n) Percent (%)

Place of residence during the pandemic

City 75 51.7
Village 36 24.8
Town 34 23.4
‘Who the students lived with during the pandemic

Family 134 92.4
Friend 8 5.5

Alone 3 2.1

Presence of someone at risk of COVID-19 at home

Yes 81 559
No 64 44.1
Presence of someone with COVID-19 around

Yes 88 60.7
No 57 393
Working during the pandemic

Yes 35 24.1
No 110 759
Attending a seminar/course on the pandemic

Yes 26 17.9
No 119 82.1
The source of information about the pandemic

TV 34 234
Internet 105 72.4
Peers 6 4.1

Offering care to patients with COVID-19 during clinical education about surgical diseases nursing

Yes 25 17.2
No 120 82.8
Being infected with COVID-19 during clinical education

Yes 30 20.7
No 115 79.3
Fear of the pandemic during clinical education

Fear of contracting COVID-19 96 66.2
Worry about missing clinical education due to possible COVID-19 76 524
Worry about transmitting COVID-19 to patients 90 62.1
Afraid to fail to benefit from clinical education due to worry about COVID-19 positivity 68 46.9
The effect of the pandemic on perceptions about nursing

I became more adherent to nursing 96 66.2
I better understood the importance of nursing 138 95.2
I was proud of health professionals’ achievements despite being afraid 139 95.9
I’m happy to become a health professional 134 924

Improved social prestige of health professionals increased my respect for my profession and my willingness 131 903

to become a nurse
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The Relation Between Motivation Levels of the Students and Affecting Factors during the Pandemic

The mean scores on MRPS and its subscales intrinsic motivation, extrinsic motivation and negative motivation were
90.84+11.35, 43.59+6.67, 21.50+£2.61 and 25.75+5.66 respectively (Table 3). A significant relation was found between the
mean score of the students on intrinsic motivation and their gender (p=0.019), the type of high school they graduated from
(p=0.010), voluntary selection of nursing as a profession (p=0.001) and the effect of the pandemic on the perceived

profession (p<0.005).

Table 3. The Distribution of the Mean Scores and Its Subscales

MRPS and Subscales The Mean Motivation Scores
Mean =+ Stand. Deviation (X £SS) Minimum and Maximum Score (Min. -Maks.)
Intrinsic motivation 43.594+6.67 19-55
Extrinsic Motivation 21.50+2.61 10-25
Negative Motivation 25.75+5.66 12-40
MRPS 90.84+11.35 55-120

Also, the mean score on extrinsic motivation had a significant relation with perceptions about nursing during the pandemic
(p<0.005) (Table 4). There was a significant difference between the mean score on MRPS and voluntary selection of nursing
as a profession (p=0.001), the reason for selection of nursing (p=0.001) and perceptions about nursing during the pandemic

(p<0.005) (Table 4).

Tablo 4. Factors Affecting Motivation

Intrinsic Motivation Extrinsic Motivation Negative Motivation MRPS
Gender t=2.378 t=1.299 t=0.767 t=1.664
p=0.019 p=0.196 p=0.969 p=0.098
Type of high school F=3.921 F=0.801 F=0.250 F=1.229
p=0.010 p=0.495 p=0.861 p=0.301
Occupations of parents F=0.765 F=0.167 F=0.044 F=0.333
p=0.467 p=0.846 p=0.957 p=0.717
Perceived financial status F=0.917 F=0.834 F=3.163 F=1.587
p=0.402 p=0.437 p=0.045 p=0.208
Voluntary selection of the profession t=5.530 t=1.534 t=0.124 t=3.505
p=0.001 p=0.127 p=0.902 p=0.001
Reasons for selecting the profession F=16.479 F=2.300 F=3.172 F=11.676
p=0.001 p=0.104 p=0.045 p=0.001
Presence of a patient with COVID-19 around t=1.178 t=1.886 =-1.630 t=0.313
p=0.241 p=0.061 p=0.105 p=0.755
Working during the pandemic =-0.196 t=0.268 t=0.263 =-0.04
p=0.845 p=0.789 p=0.793 p=0.964
Contracting COVID-19 during clinical education =-0.945 =-1.826 =-0.489 =-1.220
p=0.346 p=0.070 p=0.625 p=0.224
Increased commitment to the profession during the pandemic t=4.072 t=0.917 t=2.096 t=3.668
p=0.0001 p=0.360 p=0.038 p=0.0001
t=3.904 t=0.967 t=2.526 t=3.817
Better understanding the importance of the profession p=0.001 p=0.335 p=0.013 p=0.001
Feeling proud of health professionals’ achievements despite t=6.213 t=4.999 t=2.047 t=5.927
being afraid during the pandemic p=0.001 p=0.001 p=0.042 p=0.001
Increased respect for and willingness to practice the profession t=4.196 t=1.849 t=1.725 t=3.775
thanks to improved social prestige of health professionals p=0.001 p=0.067 p=0.087 p=0.001
Increased task motivation due to information given to the public t=5.551 t=1.024 t=3.462 t=5.312
and need for health professionals during the pandemic p=0.001 p=0.307 p=0.001 p=0.001

*t=Student t test; F= One-Way ANOVA.
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The effects of voluntary selection of nursing as a profession and perceptions about nursing during the pandemic on
motivation levels were outlined in Table 5. Voluntary selection of the profession and perceptions about the profession

explained 31% of motivation levels (R=0.559, R*=0.3 12, F=12.627, p=0.001, DW=1.949).

Table 5. The Relations Between Motivation and Affecting Factors

Variables B p
Voluntary selection of the profession -0.281 0.001
The effect of the pandemic on perceptions about the profession 0.346 0.001
R 0.559

R? 0.312

F 12.627

p 0.0001

DW 1.949

*R=Regression coefficient, *R” = Adjusted regression coefficient, *B= Beta; *DW=Durbin-Watson

DISCUSSION

The results of the present study revealed the effect of the pandemic on motivation levels of nursing students receiving the
course Surgical Diseases Nursing. Offering care to patients with infection, accepting risks and maintaining patient care
during the pandemic are related to motivation levels of health professionals (Sperling, 2021). Motivation is classified by
Ryan and Deci into two: intrinsic and extrinsic (Haftador et al., 2021; Ryan & Deci, 2000). Consistent with evidence in the
literature (Aktas & Karabulut, 2016; El-Gilany & Abusaad, 2013; Giin & Denat, 2020; Sarmasoglu & Gorgiilii, 2014;
Smedley, 2016). the present study showed that the nursing students had high intrinsic motivation. The presence of high
intrinsic motivation helps to overcome difficulties and reduces maladjustment (Haftador et al., 2021). According to intrinsic
motivation, performing a task is related to willingness to select and internalize that task (Ryan & Deci, 2000; Yardimci et
al.,, 2017). It is stated in the literature that nurses and nursing students working during the pandemics did not regret
becoming a nurse despite difficulties they experience, generally selected nursing due to their personal interest in it, showed
commitment to their profession and had high intrinsic motivation (Duprez et al., 2021; Gémez-Urquiza et al., 2019;
Sperling, 2021). Similarly, most of the nursing students in the present study willingly chose the nursing profession and were
happy with being a nursing student. The main reason why they wanted to become a nurse was their willingness to help
others in need. These findings show that the value placed on nursing by individuals and society and commitment to nursing
have become clearer. These two factors might have increased intrinsic motivation of nursing students (Gémez-Urquiza et
al., 2019).

Unlike intrinsic motivation, extrinsic motivation involves threats and rewards from the external environment
(Haftador et al., 2021). COVID-19 is a factor of extrinsic motivation for nursing students. In the present study, the nursing
students provided care for patients with COVID -19, experienced the feeling of fear about contracting COVID-19 and
anxiety about transmitting the disease to patients. It has also been reported in the literature that nursing students have the
feelings of fear, anxiety, sadness, and uncertainty (Casafont et al., 2021; Duprez et al., 2021; Heilferty et al., 2021). These
findings support the idea that COVID-19 is perceived as a threat by nursing students.

In a study by Rafii et al. (2019), acceptance of the factors creating extrinsic motivation and transformation of them
into intrinsic motivation were found to improve individuals’ performance at work. The current study also showed that the
students’ perceptions about their profession were positively affected despite their experiences of fear and anxiety. The
students reported that the pandemic caused them to better understand the value of nursing, increased their commitment to
the profession and respect for it in society. These findings point out to a significant increase in both intrinsic and extrinsic

motivation of nursing students. It can be suggested that nursing students can change extrinsic motivation to intrinsic
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motivation. Consistent with the findings of the present study, Duprez et al. (2021) showed that nursing students had
increased commitment to nursing despite the feelings of anxiety while receiving clinical education in COVID-19 clinics.
McGeehin Heilferty et al. (2021) reported that nursing students felt afraid while offering care to patients with COVID-19,
but that their perceptions about nursing turned into positive during the pandemic. It is important to determine students’
motivation and affecting factors during crises like pandemics to evaluate their academic performance and professional

commitment.
Limitations

This study has two limitations. The first one is that the study was only performed with nursing students in the faculty of

health sciences at a state university. The other limitation is that data were gathered online.
CONCLUSIONS

The nursing students became more committed to their profession although they experienced fear and anxiety while giving
care during the pandemic. They had high intrinsic and extrinsic motivation. Their changing perceptions about nursing
during the pandemic increased their motivation. It is important to examine motivation levels in students during crises like
pandemics in terms of evaluation of their academic performance, perceptions about their profession and professional

commitment.
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0z

Amac: Arastirma, COVID-19 pandemi siirecinde hemodiyaliz tedavisi (HD) alan hastalarin yasadiklar1 anksiyete, hastaliga uyum
ve 6z bakim ydnetiminin degerlendirilmesi amactyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini, Hemodiyaliz merkezlerinde takip edilen 299 Hemodiyaliz tedavisi alan hasta olusturmustur.
Caligmada 6rneklem se¢imine gidilmeyerek, aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 220 Hemodiyaliz tedavisi alan hasta ¢alismaya
dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda soru formu, Koronaviriis (COVID-19) Anksiyete Olgegi, Son Dénem Bébrek Yetmezligi
Uyum Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi kullanilmustr.

Bulgular: Katilimeilarin %50,5°1 kadin, %93,7’si haftada 3 seans hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Katilimcilarin %63,6’s1 ideal
kilo sorunu yasarken, %93,6” s1 organ nakli olmamistir. Katilimcilar, COVID-19 Anksiyete Olgegi’nden 5,70+6,20, Son Dénem
Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi’nden 1086,93+129,81 ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi’nden 117,29+ 23,43
puan almislardir. Ideal kilo sorunu yasama durumuna gére COVID-19 Anksiyete Olgegi, Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum
Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi puanlari farklilik gostermektedir (p<0,05). Egitim durumuna gére Son
Donem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi puanlarinda, meslek ve yasamlan yer durumuna gére ise Son Dénem Bobrek Yetmezligi
Uyum Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yo6netimi Olgegi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Katilimcilarin COVID-19 Anksiyete Olcegi puanlari ile Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yénetimi Olgegi puanlar ve
yas arasinda distik diizeyli pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin Son Dénem Bobrek Yetmezligi
Uyum Olgegi puanlar ile Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi puanlar ve yas arasinda diisiik diizeyli ve pozitif
yonlii bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).

Sonu¢: Bu aragtirmada pandemi siirecinde HD tedavisi alan hastalarin COVID-19 anksiyete diizeylerinin disiik oldugu, son
dénem bobrek yetmezligine uyum ve 6z bakim ydnetim diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ozellikle pandemi gibi 6zel
durumlarda hastalarin anksiyete, uyum ve 6z bakim yonetimlerinin ve etkileyen faktorlerin detayli degerlendirilmesi, bu
degiskenlerin iyilestirilmesine yonelik hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 Anksiyetesi, Hastaliga Uyum, Hemodiyaliz, Oz Bakim Y &netimi

ABSTRACT
Objective: The study was conducted as a descriptive study to evaluate the anxiety experienced by patients receiving hemodialysis
treatment (HT) during the COVID-19 pandemic, their adaptation to the disease, and self-care management.
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Methods: The study population consisted of 299 hemodialysis patients in hemodialysis centers. No sample selection was made in
the study, and 220 hemodialysis treatment patients who met the inclusion criteria were included. The questionnaire, Coronavirus
(COVID-19) Anxiety Scale, End-Stage Renal Failure Compliance Scale, and Self-Care Management Scale in Chronic Diseases
were used to collect data.

Results: 50.5% of the participants are women, and 93.7% receive hemodialysis treatment 3 sessions a week. While 63.6% of the
participants had an ideal weight problem, 93.6% did not have an organ transplant. Participants scored 5.70+£6.20 on the COVID-
19 Anxiety Scale, 1086.93+129.81 on the End Stage Renal Failure Compliance Scale, and 117.29+£23.43 on the Self-Care
Management in Chronic Diseases Scale. According to the ideal weight problem, COVID-19 Anxiety Scale, End Stage Renal
Failure Compliance Scale, and Self-Care Management Scale in Chronic Diseases scores differ (p<0.05). A statistically significant
difference was found in the End Stage Renal Failure Compliance Scale scores according to education level, and in End Stage
Kidney Failure Compliance Scale and Self-Care Management Scale in Chronic Diseases scores according to occupation and place
of residence (p<0.05). A low-level positive correlation was found between the COVID-19 Anxiety Scale scores of the participants
and the Self-Care Management Scale in Chronic Diseases scores and age (p<0.05). A low-level and positive correlation was found
between the participants' End Stage Renal Failure Compliance Scale scores and the Self-Care Management Scale in Chronic
Diseases scores and age (p<0.05).

Conclusion: In this study, it was found that the COVID-19 anxiety levels of the patients who received HT treatment during the
pandemic process were low, and the levels of compliance with end-stage renal failure and self-care management were high. It is
recommended to evaluate patients' anxiety, adjustment, and self-care management and the affecting factors, especially in
exceptional cases such as pandemics, and to apply nursing interventions to improve these variables.

Keywords: Adaptation to Disease, COVID-19 Anxiety, Hemodialysis, Self-Care Management

GIRIS

Tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19 salgini, ortaya ¢iktifindan bu yana 6 milyondan fazla insanin dliimiine sebep
olmustur (World Health Organization [WHO], 2022). Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bu hastalik 6zellikle kronik
hastalig1 olan bireyleri daha fazla etkilemistir (Sandalc1 vd., 2020; WHO, 2022). COVID-19 salginindan olumsuz etkilenen
kronik hastaliklardan biri de kronik bobrek yetmezligidir (KBY) (Lugon vd., 2021). KBY olan hastalar bagisiklik sisteminin
bozulmasi nedeniyle her tiirlii enfeksiyon riskine agiktir. Ayrica bu hastalar haftada {i¢ kez rutin tedavileri i¢in diyaliz
merkezlerine gitmek ve toplu servis araglari ile merkezlere ulasim saglamak zorunda olmalart nedeniyle COVID-19
enfeksiyonu bulasi i¢in daha fazla risk altinda kalmigtir (Kursad, 2020). Hemodiyaliz (HD) tedavisi alan hastalar pandemi
siirecinde pek cok kisitlamaya maruz kalmis ve bir ¢ok dnlem almak zorunda kalmistir. Bu nedenlerle HD tedavisi alan
hastalarda anksiyete sik kargilagilan problemlerden biri haline gelmistir ve hastalarin yasadiklar1 anksiyetenin hastaliga ve
tedavi rejimine uyumunun olumsuz etkilendigi bildirilmistir (Acar ve Gilines, 2018; Basile vd., 2020; Baudet vd., 2022;
Kemppainen vd., 2003)

Hastalarin COVID-19 enfeksiyonu bulagsmasi endisesiyle saglik kuruluslarindan uzak durmasi yada karantina
stirecleri, kronik hastaligi olan bireylerin rutin takip ve tedavilerini olumsuz etkilemis ve hastalik ve tedaviye uyumlarini
bozmustur (Saqib vd., 2020; Satict vd., 2020). Kronik hastalik tanisi almis bireylerin problemlerinin ¢6ziimiinde,
hastaliklar1 ve yasam sekli degisikliklerine olan uyumlar: dnemlidir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2018). KBY olan
hastanin hastaligima uyum gostermesi tedavi basarisimi arttirir (Cicolini vd., 2012). Bu nedenle saglik calisanlari
hastalardaki diyet ve ilaca olan uyum konusunda dikkatli olmali ve bu uyumu gelistirmek i¢in tegvik edici olmalidir
(Cicolini vd., 2012).

Pek ¢ok olumsuzlugun yasandigi pandemi siirecinde “bireyde mevcut veya olast problemlerin azaltilmasi ya da
engellenmesi i¢in gereken uygulamalarin yasama, sagliga ve iyi olusa katki saglayacak sekilde diizenlenmesi” olarak ifade
edilen 6z bakim kavrami daha da 6nemli hale gelmistir. Bireylerin kendi sagligina olan katilimlar1 6z bakim yonetimlerinin

degerlendirilmesiyle miimkiin olmaktadir. Hastalarin 6z bakim yonetimleri de hastalik ve yasam sekli degisikliklerine olan

uyum ile dogrudan iligkilidir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2018). Pandemi siirecinde yaganan olumsuzluklar hastaliga
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uyumu da etkileyerek 6z bakim ydnetimini bozabilir. Ozellikle bu siiregte HD tedavisi alan hastalarda 6z bakim yonetimi
stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Kim vd., 2019).

Arastirmanin Amaci: Bu ¢alisma COVID-19 pandemi siirecinde HD tedavisi alan hastalarin yasadiklart COVID-19
anksiyetesi, hastaliga uyum ve 6z bakim yonetiminin degerlendirilmesi, bu degiskenleri etkileyen faktorleri ve
degiskenlerin birbiri ile iliskisini incelemek amaciyla yapilmisgtir.

Arastirma Sorusu: COVID-19 pandemi siirecinde hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin yasadiklari anksiyete, hastaliga

uyum ve 0z bakim yonetimlerini nasil etkilemektedir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma, tanimlayici ve iliski arayici aragtirma tasarimiyla yiiriitiildii.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Erzurum ilinde bulunan {ic HD merkezinde yiiriitiilen aragtirmanin verileri Haziran- Agustos 2021 tarihleri arasinda

toplanda.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini belirtilen HD merkezlerinde takip edilen 299 HD tedavisi alan hasta olusturmustur. Aragtirma
problemiyle ilgili olan herkesin, yani biitiin evrenin arastirmaya dahil edilmesi en ideal olandir. Biitiin evrenin arastirmaya
dahil edilmesine, yani gruptaki herkes hakkinda bilgi toplamaya tam sayim denir (Ergiil, 2019). Bu arastirmada da tiim
evren birimlerinin belirlenmesi, incelenecek ¢ok sayida birimin olmamasi, evren birimlerinin incelenme siiresi ve
maliyetinin diisiik olmas1 gibi nedenlerle tamsayim yapilmasina karar verilmistir. Bu sebeple ¢alismada 6rneklem se¢imine
gidilmeyerek, arastirmaya alinma kriterlerine uyan ve calismaya katilmaya goniilli olan 220 HD tedavisi alan hasta
caligmaya dahil edilmistir. Aragtirmaya alinma kriterleri olarak; 18 yas ve iizeri olan, Tiirk¢e anlayabilen ve konusabilen,

iletisim problemi olmayan ve psikiyatrik bozuklugu olmayan hastalar belirlenmistir.
Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda soru formu, Koronaviriis Anksiyete (COVID-19) Olgegi, Son Dénem Bébrek Yetmezligi Uyum
Olgegi ve Kronik Hastaliklarda Oz-Bakim Yonetimi Olgegi kullanilmistir.

Veri Toplama Yoéntemi

Belirlenen merkezlerde arastirmaya alinma kriterlerine uyan hastalar belirlendikten sonra arastirmaya katilmaya gonillii
olan bireylere gerekli agiklamalar yapilmig ve onamlar alimmigtir. Veriler yiiz ylize goriisme teknigiyle toplanmuistir.

Goriismeler ortalama 10-15 dk. stirmiistiir.
Soru Formu

Hastalarin sosyodemografik bilgilerini ve hastalik durumuna iliskin 6zelliklerini saptamaya yonelik 17 soru icermektedir.
Formda “yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, meslek, yasadig1 yer, aile tipi, tedavi siiresi, haftalik
seans sayisi, diizenli ila¢ kullanimi, tedavi onerilerine ve diyete uyum, hemodiyalizi terk etme durumu, ideal kilo sorunu ve

organ nakli olma durumu” nu degerlendiren sorular bulunmaktadir (Bulut, 2019; Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2018).
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Koronavirus Anksiyete Olgegi (COVID-19 AO)

Olgek, Lee ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmis, Bicer ve arkadaslari (2020) tarafindan Tiirk toplumuna
uyarlanmistir. Katilimeilar, bes maddeli Likert tipi bir 6lgek kullanarak ifadelerdeki durumlart son 2 haftadir ne siklikta
yasadiklarini belirtirler. Cevaplar “Hig,”, “Nadir, bir veya iki giinden az”, “Birkag¢ giin”, “7 glinden fazla” ve “Son 2 haftada
neredeyse her giin” seklindedir. Her soru ig¢in miimkiin olan minimum puan 0 iken, maksimum puan 4’tiir. Her madde puani
toplanarak (0 ile 20 arasinda degisen) bir toplam puan hesaplanir. Puan ne kadar yiiksek olursa, COVID-19 ile iligkili
anksiyete o kadar yiiksek anlammna gelir (Biger vd., 2020). Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,83 iken bizim calismamizda

Cronbach Alfa katsayisi 0,94 olarak bulunmustur.
Son Dénem Bobrek Yetmezligi Uyum Olgegi (SDBYUO)

Kim ve ark. tarafindan gelistirilmis olan 6lgegin Tiirk Diline uyarlamasi Ok ve Kutlu (2019) tarafindan yapilmustir. Olgek 4

alt boyut ve 9 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar; Hemodiyalize katilim (1,2,3,4 ve 5. madde), ilag uyumu (6 ve 7.
madde), s1vi uyumu (8. madde) ve diyet uyumu (9. madde) ile ilgili maddelerden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek
toplam puan 0 ile 1200 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a tedaviye uyum diizeyi artmaktadir. Olgegin ic
tutarlik gilivenilirlik analizi i¢in genel Cronbach Alfa degeri hesaplanamamisti. Bunun yerine madde toplam Ol¢ek
korelasyon analizi yapilmig ve korelasyon katsayilar1 0,48 ile 0,80 arasinda degismektedir (Ok ve Kutlu, 2019). Bu
caligmanin genel Cronbach Alfa degeri 0,49°dr.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Ol¢cegi (KHOBYO)

Jones ve Preuett tarafindan gelistirilen 6lgek Tiirk diline Hangerlioglu ve Senenuzun Aykar (2018) tarafindan uyarlanmustir.
35 maddeden olusan ve 5°li Likert tipinde gelistirilen Olgcegin degerlendirmesi 5 (Kesinlikle Katiliyorum) ve 1 (Hig
Katilmiyorum) seklindedir. Olgek 6z koruma (2, 6, 8, 11, 15, 18, 19, 20, 22, 23 ve 25-34 arasindaki maddeler) ve sosyal
koruma (1, 3,4, 5,7,9, 10, 12, 13, 14, 16, 17, 21, 24 ve 35. maddeler) alt boyutundan olusmaktadir. Olgekte yer alan 3., 15.,
19. ve 28. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puanlar 35-175 puan arasindadir. Olgekten alnan
puan arttikca 6z bakim yonetimi artmaktadir. Alt boyutlarinin Cronbach Alfasi sirastyla 0,83 ve 0,68 olan dlgegin genel
Cronbach Alfas1 0,85’ tir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2018). Bu ¢aligmada Cronbach Alfa degeri 6z koruma alt boyutu
icin 0,90 ve sosyal koruma alt boyutu i¢in 0,85 ve genel dlgek i¢in 0,85 tir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; frekans, ylizde, Pearson Momentler Carpimi korelasyon analizi, bagimsiz gruplar igin t testi, Anova,
LSD ve Games-Howell Post Hoc testi istatistiksel analizleri kullanilmis olup bu analizler bilgisayarda SPSS 22.00 istatistik
paket programi ile yapilmstir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erzurum Teknik Universitesi Etik Kurulundan (22.03.2021-3), arastirmanin yapilacagi
hastaneden ve kullanilan olgeklerin Tiirkce Uyarlamasimi yapan arastirmacilardan izin alindi. Katilimcilarin goniillii

onamlari alind1.
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BULGULAR

Tablo 1’ de goriildiigi gibi, katilimeilarin %50,5° 1 kadmn, % 71,4° 1 evli, % 33,2’ si ilkokul mezunu, %44,5°1 ev hanimdir.
Katilimcilarin %76,4” i ilde yasamakta, % 61,8 inin geliri giderine denk, %63,6” s1 ¢ekirdek ailede yasamakta, %93,7’ si
haftada {i¢ seans hemodiyaliz tedavisi almaktadir. Katilimeilarin %63,6° s1 ideal kilo sorunu yasarken %93,6’ s1 organ nakli

olmamustir.

Tablo 1. Katihimcilarin Ozellikleri (n=220)

Sosyodemografik ve Hastalikla lligkili Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 111 50,5
Erkek 109 49,5
Medeni Durum Evli 157 71,4
Bekar 29 13,2
Bosanmig/Dul 34 13,2
Egitim Durumu Okuma-Yazma Bilmiyor 30 13,6
Okuma-Yazma Biliyor 28 12,7
Ilkokul 73 33,2
Ortaokul 36 16,4
Lise 38 17,3
Universite 15 6,8
Lisanstistii 0 0
Issiz 16 7.3
Emekli 68 31
Isci 22 10
Meslek Ev Hanimi 98 445
Memur 6 2,7
Diger 10 45
Koy 9 4,0
- Kasaba 3 14
Yasadig1 Yer ng 20 182
il 168 76,4
Geliri Giderinden Az 56 25,5
Gelir Durumu Geliri Giderine Denk 136 61,8
Geliri Giderinden Fazla 28 12,7
Aile Tipi Cekirdek Aile 140 63,6
Genis Aile 72 32,8
Parcalanmig Aile 8 3,6
Haftalik Seans Sayis1 Bir 4 1,8
Iki 10 45
Ug 206 93,7
ideal Kilo Sorunu Evet 80 36,4
Hayir 140 63,6
Organ Nakli Evet 14 6,4
Hayir 206 93,6
Siirekli Degiskenler n Min. Max.
Yas 220 19 82
Hemodiyaliz Tedavisi Alma Siiresi (ay) 220 3.00 240

Min- Max= Minimum- Maksimum
Tablo 2’ de goriildiigii gibi katilimeilar, COVID-19 AO’ nden 5,70+6,20, SDBYUO’ nden 1086,93£129,81 ve
KHOBYO’ nden 117,29+23,43 puan almuslardur.

Tablo 2. Katilimcilarin COVID-19 AO, SDBYUO ve KHOBYO’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n=220)

Olgekler Min. Max. Ort. SS. Medyan
COVID-19 AO 0 20 5,70 6,20 4,0
SDBYUO 650,00 1200 1086,93 129,81 1100
Hemodiyalize Katilim 300,00 600,00 557,61 76,087 600,00
Ila¢ Uyumu 0,00 200,00 182,95 40,181 200,00
Sivi Uyumu 0,00 200,00 171,13 47,263 200,00
Diyet Uyumu 50,00 200,00 175,22 38,075 200,00
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Tablo 2. Katilimcilarin COVID-19 AO, SDBYUO ve KHOBYO’den Aldiklar1 Puanlarin Dagilini (n=220) (Devami)

KHOBYO 45,00 159,00 117,29 23,43 121,00
0Oz Koruma 20,00 100,00 74,35 16,13 78,00
Sosyal Koruma 17,00 71,00 42,93 12,80 43,00

Min-Max=Minimum-Maximum, Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 3’ de goriildiigii gibi, ideal kilo sorunu ve gelir durumu COVID-19 AO puanlarina gére anlamli olarak
degismektedir (p<0,05). Ideal kilo sorunu yasayan katilimcilarin COVID-19 Anksiyete puanlar1 daha fazladir. Degiskenlere
gore olusan farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD) geliri giderinden
az olan katilimcilarin COVID-19 Anksiyete puanlar1 geliri giderine denk ve geliri giderinden fazla olan katilimcilara gore
daha fazladir.

Katilimeilarin egitim, meslek, yasadig1 yer ve ideal kilo sorunu yasama durumuna gére SDBYO puanlar1 anlaml
olarak degismektedir (p<0,05). Ideal kiloda sorun yasayan katilimcilarm SDBYO toplam puami daha yiiksektir.
Degiskenlere gore olusan farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD)
okuma yazma bilmeyen katilimcilarin SDBYO puanlari diger egitim seviyesindeki katilimcilara gére daha yiiksektir.
Degiskenlere gore olusan farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek amaciyla yapilan ileri analizde (LSD)
diger meslek gruplarinin SDBYO puanlarinin is¢i ve memurlardan daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan ileri analizde
(Games-Howell) kdyde yasayan katilimcilarin SDBYO toplam puanlari il ve ilgede yasayanlara gore daha fazladir (Tablo
3).

Tablo 3’ te goriildigii gibi meslek, yasanilan yer ve ideal kiloyu siirdiirmede sorun yasama durumuna gore
KHOBYO toplam puanlari anlamli olarak degismektedir (p<0,05). Ideal kiloda sorun yasayan katilimcilarn KHOBY blcegi
toplam puani daha yiiksektir. Yapilan ileri analizde (LSD) ev hanimlarinin KHOBYO toplam puanlarmin emekli ve
iscilerden daha yiiksek, diger meslek gruplarmin KHOBYO toplam puanlarinin da iscilerden yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan ileri analizde (LSD) kdyde ve ilde yasayanlarim KHOBYO toplam puanlari ilgede yasayanlardan daha fazladur.

Tablo 3. Katilimeilarin Ozelliklerine Gére COVID-19 AO, SDBYUO ve KHOBYO Toplam Puanlarinin Karsilastiriimasi

COVID-19 AO SDBYUO KHOBYO

n Ort. SS. Ort. SS. ort. SS.
Cinsiyet  Kadm 111 6,10 6,25 1093,04 130,79 120,00 23,89
Erkek 109 5,29 6,16 1080,96 128,33 114,53 22,73

Test ve Onemlilik t=0,933 t=-0,691 t=1,741

p=0,352 p=0,490 p=0,83
Medeni  Evli 157 5,23 6,16 1084,25 126,57 116,66 22,40
puram Bekar 29 6,72 6,16 1101,72 133,11 117,65 26,32
Bosanmig/Dul 34 7,00 6,32 1087,05 141,98 119,91 25,96

Test ve Onemlilik F=1,588 F=0,222 F=0,271

p=0,207 p=0,801 p=0,763

(n=220)
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Tablo 3. Katilimeilarin Ozelliklerine Gére COVID-19 AO, SDBYUO ve KHOBYO Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Okuma-Yazma 30 5,46 6,54 1156,66 79,85 118,43 22,10
Durumu  Bilmiyor
Okuma-Yazma Biliyor 28 5,57 6,34 1059,82 139,33 108,25 18,94
Tlkokul 73 6,31 6,99 123,64 123,64 120,78 25,55
Ortaokul 36 5,19 4,70 136,15 136,15 118,94 20,81
Lise 38 6,02 6,04 1068,63 143,67 114,63 24,22
Universite 15 3,86 5,05 1056,66 130,40 117,73 25,25
Test ve Onemlilik F=0,479 F=2,571 F=1,316
p=0,792 p=0,028 p=0,258
Meslek Calismiyor 16 2,75 5,49 1123,43 106,25 117,75 21,06
Emekli 68 5,95 5,88 1067,64 132,71 112,54 25,71
Isci 22 5,04 6,24 1034,09 123,57 107,09 21,73
Ev Hanim 98 6,15 6,34 1104,36 125,34 121,93 22,46
Memur 6 10,00 8,39 975,00 183,03 119,83 23,71
Diger 10 3,20 5,14 1175,00 42,49 42,49 11,22
Test ve Onemlilik F=1,834 F =3,682 F=2,445
p=0,107 p=0,003 p=0,035
Yasadigt Koy 9 5,44 8,76 1188,88 33,33 130,11 12,80
ver Kasaba 3 10,66 4,04 1091,66 94,64 102,33 32,25
Tlge 40 5,70 5,51 1038,42 147,48 107,52 19,79
il 168 5,63 6,25 1093,10 124,75 119,20 23,85
Test ve Onemlilik F=0,649 F =4,023 F=4,166
p=0,584 p=0,008 p=0,007
Gelir Geliri Giderinden Az 56 7,50 6,29 1057,14 145,04 111,05 23,44
Durumu
Geliri Giderine Denk 136 5,36 6,24 1095,42 120,35 120,04 23,27
Geliri Giderinden Fazla 28 3,78 5,06 1106,25 134,13 116,42 22,51
Test ve Onemlilik F=3,997 F=2,109 F=2,994
p=0,020 p=0,124 p=0,052
Aile Tipi  Cekirdek Aile 140 5,25 6,53 1086,62 126,96 117,30 22,95
Genis Aile 72 6,25 5,39 1098,95 122,50 118,33 23,00
Pargalanmus Aile 8 8,75 6,56 987,50 197,30 107,87 35,21
Test ve Onemlilik F=1,626 F=2,714 F=0,715
p=0,199 p=0,069 p=0,490

(n=220) (Devamu)
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Tablo 3. Katilimeilarin Ozelliklerine Gére COVID-19 AO, SDBYUO ve KHOBYO Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

Haftahk 1 4 6,50 7,89 962,50 126,65 110,75 20,17
gz;j?; 2 10 4,70 6,42 1110,00 123,71 122,80 24,30
3 206 5,73 6,19 1088,60 129,06 117,15 23,50
Test ve Onemlilik F=0,166 F=2,039 F=0,433
p=0,848 p=0,133 p=0,649
1d_ea1 Evet 80 7,38 6,94 1061,08 150,31 121,92 22,45
sKllllr?S:m Hayir 140 4,74 5,54 1101,90 113,74 114,65 23,65
g(ierun Test ve Onemlilik t=2,916 t=-2,108 t=2,267
Yasama p=0,004 p=0,037 p=0,025
Orga_n Evet 14 3,50 4,36 112321 103,98 122,21 13,46
Nekdi Hayir 206 5,85 6,29 1084,60 130,81 116,96 23,94
Test ve Onemlilik t=-1,890 t=1,081 t=0,811
p=0,076 p=0,281 p=0,418

(n=220) (Devami)

t=bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, F=tek yonlii varyans analizi, p=anlamlilik degeri
Tablo 4’de goriildiigii gibi, katilimcilarin COVID-19 anksiyetesi puanlar ile KHOBYO puanlar ve yas arasinda
diisiik diizeyli pozitif yonlii bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin SDBYUO puanlari ile KHOBYO

puanlari ve yas arasinda diisiik diizeyli ve pozitif yonlil bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4. Katihimcilarin COVID-19 AO, SDBYUO ve KHOBYO Toplam Puanlari, Yas1 ve HD Tedavisi Alma Siiresi
Arasindaki Iliski (n=220)

COVID -19 SDBYUO KHOBYO Toplam Yas HD Tedavi Alma
Anksiyete Toplam Puan Puan Stiresi
COVID-19 Anksiyete r - -0,30 0,163 0,157 0,26
p 0,328 0,008 0,010 0,351
SDBYUO Toplam Puan r -0,30 0,312 0,138 0,73
p 0,328 - 0,000 0,021 0,139
KHOBYO Toplam Puan r 0,163 0,312 0,035 -0,007
p 0,008 0,000 - 0,301 0457

r=korelasyon katsay1si, p=anlamlilik degeri.

TARTISMA
Bu boliimde COVID-19 pandemi siirecinde HD tedavisi alan hastalarin yasadiklar1 COVID-19 anksiyetesi, hastaliga uyum
ve 0z bakim yonetimi, bu degiskenleri etkileyen faktorler ve degiskenlerin birbiri ile iligkisi ilgili literatlir 1s181inda
tartigilmistir.

Bu ¢alismada katilimcilarin COVID-19 anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Yilmaz ve
ark. (2020) da bireylerin COVID-19 siirecinde diisiik diizeyli anksiyete deneyimlediklerini belirlemislerdir (Yilmaz vd.,
2020). Pandemi siirecinde Avrupa Bobrek Dernegi—Avrupa Diyaliz ve Nakil Dernegi (ERA-EDTA) saglik ekibi, diyaliz

hastalar1 ve diyaliz tesislerine yonelik birtakim 6neriler yaymlamigtir (Y1lmaz ve Yilmaz, 2021). Bu oneriler dogrultusunda
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pandemi siirecinde HD tedavisi alan hastalarin hastaneye kabullerinin biiyiik bir titizlikle yapilmas1 ve koruyucu tedbirlerin
arttirtlmasi sebebiyle daha diisiik diizeyde COVID-19 anksiyetesi deneyimlemis olabilirler.

Yapilan ¢alismada katilimcilarin uyumlarmin yiiksek diizeyde oldugu, en yiiksek uyumun HD’ye katilim iken en
diistik uyumun ise stvi uyumu oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Benzer sekilde Chan ve arkadaslarinin (2012) ¢aligmasinda
da hastalarin uyumlarinin en yiiksek diizeyde HD’ ye katilim, en diisiik diizeyde ise sivi uyumu oldugu belirlenmistir (Chan
vd., 2012). Baska bir ¢aligmada hastalarin ilag tedavisine uyumlarinin yiiksek, diyete uyumlarinin ise diisiik diizeyde oldugu
tespit edilmistir (Ozdelikara vd., 2020). Ancak HD tedavisi alan hastalarin tedaviye ve diyete diisiik diizeyli uyum gosterdigi
de literatiirde mevcuttur (Bulut, 2019; Kim ve Kim, 2019).

Mevcut ¢aligmada hastalarin 6z bakim yonetimlerinin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo 1). Konuyla
ilgili baska bir arastirmada da HD tedavisi alan hastalarin 6z bakim yonetimlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Wahyudi
ve Cusmarih, 2022). HD tedavisi alan hastalarin 6z bakim yoOnetimlerinin 6neminin farkinda olduklar1 ve bakim
gereksinimlerini planlamakta zorlanmadiklar diistiniilmektedir.

Calismada ekonomik durum algis1 ve ideal kiloyu siirdiirebilme durumunun COVID-19 anksiyetesini etkileyen
o6nemli parametreler oldugu bulunmustur. Geliri giderinden az olan katilimcilarin COVID-19 anksiyete diizeyinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Hyland ve arkadaslar1 (2020) COVID-19 pandemi siirecinde gelir kayb1 yasayan bireylerin daha fazla
anksiyete yasadiklarini tespit etmislerdir (Hyland vd., 2020). Pandeminin meydana getirdigi pek cok belirsizligin bireylerin
benzeri goriilmemis bir fiziksel ve ekonomik zorluk yasayarak anksiyete deneyimlemelerine sebep oldugu gdsterilmistir
(Peteet, 2020). Bu calismada ideal kiloyu siirdiirebilmede sorun yasayan katilimcilarin daha yiiksek diizeyde COVID-19
anksiyetesi yasadiklar1 belirlenmistir (p<0,005). Pandemi siirecindeki fiziksel ve sosyal aktivitelerinin kisitlanmasi, sokaga
¢ikma yasaklariyla istenilen besin kaynaklarina ulagsmada gii¢liik nedeniyle beslenme aliskanliklarinin degismesi hastalarin
anksiyete yasamasina ve diyete uyumlarini zorlastirarak kilo kontroliinde zorlanmalarina sebep olabilir.

Sosyodemografik ve hastaliga iligskin 6zelliklere gore hastalarin uyumu incelendiginde; egitim durumu, meslek,
yasanilan yer ve ideal kiloyu siirdiirebilmede sorun yasama durumunun hastalarin uyumlarini etkileyen faktorler oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Son donem bdbrek yetmezligine uyumun okuryazar olmayanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Acar ve Gilines (2018) c¢alismasinda okuryazar olmayan grubun diyete uyumun yiiksek oldugu, Kim ve
arkadaglarimin (2010) ¢alismasinda da lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin HD tedavisine olan uyumlarinin daha
fazla oldugunu belirlemislerdir (Acar ve Giines, 2018; Kim vd., 2010). Calismada memur olarak ¢alisan grubun
uyumlarinin en diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Konuyla ilgili literatiir incelendiginde farkli sonug¢larn oldugu
gorlilmektedir. Acar ve Gilines (2018) c¢alismasinda ¢alisan hastalarin diyet ve sivi kisitlamasina olan uyumlarinin daha
diisiik oldugunu belirlemistir (Acar ve Giines, 2018). Fidanc1 ve arkadaslar1 (2016) da issiz hastalarin ilag uyumlarinin daha
diisiik diizeyde oldugunu tespit etmislerdir (Fidanci vd., 2016). Erci ve arkadaslar1 (2018) ise ¢alisma durumunun hastaliga
uyumu etkileyen bir faktdr olmadigini belirlemislerdir (Erci vd., 2018). COVID-19 pandemisi siirecinde birgok kisinin ig
sorumluluklarin1 evden yiirlitmek zorunda olmalar1 bu sonucu etkilemis olabilir. Calismada koyde yasayan katilimcilarin
uyumlarimin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Acar ve Giines’in (2018) calismasinda da benzer bir sonug elde
edilmistir (Acar ve Giines, 2018). Baska bir ¢aligmada ise yasanilan yerin tedaviye uyumu etkileyen bir faktdr olmadigi
ortaya konulmustur (Dogan vd., 2022). KOy hayatinin daha dingin ve stressiz dogasi bu sonuca katki saglamig olabilir.
Calismada ideal kiloyu siirdiirmede sorun yasayan katilimeilarin uyumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Poveda ve arkadaglar1 (2016) sivi kisitlamasina uyum gdosteren katilimcilarin interdiyalitik ve kuru agirlik yiizdesinde

azalma oldugunu belirlemislerdir (Poveda vd., 2016).
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Calismada ideal kiloyu siirdiirmede sorun yasayan katilimcilarin uyumlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Aypak ve arkadaslar1 (2013) kilo problemi olan hastalarin tedavi uyumlarinin daha az oldugunu, Bossola ve
arkadaglar1 (2018) da kilo problemi yasayan hastalarin tedaviye olan uyumlarinin olumsuz etkilendigini ifade etmektedir
(Aypak vd., 2013; Bossola vd., 2018).

Mevcut calismada katilimcilarin  sosyodemografik ve hastalik 6zelliklerine gore 6z bakim yonetimleri
incelendiginde; meslegin, yasanilan yer ve gelir durumunun 6z bakimu etkileyen faktorler oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ev
hanimi olan ve diger meslek gruplarina sahip olan katilimcilarin 6z bakim yonetiminin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ozdelikara ve arkadaslar1 (2020) galismayan ve kronik hastaligi olan bireylerin hastaliga uyumlarinin yiiksek oldugunu
tespit etmislerdir (Ozdelikara vd., 2020). Ev hanimlarmin 6z yonetim konusunda kendilerine ayiracaklari daha fazla zamana
sahip olmalarinin bu sonugla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Kdyde yasayan hastalarin 6z bakim yonetimleri diger gruptaki
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yesil Bayiilgen ve arkadaslar1 (2021) ise yasanilan yerin 6z bakim
yonetiminde herhangi bir etkisinin olmadigimi tespit etmislerdir (Yesil Bayiilgen vd., 2021). Bu durum sehirlerin
kosusturmali ve stresli hayatindan arinmis koy yasaminda hastalarin kendi 6z bakimlari ile daha fazla ilgilenecek zaman ve
enerjiye sahip olmalari ile iliskilendirilebilir. Bu ¢alismada geliri giderine denk hastalarin 6z bakim yonetimleri en yiiksek
iken geliri giderinden az olan hastalarin 6z bakim yonetimleri en diisiik bulunmustur (p<0,05). Konuyla ilgili literatiir
incelendiginde; Ozdelikara ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda benzer bir sonug olmasia karsmn Aytap ve Ozer (2021)
gelir durumunun 6z bakim yénetiminde etkili bir faktdr olmadigimi tespit etmislerdir (Aytap ve Ozer, 2021; Ozdelikara vd.,
2020;). HD tedavisi hastalarin hem sosyoekonomik hem de rol ve sorumluluklarinin oldukga fazla etkilendigi bir tedavi
siirecidir. Ekonomik yetersizlikler bireylerde yasam standartlarinin azalmasina, saglik hizmetlerine ulasilmasinda zorluklara
neden olarak 6z bakim yonetimini azaltabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin COVID-19 anksiyetesi ile 6z bakim yonetimleri arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit
edilmigtir (p<0,05). Yildirnm ve Beyoglu’da (2022)COVID-19 korkusunun 6z bakim yonetimini arttirdigint tespit
etmislerdir (Yildinnm ve Beyoglu, 2022). Literatiirde anksiyete diizeyi yiiksek olan hastalarin 6z bakim gii¢lerinin daha
diistik oldugu bildirilmektedir (Akbulut, 2020). Bu sonuca COVID-19’a yakalanma korkusu ile hastalarin koruyucu
tedbirlere daha fazla dikkat etmeleri ve 6z bakimlarina daha fazla 6nem vermeleri katki saglamig olabilir.

Mevcut ¢alismada katilimcilarin yasinin artmastyla COVID-19 anksiyete diizeylerinin arttigt tespit edilmistir.
Farkli olarak Kaplan ve arkadaglar1 (2021) ¢aligmasinda yas diistiikce COVID-19 anksiyetesinin arttigir bildirilmigtir
(Kaplan vd., 2021). Literatiirde 65 yas ve tizeri bireylerin daha fazla anksiyete deneyimledikleri belirlenmistir (Hyland vd.,
2020). Pandemi siirecinde 6zellikle kronik hastaligi olan ve 65 yas {izeri bireyler icin getirilen sokaga ¢ikma yasag: gibi
kisitlayici tedbirler katilimcilarin tedavilerinde aksamalara ve sosyal izolasyona neden olarak sonuca katki saglamis olabilir.

Mevcut ¢aligmada katilimcilarin uyumlart ile 6z bakim yonetimleri arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir.
Hangerlioglu ve Senuzun Aykar’da (2014) 6z bakim yonetimleri yiiksek olan hastalarin kronik hastaliklara olan uyumlarinin
yiiksek oldugunu belirlemiglerdir (Hangerlioglu ve Senuzun Aykar, 2014). Kronik hastaliklara olan uyumun saglanmasi
ancak katilimcilarin 6z bakimlarinin artirilmasi ve 6z bakimlarini yonetebilmeleri ile miimkiindiir (Hangerlioglu ve Senuzun
Aykar, 2018). Oz bakim ydnetimi tedavinin bir parcasidir ve hastaliga olan uyumu arttirmada nemli bir yere sahiptir (Yesil
Bayiilgen vd., 2021) Bireylerin 6z bakimindaki sorumluluklarinin bilincinde olmasi hastalik ve HD tedavisindeki uyumu
arttirarak motivasyon kaynagi olmaktadir.

Mevcut ¢alismada katilimeilarin yasin artmast ile birlikte uyumlarmin da arttig: tespit edilmistir (p<0,05). Ozdemir
ve arkadaslarmin (2016) calismasinda da yasgh bireylerin ilag diizenine uyumlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Ozdemir vd., 2016). Dogan ve arkadaslar1 (2022) ise tedaviye uyumla yasin iligkili olmadigini belirlemislerdir (Dogan vd.,
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2022). Demirbag ve Kutlu (2020) ise 65 yas ve alti bireylerin ilag uyumlarinin daha fazla oldugunu belirlemislerdir
(Demirbag ve Kutlu, 2020). Acar ve Giines’de (2018) yasin uyumla iligkisinin olmadigini belirlemislerdir (Acar ve Giines,
2020).

Simirhliklar

Bu aragtirmanin 6rneklemini sadece bir sehirde tedavi alan hemodiyaliz hastalar1 olusturdugu i¢in elde edilen veriler tim

hemodiyaliz hastalarina genellenemez.
SONUC

Bu arastirmada pandemi siirecinde HD tedavisi alan hastalarin COVID-19 anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu, son donem
bobrek yetmezligine uyum ve 6z bakim yonetim diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hastalarin bazi sosyodemografik
ozelliklerine gére COVID-19 anksiyete, son déonem bobrek yetmezligine uyum ve 6z bakim yonetim diizeylerinin farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Yas artttkga COVID-19 anksiyete diizeyi ve son donem bobrek yetmezligine uyumunun arttig
tespit edilmistir. HD tedavisi alan hastalarin COVID-19 anksiyete diizeyleri arttikca 6z bakim yonetimlerinin de arttig:
tespit edilmistir. Ayrica son donem bobrek yetmezligine uyumu artan hastalarin 6z bakim yonetimleri de artmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda; 6zellikle diyaliz merkezlerinde pandemi gibi 6zel durumlarda hastalarin anksiyete, uyum ve 6z
bakim yonetimlerinin ve etkileyen faktorlerin detayli degerlendirilmesi, bu degiskenlerin iyilestirilmesine yoOnelik

hemsirelik girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi dnerilmektedir.
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ABSTRACT

Introduction: The number of immigrants and refugees in Turkey is increasing due to various reasons. Therefore, it is important to
understand the factors that influence the cultural competence of pediatric nurses who often encounter families and children from
different cultural backgrounds in multicultural societies.

Objective: The aim of this study was to evaluate the cultural competencies of pediatric nurses and the associated factors.
Methods: This cross-sectional study was conducted at hospitals in Antalya and its districts, Turkey, in 2018. The study sample
consisted of 236 pediatric nurses. Descriptive information form and Nurse Cultural Competence Scale-Turkish (NCCS-T) form
were used for data collection.

Results: The mean NCCS-T score of pediatric nurses was found 60.82+14.31. Nurses who received vocational training to provide
health care services to individuals from different cultures, who were satisfied with working with immigrants or who were not
experienced in providing care for such groups had higher competence levels (p<0.05).

Conclusion: The cultural competence level of participants was found to be intermediate and their cultural competencies should be
improved considering the increasing diversity of patient population. It is believed that training on cultural diversity should be
mandatory and continuously for pediatric nurses during their professional and in-service training.

Keywords: Cultural Competency, Cultural Competency Scale, Migrant, Pediatric Nursing, Transcultural Nursing

0V

Giris: Turkiye'de gogmen ve miilteci sayisi gesitli sebeplerden dolayr giderek artmaktadir. Bu nedenle, ¢ok kiiltiirlii toplumlarda
farkli kiiltiirel gegmislere sahip aileler ve c¢ocuklarla siklikla karsilasan pediatri hemsirelerinin kiltiirel yeterliligini etkileyen
faktorlerin anlasilmasi 6nemlidir.

Amagc: Pediatri hemsirelerinin kiiltiirel yeterlilik diizeyini ve kiiltiirel yeterliligini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontem: Bu kesitsel ¢aligma, 2018 yilinda Tiirkiye'de Antalya ve ilgelerindeki hastanelerde yapildi. Arastirmanin 6rneklemini
236 pediatri hemsiresi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda tanimlayici bilgi formu ve Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi-
Tiirkge (HKYO-T) formu kullanildi.

Bulgular: Pediatri hemsirelerinin HKYO-T puan ortalamasi 60.82+14.31°dir. Farkl1 kiiltiirlerden bireylere saglik hizmeti sunmak
icin mesleki egitim alan, gogmenlerle calismaktan memnun olan ya da bu tiir gruplara bakim saglama konusunda deneyimli
olmayan hemgsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri daha yiiksektir (p<0.05).

Sonu¢: Katilimcilarin kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve artan hasta popiilasyonu ¢esitliligi gz oniinde
bulunduruldugunda kiiltiirel yeterliliklerinin gelistirilmesi gerektigi belirlenmistir. Pediatri hemsirelerinin mesleki ve hizmet igi
egitimleri sirasinda kiiltiirel gesitlilik egitimlerinin zorunlu ve stirekli olmasi gerektigine inanilmaktadir.
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INTRODUCTION

Turkey hosted many civilizations and formed a bridge between the continents throughout the history as being at the
intersection point of Asia and Europe. As of the Syrian crisis in 2012 and the Mediterranean crisis in 2015, Turkey has
become both a settlement and a transit country for migrants and refugees. Today, more than 3.5 million migrants and
refugees have inhabited Turkey and there are more than 2.85 million Syrians registered for temporary protection. Nearly
more than half million migrants have come to Turkey for various reasons, including family reunification, employment and
education. (International Organization for Migration [IOM], 2018). Since the number and varieties of migrants have been
rapidly increasing, health care employees are facing cultural adaptation difficulties. Therefore, it is extremely important to
determine and improve the cultural competencies of health care professionals in order to better address the health
requirements of individuals according to cultural origins (Tanriverdi, 2016).

Cultural competence which is identified as a multidimensional learning process combining intercultural skills
(cognitive, practical, and sentimental) include intercultural self-effectiveness as an important factor aiming to realize
culturally congruent care (Jeffreys, 2015; Shen, 2015). Cultural competence in nursing requires a detailed awareness and
specific knowledge and skills while providing services to culturally diverse individuals or communities. Moreover, such
competence requires professional approach toward individuals or groups having different cultural attributes and performing
the duty effectively (Campinha-Bacote, 1995; Suh, 2004).

The role of nurses involves close communication with patients. It is important for the nurses to be informed about
the cultural background of individuals in order to provide healthcare services effectively.  Such knowledge will be
supportive in terms of meeting cultural preferences and providing respectful care (Chae et al., 2018; Kanchana & Sangames,
2016). In a previous study (Hart & Mareno, 2014), specified that the diversity of patient population, the insufficiency of
resources for providing culturally competent care, and the presence of prejudices are the reasons for the difficulties
experienced by nurses in providing culturally competent care. A Canadian study reported that neonatal intensive care nurses
frequently encountered migrant families. Because these families have different beliefs and norms, it has been stated that
nurses must provide culturally adequate care in order to reduce obstacles arising from communication or cultural issues
(Hendson et al, 2015). It was found that the cultural competence of nurses was positively correlated with patient and care
satisfaction, adherence to medical treatment, improvement in health status, and appropriate use of the health system in Italy
(Cicolini et al., 2015). In a study conducted in Saudi Arabia, it was determined that nurses with higher education level and
less work experience had higher cultural competence levels Alharbi, Alhamlan and Aboshaiqah (2021).

Pediatric nurses (PNs) have a closer interaction with mothers and children than other health care professionals.
Therefore, it is crucial for them to build an effective communication with patients having different beliefs and cultures and
to have the responsibility for providing care in a holistic manner. Hospitalization of children is an extremely stressful
process effecting the child and the family as well as the interaction between parents and care givers (Comp, 2011; Tavallali,
2014). Having communication difficulties due to cultural differences can create anxiety and reduce parental satisfaction
with their child's healthcare professionals (Tavallali, 2014). Nurses should accept the cultural differences of the patients and
their families. Nurses should also consider their beliefs in the treatment plan, and they should also be respectful to the
values of different cultures in order to provide patient- and family-centred care (Butler, 2016; Hart & Mareno, 2014). In
addition, health care organizations should consider how personal cultural differences might become apparent when nurses

provide care (Tavallali, 2014)
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Migrants or refugees residing in Turkey are generally young, that is, individuals of reproductive age, and pediatric
nurses frequently encounter patients from different cultures or their families in the clinical setting. Since pediatric nurses
play a very important role in the lives of children and their parents, it is necessary to figure out and explain the factors that
affect their cultural competencies. The aim of this study was to evaluate the cultural competence levels of PNs in Turkey

and the factors (demographic and cultural background) associated with their cultural competence levels.
METHODS
Research Design and Setting

This cross-sectional study was conducted between July and September 2018 at all hospitals under the administration of

Ministry of Health in the province of Antalya and its districts.
Participants

The study population consisted of nurses working in pediatric clinics of these institutions (n = 300). A total of 236 nurses
(78.7%) volunteered to participate in the study were included in the sample. The study’s power was found 0.82 in G*Power
3.1 program (d = 0.47, effect size; a=0.05, margin of error).

Data Collection

The Descriptive Information Form and the Nurse Cultural Competence Scale (NCCS) developed by Perng and Watson
(2012) and adopted into Turkish by Goziim, Tuzcu and Kirca (2016) were used for data collection. Data were collected by
the second researcher in pediatric clinics. Those who agreed to participate in the study were given about 5-15 minutes to

answer the questionnaires.
Descriptive Information Form

Based on the literature, the form consisted of two sections, including demographic features and cultural background of PNs
(Gozim et al., 2016; Heitzler, 2017; Lin et al., 2015; Noji et al., 2017). Regarding the demographic features, “age, working
years in the profession, and period of assignment in pediatric services” were evaluated using open-ended questions, and
“gender and education level” were evaluated using closed-ended questions. Questions evaluating the cultural background of
nurses, such as “Can you speak any foreign languages?”, “Have you ever experienced living-working-studying in another
country?”’, “Have you ever had a brief business or touristic visit to any other country?”, and “Have you ever had a friend-
partner-relative-neighbour having a different culture in your private life with whom you are in close contact?”, were
answered with the options “Yes” and “No.” In addition, the question of “Frequency of encountering with individuals having
different cultures in the area where you work?” was evaluated with the options “Never,” “Rarely,” “Often,” and “Very
Frequent.” “Level of satisfaction of working with migrants and refugees” was evaluated with the options “I have no

experience,” “I am satisfied,” and “I am dissatisfied.”
Nurse Cultural Competence Scale-Turkish (NCCS-T) Form

The NCCS developed by Perng and Watson (2012) is a scale with three subdimensions and includes a 5-point Likert scale
evaluating the cultural skills, cultural knowledge, and cultural sensitivities of nurses. The scale consists of 20 items, of

which 12 items are associated with cultural competencies, six items are related to cultural knowledge, and two items are
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related to cultural sensitivity. The scores obtained from the scale vary between 20 and 100. The level of agreement with
each item is measured with the responses as strongly disagree (1), disagree (2), not sure (3), agree (4), and strongly agree
(5). A higher score denotes a high cultural competence. The validity and reliability of the NCCS in the Turkish version were
evaluated by Goziim, Tuzcu and Kirca (2016), and Cronbach’s alpha was calculated as 0.96. Cronbach’s alpha of the scale
was found as 0.94 in the study.

Ethical Approval

The study was reviewed and approved by the relevant institutional review board (approval no. 2018-395). Administrative
permission for conducting the study was obtained from Antalya Provincial Health Directorate. In addition, all PNs provided

their informed consents to participate in this study.

Data Analysis

Statistical analyses were performed using the SPSS program, version 21.00. The normality of distribution was evaluated by
the Kolmogorov—Smirnov test. Univariate analyses were performed to identify the variables associated with the cultural
competence level using the t-test, Mann—Whitney U test, and one-way ANOVA. Moreover, the Bonferroni correction was
used to adjust for multiple comparisonsIn the multivariate analysis, the probable factors identified in univariate analyses
were further entered into the binary logistic regression analysis to determine the independent predictors of cultural
competence level. Independent variables with p<0.05 were included in the multivariate logistic regression model.
Furthermore, cultural competence level, being a dependent and continuous variable should be dichotomized to perform a
binary logistic regression analysis (Hayran, 2011). In this study, the mean cultural competence level of PNs was found as
60.82 where a cultural competence level of “60 and below” was evaluated as “lower than mean,” and a cultural competence

level of “61 and above” was evaluated as “higher than mean.” The level of statistical significance was taken as p<0.05.
RESULTS

The mean age of the participants was found as 34.66 years (SD:6.66) where 51.3% of them were in the age group of 30-39
years. About 90% of them were females and 72.5% of them were undergraduates. It was observed that 61% of the
participants had a nursing experience of 10 years and more in their profession and 66.1% of them had nursing experience in
pediatric services for a period of <10 years (Table 1). It was found that the mean NCCS-T score of PNs was 60.82
(SD:14.31), and their cultural competencies were found to be at an intermediate level. No significant difference was
observed between the cultural competence levels of PNs and age, gender, educational level, nursing experience, and nursing

experience in pediatric services (p>0.05) (Table 1).

PNs who were able to speak a second language comprised 28.4% while those with a living, working or studying
experience abroad comprised 5.5%. Those who had been abroad for business or touristic visit comprised 22.9%. PNs who
had a friend, neighbour or partner with a different culture comprised 29.7%, while 22.9% of them had an experience of
encountering frequently/very frequently individuals from different cultures in pediatric services. Furthermore, 14.4% of PNs
had undergone training in providing health care services to individuals from different cultures, and 23.3% of them were

satisfied with provided health care services to migrants and refugees (Table 2).
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Table 1. Comparison of Demographic Characteristics and Cultural Competence Levels of PN (n=236)

Characteristic n (%) Mean (SD) Statistic P
Age (years)
<30 57 (24.2)  63.40(13.35)
30-39 121 (51.3) 60.43 (12.99) 1.403* 0.248
40 or over 58 (24.6)  59.08 (17.40)
Gender
Female 207 (87.7) 61.28(13.72) 2621.5%* 0.270
Male 29 (12.3) 57.59(17.89)

Education level
High school- Associate degree 38 (16.1)  57.94 (14.93)

Bachelor’s degree 171 (72.5) 60.92 (13.87) 1.525%* 0.220
Postgraduate 27 (11.4) 64.18 (15.78)

Years of nursing experience
<10 92 (39.0) 62.58(13.29) 1.519%*** 0.130
>10 144  (61.0) 59.69 (14.85)

Period of working in pediatrics
10< 156  (66.1) 61.74 (13.84) 1.637*** 0.103
10 > 80 (33.9) 59.02(15.09)

*One way ANOVA; **Mann-Whitney U test*; ***t test; SD= Standard Deviation

Factors such as being able to speak a second language (p<0.001); having a friend, neighbour, or partner from a
different culture (p=0.001); and having undergone training for providing health care services in a multicultural community
(p<0.001) were found to be significantly associated with the cultural competence level of PNs. Moreover, the cultural
competence level of PNs who were satisfied with provided health care services to migrants and refugees was significantly

higher than that that of PNs who were unsatisfied (p<0.001) (Table 2).

Table 2. Comparison of Cultural Backgrounds and Cultural Competence Levels of PNs (n =236)

Cultural backgrounds n (%) Mean (SD) Statistic P
Speaking a different language
Yes 67 (28.4)  66.22 (13.50) 3.822% 0.000
No 169 (71.6)  58.68 (14.08)

Live, work, education experience
outside of Turkey

Yes 13 (5.5) 67.31 (18.03) 1193.5%* 0.284
No 223 (94.5)  60.44 (14.02)

Business or tourist visits to a country

other than Turkey
Yes 54 (22.9) 61.29(14.64) 0.277* 0.782°
No 182 (77.1)  60.68 (14.24)

Having a friend, a neighbour, partner

from a different culture
Yes 70 (29.7)  65.45(13.97) 3.305% 0.001
No 166  (70.3)  58.86(14.03)

Frequency of encounter with

individuals from different cultures in

pediatric services
Never/rarely 54 (22.9) 62.19(12.28) 0.797* 0.426
Often/ very frequent 182 (77.1)  60.42 (14.86)

Undergo training in provision of health

services in a multi-cultural community
Yes 34 (144)  66.55(9.93) 2557.5%* 0.011
No 202 (85.6) 59.85(14.71)

Satisfaction with providing health

service to immigrants and refugees

I have no experience 16 (6.8) 60.25 (12.30)
I am dissatisfied 165 (69.9) 58.88(14.84) 5.405%** 0.001*
I am satisfied 55 (23.3)  66.82(11.42)

*t test; **Mann-Whitney U Test; ***One way ANOVA; "Benforonni test
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Results of the multivariate analysis showed that PNs who received vocational or in-service training to provide health
care services to individuals from different cultures had higher cultural competence levels than those who did not receive
such training (OR: 2.6, CI: 1.10-6.15, p<0.05). PNs who were satisfied with working with immigrant and refugees or who
were not having any experience in providing care for such groups had higher levels of cultural competence than those who

were not satisfied. (OR: 2.2, CI: 0.22—4.05, p<0.05) (Table 3).

Table 3. Logistic Regression Analysis of Factors Associated with Cultural Competence Level of PNs (n = 236)

Predictor variable B SE Wald P OR 95% CI

Speaking a different

language

Yes:0 0.172  0.334 0265 0.607 1.188 0.62 229
No:1

Having a friend, a

neighbour, partner from a

different culture

Yes:0 0.286  0.310 0.849 0357 1330 073 244
No:1

Undergo training in

provision of health

services in a multi-

cultural community

Yes:0 0.953  0.440 4.689 0.030 2594 1.10 6.15
No:1

Satisfaction with

providing health service

to immigrants and

refugees

I have no experince/ 0.800  0.306 6.830  0.009 2225 022 4.05
I am satisfied:0

I am dissatisfied:1

Constant -318 0.193 2.721  0.099 0.728

Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test: p > 0.05

DISCUSSION

The study has revealed that the cultural competencies of PNs were at intermediate level. The results of the study were
consistent with the results of a study conducted in Thailand (Songwathana & Siripan, 2015). However, two studies
conducted in Taiwan (Lin et al., 2015; Songwathana & Siriphan, 2015) reported that the cultural competence levels of
nurses were below moderate level. On the other hand, clinic nurses in Japan were found to have considerably low cultural
competence levels (Noji et al., 2017). In another study conducted in the city centre of Antalya (Gozlim et al., 2016), it was
found that clinic nurses had good cultural competence levels (mean=75.34), being higher than the ones found in this study.
Nurses working both in rural and urban areas were included in this study. The fact that PNs working in rural areas encounter
individuals from different cultures less frequently and have less cultural awareness may have decreased their cultural
competence. Although the cultural competence is accepted as the precondition for a successful cross-cultural nursing care
(Jeffreys, 2015), the study has revealed that PNs in Antalya do not have a strong cultural competence level. It is necessary to
improve their cultural competencies. When the cultural background and cultural competence of PNs were compared, it was
found that nurses speaking a second language other than Turkish had higher scores in terms of cultural competence.
However, the results of the logistic regression analysis showed that there was no relationship between the cultural
competence levels of PNs and being able to speak a second language. G6ziim, Tuzcu and Kirca (2016) noted that nurses

speaking a second language had lower cultural competence levels than those who did not. This condition was explained by
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the difference between the foreign language spoken by the nurses and the language of the migrants. On the contrary, two
previous studies had reported that speaking a second language positively correlated with the cultural competence level
(Repo et al., 2017; Seving, 2018). It has been suggested that being able to speak a second language decreases the ethnic
differences, provides an opportunity for effective communication, and elevates the level of providing quality care (Cruz et
al., 2017). Contrary to the hypothesis of this study, the lack of association between speaking a second language and the
cultural competence level can be due to the fact that PNs had no difficulties in terms of communication since there are
translators working in the hospitals in the city centre of Antalya.

PNs who had a friend, neighbour, or a partner from another culture in their private life were found to have higher
cultural competence levels. However, the results of the logistic regression analysis demonstrated no relationship between
the cultural competence level and having a friend, neighbour, or a partner from a different culture. Results of previous
studies did not appear to support the present study results (Cruz et al., 2016; Cruz et al., 2017; Repo et al., 2017).
Encountering different cultures is one of the most important elements in trans-cultural nursing (Tanriverdi, 2016). This type
of interaction facilitates the development of nurses’ current beliefs with respect to specific cultural groups. Moreover, any
prejudices and stereotypes that can arise could be avoided (Campinha-Bacote, 2002; Cruz, 2017). The fact that the result of
this study does not support the assumed hypothesis reveals the importance of other factors that might be associated with the
cultural competence level and the necessity of explaining them.

In this study, it was observed that PNs who received vocational or in-service training to provide health care services
to individuals from different cultures had higher cultural competence levels. The results of the logistic regression analysis
showed that receiving training positively associated with the cultural competence level and this was also compatible with
the results of some other studies (Cerezo et al., 2014; Lin et al., 2015; Truong et al., 2014). However, a study conducted in
Thailand reported that training had no effect on the cultural competence level (Songwathana, & Siriphan, 2015).
Nevertheless, the literature also reveals that training contributes to the improvement of information, skills, and attitudes
related to cultural competence and has an important contribution to the treatment of the patient (Downing et al., 2011;
Truong et al., 2014). It has been emphasized that the education received during undergraduate study and training received
after graduation had significant effects on the improvement of cultural competence (Jeffreys, 2000). Development of
cultural competence is a gradual and continuing process. Therefore, providing sustainable training is an important factor for
cultural competence (Campinha-Bacote, 2002; Loftin et al., 2013; Meydanlioglu et al., 2015).

In the present study, it was observed that nurses who were satisfied with working with migrants and refugees had
higher cultural competence levels than those who were not satisfied. The logistic regression analysis also revealed a positive
relationship between satisfaction and cultural competence levels. The assumed hypothesis was supported accordingly.
Moreover, these results were found to be compatible with those of other studies (Cruz et al., 2018; Goziim et al., 2016;
Heitzler, 2017; Hendson et al., 2015; Repo et al., 2017). It could be noted that having a positive experience while providing

health care to non-native individuals increases the cultural competence level.
Limitations

The study sample included nurses working in pediatric clinics of hospitals affiliated to the Ministry of Health in Antalya,
Turkey. PHs working in private hospitals were not included in the study sample. Therefore, it is not appropriate to
extrapolate the results to other populations in this region or elsewhere in Turkey. It is recommended that future studies be

conducted in different societies.
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CONCLUSIONS

The study has revealed that the cultural competence level of the PNs in Antalya where the migrant population is high is at
intermediate level and it is necessary to improve cultural competence. In addition, PNs who received training to provide
health care services to individuals from different cultures and who were satisfied with working with migrants or refugees or
who were not experienced in working with such groups had higher cultural competence levels.

In the literature, we have not encountered any studies evaluating the cultural competence of PNs in Turkey.
Moreover, it supports the current literature highlighting the need of continuous training for providing culturally competent
care in healthcare institutions. PNs who frequently encounter mothers and children from different cultures in a multicultural
society and provide health care services to them should receive training regarding the cultural need of the society. As the
development of cultural competence is a gradual process, it is important to provide continuous training to health care
professionals and evaluate their cultural competence levels by using current measurement tools. It is recommended to
evaluate the cultural competence levels of pediatric nurses from different cultures and improve the missing aspects. It is
believed that there will be an increase in the satisfaction level of nurses when they observe the improvements in the health
conditions of the patient in the institutions where culturally competent care services are provided. Furthermore, culturally
competent health care for health professionals and health institutions is of great importance in terms of reducing health

inequality and improving the quality of health care.

Arastirmanin Etik yonii/Ethics Comittee Approval: The study was reviewed and approved by the relevant institutional
review board (approval no. 2018-395). Administrative permission for conducting the study was obtained from Akdeniz
University Hospital. In addition, all PNs provided their informed consents to participate in this study.

Hakem/Peer-review: The external referee is independent.

Yazar Katkisi/Author Contributions: Idea and design:AT, ST; Data collecting: $T; Data analysis and interpretation: AT,
ST; Article writing: AT, ST; Critical review:AT, ST.

Cikar Catismasi/Conflict of Interest: The authors declare no conflict of interest.

Finansal Destek/Financial Disclosure: The authors declared that they did not receive financial support for the study.
This study was presented at the 2. International 5. National Interculturel Nursing congress held in Bursa in 2019.

REFERENCES

Alharbi MF, Alhamlan MH, Aboshaiqah AE. (2021). Cultural competency among Pediatric Registered Nurses in Saudi Arabia: Cross-sectional
design. Journal of Transcultural Nursing, 32(5), 567-574. doi:10.1177/1043659620960781

Campinha-Bacote J. (2002). The process of cultural competence in the delivery of healthcare services: A model of care. Journal of Transcultural
Nursing, 13(3), 181-201. doi:10.1177/10459602013003003

Campinha-Bacote, J. (1995). The quest for cultural competence in nursing care. Nursing Forum, 30(4), 19-25. doi:10.1111/j.1744-
6198.1995.tb00483.x

Cerezo PG, Galceran MS, Soriano MG, Moral JL. (2014). Design and evaluation of an educational course in cultural competence for
nursing. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 132, 262-268.

Chae D, Kang KH, Benkert R, Doorenbos AZ. (2018). Evaluation of the psychometric properties of the Korean version of the cultural
competence assessment. Japan Journal of Nursing Science: JINS, 15(1), 56—66. doi:10.1111/jjns.12169

Cicolini G, Della Pelle C, Comparcini D, Tomietto M, Cerratti F, Schim SM, et al. (2015). Cultural competence among Italian uurses: A
multicentric survey. Journal of Nursing Scholarship, 47(6), 536-543. doi:10.1111/jnu.12165

Comp D. (2011). Improving parent satisfaction by sharing the inpatient daily plan of care: An evidence review with implications for practice and

research. Pediatric Nursing, 37(5), 237-242.



Cultural Competence in Pediatric Nurses Journal of Nursing Science
2024,7 (1), 23-32

D0i:10.54189/hbd.1283100

Cruz JP, Alquwez N, Cruz CP, Felicilda-Reynaldo RFD, Vitorino LM, Islam SMS. (2017). Cultural competence among nursing students in Saudi
Arabia: A cross-sectional study. International Nursing Review, 64(2), 215-223. doi:10.1111/inr.12370

Cruz JP, Estacio JC, Bagtang CE, Colet PC. (2016). Predictors of cultural competence among nursing students in the Philippines: A cross-
sectional study. Nurse Education Today, 46, 121-126. doi:10.1016/j.nedt.2016.09.001

Cruz JP, Machuca Contreras FA, Ortiz Lopez JE, Zapata Aqueveque CA, Vitorino LM. (2018). Psychometric assessment of the cultural capacity
scale Spanish version in Chilean nursing students. International Nursing Review, 65(2), 262-269. doi:10.1111/inr.12388

Downing R, Kowal E, Paradies Y. (2011). Indigenous cultural training for health workers in Australia. International Journal for Quality in
Health Care, 23(3), 247-257.

Gozim S, Tuzcu A, Kirca N. (2016). Validity and reliability of the turkish version of the nurse cultural competence scale. Journal of
Transcultural Nursing, 27(5), 487-495. do0i:10.1177/1043659615582089

Hart PL, Mareno N. (2014). Cultural challenges and barriers through the voices of nurses. Journal of Clinical Nursing, 23(15-16), 2223-2232.
doi:10.1111/jocn. 12500

Hayran M, Hayran M. (2011). Basic Statistics for Health Research. (Saglik Arastirmalari igin Temel Istatistik) [in Turkish]. Ankara: Art Ofset
Company Limited.

Heitzler ET. (2017). Cultural Competence of Obstetric and Neonatal Nurses. Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing:
JOGNN, 46(3), 423-433. doi:10.1016/j.jogn.2016.11.015

Hendson L, Reis MD, & Nicholas, D. B. (2015). Health care providers' perspectives of providing culturally competent care in the NICU. Journal
of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing: JOGNN, 44(1), 17-27. doi:10.1111/1552-6909.12524

International Organization for Migration (IOM) Turkey, 2018. (Available at: 07.08.2018). http://www.turkey.iom.int/migration-turkey

Jeffreys MR. (2000). Development and psychometric evaluation of the transcultural self-efficacy tool: A synthesis of findings. Journal of
Transcultural Nursing, 11(2), 127-136.

Jeffreys MR. (2015). Teaching cultural competence in nursing and health care: Inquiry, action, and innovation (3th ed.) New York, NY:
Springer Publishing Company.

Kanchana MN, Sangamesh N. (2016). Transcultural nursing: Importance in nursing practice. International Journal of Nursing Education, 8(1),
135-138.

Lin CN, Mastel-Smith B, Alfred D, Lin YH. (2015). Cultural competence and related factors among Taiwanese nurses. The Journal of Nursing
Research: JNR, 23(4), 252-261. doi:10.1097/JNR.0000000000000097

Loftin C, Hartin V, Branson M, Reyes H. (2013). Measures of cultural competence in nurses: an integrative review. The Scientific World
Journal, 2013, 289101. doi:10.1155/2013/289101

Meydanlioglu A, Arikan F, Goziim S. (2015). Cultural sensitivity levels of university students receiving education in health
disciplines. Advances in Health Sciences Education: Theory and Practice, 20(5), 1195-1204. doi:10.1007/s10459-015-9595-z

Noji A, Mochizuki Y, Nosaki A, Glaser D, Gonzales L, Mizobe A, et al. (2017). Evaluating cultural competence among Japanese clinical nurses:
Analyses of a translated scale. International Journal of Nursing Practice, 23(1). doi:10.1111/ijn.12551

Perng SJ, Watson R. (2012). Construct validation of the nurse cultural competence scale: A hierarchy of abilities. Journal of Clinical
Nursing, 21(11-12), 1678-1684. doi:10.1111/j.1365-2702.2011.03933.x

Repo H, Vahlberg T, Salminen L, Papadopoulos I, Leino-Kilpi H. (2017). The cultural competence of graduating nursing students. Journal of
Transcultural Nursing, 28(1), 98-107. doi:10.1177/1043659616632046

Seving S. (2018). Nurses' experiences in a Turkish internal medicine clinic with syrian refugees. Journal of Transcultural Nursing, 29(3), 258—
264. doi:10.1177/1043659617711502

Shen Z. (2015). Cultural competence models and cultural competence assessment instruments in nursing: A literature review. Journal of
Transcultural Nursing, 26(3), 308-321. doi:10.1177/1043659614524790

Shepherd SM. (2019). Cultural awareness workshops: limitations and practical consequences. BMC Medical Education, 19(1), 14.
doi:10.1186/s12909-018-1450-5

Songwathana P, Siriphan S. (2015). Thai nurses’ cultural competency in caring for clients living in a multicultural setting. Pacific Rim
International Journal of Nursing Research, 19(1), 19-31.

Suh EE. (2004). The model of cultural competence through an evolutionary concept analysis. Journal of Transcultural Nursing, 15(2), 93—102.
doi:10.1177/1043659603262488

Tanriverdi G. (2016). The importance of culturally competence approach in nurses (Hemsirelerde Kiiltiirel Yeterliligi Gelistirme Yaklasim ve

Onerileri) [in Turkish]. Ankara: Positive Printing.


http://www.turkey.iom.int/migration-turkey

Journal of Nursing Science
2024, 7 (1), 23-32
D0i:10.54189/hbd.1283100

Cultural Competence in Pediatric Nurses

Tavallali AG, Jirwe M, Kabir ZN. (2017). Cross-cultural care encounters in paediatric care: Minority ethnic parents' experiences. Scandinavian
Journal of Caring Sciences, 31(1), 54-62. doi:10.1111/scs.12314

Truong M, Paradies Y, Priest N. (2014). Interventions to improve cultural competency in healthcare: a systematic review of reviews. BMC
Health Services Research, 14(1), 1-17.




Hemsirelik Bilimi Dergisi 2024, 7(1), 33-45

Journal of Nursing Science Do01:10.54189/hbd.1305435

Arastirma Makalesi

Evcil Hayvan Sahibi Olan ve Olmayan Hemsirelerin is Stres Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Comparison of Job Stress Levels of Nurses With and Without Pets

.e . b
Cemal OZALP?, Azra KESKIN
*Ogr. Gor., Mus Alparslan Universitesi, Malazgirt Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii, Mus, Tiirkiye

® Avrasya Universitesi Hemsirelik Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi, Erzurum, Tiirkiye

Gelis tarihi/Date of recipiet: 29/05/2023 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 18/03/2024

0oz

Amac: Bu arastirma, evcil hayvan sahibi olan ve olmayan hemsirelerin i stresi diizeylerinin karsilastirilmasi amaciyla yapildi.
Yontem: Bu tanimlayict arastirmanin evrenini, bir devlet hastanesinde 15 Ocak -15 Subat 2023 tarihleri arasinda caligan 322
hemsire olusturdu. Bulgularin bir araya getirilmesinde kisisel bilgi formu ve A Is Stresi-20 6lcegi kullanildi. Arastirmada evcil
hayvan sahibi olan ve olmayan hemsirelerin is stresi diizeylerinin gruplar arasinda belirleyici olup olmadigini belirlemek igin
bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Buna gére arastirmanin etki biiytikliigii 0,5; alfa degeri 0,05 ve gii¢ 0,99 olarak hesaplandi.
Bulgular: Evcil hayvan sahibi olan hemsirelerin %61,5’i 25-30 yas grubunda, %64,6’s1 kadin, %50,3’0 bekar, %77,6’s1 lisans
mezunu, %70,8’inin kronik hastaligi olmadigi bulundu. Evcil hayvan sahibi olmayan hemsirelerin %62,7’si 25-30 yas grubunda,
%62,7’si kadim, %54,7’si bekar, %68,3’i lisans mezunu, %81,4’{inlin kronik hastaligi olmadigr ve %72,7’sinin ¢ocuk sahibi
olmadig1 saptandi. Evcil hayvan sahibi olan hemsirelerin A Is Stresi-20 Olgegi puan ortalamasi 63,07+15,11, Evcil hayvani
olmayan hemsirelerin ise 58,91+16,07 olarak bulundu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Sonug: Evcil hayvan sahibi olmanin hemsirelerin stresle bas etmelerinde 6nemli bir rol oynadigi ve hemsirelerin hayatini pozitif
yonde etkiledigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Evcil Hayvan, Hemsire, Is Stresi

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to compare the work stress levels of nurses who own and do not own pets.

Methods: The population of this descriptive research consisted of 322 nurses working in a public hospital between January 15
and February 15, 2023. Personal information form and A job stress -20 scale were used to gather the findings. In the study,
independent groups t-test was used to determine whether the work stress levels of nurses who have pets and those who do not
have pets are predictive between the groups. Accordingly, the effect size of the study is 0.5; alpha value was calculated as 0.05
and power as 0.99.

Results: It was found that 61.5% of the nurses who owned pets were in the 25-30 age group, 64.6% were women, 50.3% were
single, 77.6% had a bachelor's degree, and 70.8% did not have a chronic disease. It was determined that 62.7% of the nurses who
did not own pets were in the 25-30 age group, 62.7% were women, 54.7% were single, 68.3% had a bachelor's degree, 81.4% did
not have a chronic disease and 72.7% did not have children.The average score on the A Work Stress -20 Scale of nurses who
owned pets was 63.07+15.11, and that of nurses who did not have pets was 58.91+16.07, and a statistically significant difference
was found between the groups.

Conclusion: It was concluded that owning a pet plays an important role in helping nurses cope with stress and has a positive
impact on nurses' lives.
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GIRiS

Toplumlarin gelismesiyle birlikte, insanlarin saglik hizmetlerine olan talebi giderek artmaktadir. Hemsirelik insan sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesinde onemli rol oynayan bir meslektir ve hemsireler saglik bakim hizmetinin dnemli bir
pargasidir. Bununla birlikte, ¢ogu durumda, agir is yiikii ve istikrarsiz ¢caligma ortamu gibi faktorler hemsireler {izerinde ¢ok
biiyiik bir baski olusturarak onlari stres, kaygt gibi olumsuz duygulara daha yatkin hale getirmektedir (Xie vd., 2020). Stres,
bedende veya zihinde karsilik gelen islevsel degisiklikleri iiretmek icin Oncelikle olumsuz duygular ve psikolojik
dengesizlik olarak ortaya cikan, 6znel veya nesnel bir psikolojik degisikliktir (Jiaru vd., 2023). Isyeri stresi, birgok farkli
mesleklerde ¢aliganlarin yasam kalitesiyle iligkilendirilen bir sorundur. Hemsireler arasinda yapilan bir arastirmada, is yeri
stresinin %68,2 gibi yiiksek bir oranda yaygin oldugu ve haftada 50 saatten fazla veya gece vardiyasinda calisan
hemsirelerin strese daha yatkin oldugu gosterilmistir (Kadovig vd., 2022). Son yillarda hemsirelerin stres nedenleri
arastirilmaktadir (Maresca vd., 2022).

Hemsirelik; uzun caligma saatleri nedeniyle hem meslekler arasi hem de kisiler arasi ¢atigmalara neden olan en
stresli mesleklerden biridir. Son yillardaki saglik teknolojilerindeki gelismeler, biitge kesintileri ve degisen saglik ortamlari
hemgsireler arasinda kisisel ve is stresini artirmaya devam etmektedir (Khamisa vd., 2017). Stres, iist diizey biligsel islevleri,
ozellikle dikkat ve hafizay1 etkiler. Hemsirelerden, giinliik olarak insan yasamini etkileyen, dogru zamanda dogru kararlar
vermesini gerektiren, zor durumlarla basa ¢ikmasi beklenmektedir (Bota vd., 2015). Hemsirelik uygulamalarinda isle ilgili
stres, yiiksek hata oranina ve ig performansinda diisiise yol agarak hasta giivenligine yonelik tehditlere neden olabilir
(Mekonen vd., 2022). Hemsirelik mesleginde stres dnemli bir sorundur. Hemsirelik mesleginde yaygin stresorler, asirt is
yiikil, rol ¢atigmalari, saldirganlik deneyimleri, zaman eksikligi, personel sorunlari, vardiyali ¢aligma, 6z bakim eksikligi,
igle ilgili zayif kisilerarasi iligkiler, kaliteli bakim saglama konusunda gii¢sliz hissetme, birbiriyle yarisan taleplerle
miicadele etme, miilkemmel olmayr saglama bunlardan birkacidir (Yilmaz, 2017). Hemsirelerin vardiyali ¢aligmasi,
motivasyonlarini azaltir ve is hatalarinin artisina neden olur (Rahman vd., 2017). Hemsirelik mesleginde stres yaygin
oldugundan duygusal tiikenmeyi oldukga etkilemektedir (Castro vd., 2017).

Mesleki stres, diinya ¢apinda endige verici bir olgu haline gelmistir. Mesleki stres, calisma ortamindaki stres
faktorlerinin uzun vadeli saglik etkileri ile sonuglanan psikolojik, davranigsal veya fizyolojik gerilimlerin gelismesine yol
actif1 sitireci ifade etmekle birlikte i veya isle ilgili stres olarak da bilinir (Okuhara vd., 2021). Saglikli bir caligma ortami
i¢in is saghigm ve hemsirelik bakimimnin kalitesini arttirmak oldukg¢a dnemlidir. Ozellikle hemsirelerin saglik kosullarmi ve
hasta bakiminin niteligini iyilestirmek amaciyla sagligi gelistirme davraniglarint aktif olarak uygulamalar1 gerekmektedir
(Choi ve Kim, 2022). Farkli uzmanlik alanlarinda ve saglik hizmeti ortamlarinda ¢aligan hemsireler arasinda is yiikiiniin
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, tiikkenmislik, duygusal tikenme, uyku bozuklugu, meme kanseri ve ek olarak
madde kullanim1 gibi bazi davranissal, fiziksel ve zihinsel kaygilara yol acabilmektedir. Hemsirelerin ¢aligma ortamlarinda
stresli durumlarla karsilastiklarinda cesitli basa ¢ikma stratejileri kullandiklar ileri siiriilmiistiir. Basa ¢ikma stratejileri,
bireyin stresin zararl etkilerini azaltmak veya diizeltmek i¢in kullandig1 eylemler veya adimlardir (Wazqar vd., 2017).

Is hayatinda stres ve yogun tempo, cogu zaman bireylerin digerlerinden soyutlanmasina ve sosyal ¢evreleri disinda
bir destek araci olarak hobilere ya da spor faaliyetlerine yonelmesine neden olmaktadir. Bir hobi ile ugrasmak, spor
faaliyetlerine odaklanmak, is hayatinin stresli atmosferini hafifletmek i¢in evcil hayvan sahibi olmak ya da yalnizlik i¢in
destek aramak bireyler icin 6nemli hale gelmistir (Kaya ve Bektas, 2019). Evcil hayvan sahipligi, azalan depresyon,
yalnizlik ve kayginin yani sira artan yasam kalitesi, fiziksel aktivite ve sosyal baglantilar ile iliskilidir (Lass-Henneman vd.,

2022). Evcil hayvanlar, iyi olma duygularini artirabilir, daha aktif yasam tarzlarmi tesvik edebilir ve sosyal destek aglarimin
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olusturulmasinda rol oynayabilir (Varela vd., 2022). Evcil hayvanlarin ailelerin 6nemli bir pargasi haline gelmelerinin
sebepleri arasinda, arkadaslik, eglence ve koruma gibi bir¢ok neden yer almaktadir (Chan ve Riko, 2019). Evcil hayvanlar
arkadaglik, destek ve eglence saglayarak insanlarin yasamlarinda ¢ok bilyiik roller oynayabilir. Hayvanlarla etkilesimin
davranig, tutum, sorumluluk ve sosyal destek agisindan insan bilincini giiclendirdigi belirtilmektedir (Chakma vd., 2021).
Ailenin degerli iiyeleri olarak kabul edilen evcil hayvanlarin, ailelerini yasamlari boyunca etkiledikleri bilinmektedir.
Ayrica, deneysel aragtirmalar, insan-hayvan etkilesiminden insanin fiziksel sagligina fayda sagladigina dair kanitlar
sunmaktadir (Rathish vd., 2022). Amerika Birlesik Devletlerinde evcil hayvanlarla birlikte yasamanin yaygimligi
artmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerin'deki insanlarin yaklasik %60'min bir evcil hayvanla yasadigi tahmin edilmekte ve
bunlarin ¢ogu evcil hayvanlarim ailenin degerli iiyesi olarak gdrmektedir (Applebaum vd., 2021). Insan ve hayvan
arastirmalarina, isteki potansiyel artisina, altta yatan fizyolojik mekanizmalara dayanarak, oksitosinin sosyal davranislari
farkli sekillerde modiile ettigi one siiriilmiistiir. Oksitosin, sosyal etkilesimler sirasinda dopaminerjik sistemle etkilesime
girerek, bireyin igsel sosyal motivasyonunu arttirir (Pedretti vd., 2021). Insan-hayvan bagi, insan saglig1 ve refahini olumlu
yonde etkileyen, insanlar ve hayvanlar arasinda karsilikli yararli ve dinamik bir iligski olarak tanimlanabilir (Dincer vd.,
2022). insandan insana ve insan-hayvan etkilesimleri arasindaki bariz farklara bakilmaksizin, evcil hayvanlar da fiziksel ve
zihinsel saglik degiskenleriyle iligkili oldugu gosterilen bir tiir sosyal destek saglayabilir (Kretzler vd., 2022). Ek olarak,
olumlu zihinsel saglik faydalarini birlestiren saglikli davranislar1 ve fiziksel aktiviteyi motive eder (QuanTan vd., 2021).
Evcil hayvan sahibinin, evcil hayvanlarini ailelerinin 6nemli bir iiyesi olarak tanimlamalar1 ve evcil hayvanlarinin rahatlik,
dostluk ve stresle basa ¢ikmada yardimer olduklarimi bildirmeleri dikkat ¢ekicidir (Defelipe vd., 2020). Bununla birlikte
evcil hayvan sahibi olmanin 6zellikle saglik calisanlar1 arasinda gelismis stres toleransi ve sefkatine katkida bulundugu
gosterilmistir (Marchand ve Sakaeda, 2022). Evcil hayvan terapi programlari, biiyiik saglik sistemleri arasinda daha yaygin
hale gelmektedir. Evcil hayvan sahiplenme, hastalar arasinda hem stresi azaltmak hem de yorgunlukla basa ¢ikmak
amaciyla kullanilmistir; ancak saglik personeli arasindaki potansiyel faydalari ile ilgili arastirma sinirhidir. Bu aragtirmanin
hemsirelik alaninda ihtiyaglarin belirlenmesi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu aragtirmanin temel amaci evcil
hayvan sahibi olan ve evcil hayvan sahibi olmayan hemsirelerin is stresi diizeylerini karsilastirmaktir. Arastirma sorusu
olarak;

1. Evcil hayvan sahibi olan hemsirelerin is stres diizeyi nedir?

2. Evcil hayvan sahibi olmayan hemsirelerin is stres diizeyi nedir?

3. Evcil hayvan sahibi olan hemsgireler ile evcil hayvan sahibi olmayan hemsirelerin is stres diizeyleri arasinda farki var

midir? belirlenmistir.

YONTEM

Arastirmanin Amaci
Aragtirma kesitsel ve tanimlayici olup, evcil hayvan sahibi olan ve olmayan hemsireler arasindaki is stresi diizeylerinin

karsilastirilmasi amaciyla gergeklestirildi.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Aragtirma 15 Ocak-15 Subat 2023 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinde gergeklestirildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragstirmanin evrenini bir devlet hastanesinde c¢alisan klinik hemsireleri olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise belirtilen

tarihlerde evcil hayvan sahibi olan ve olmayan aragtirmaya katilmay1 kabul eden, 161 evcil hayvani olan ve 161 evcil
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hayvan1 olmayan toplam 322 hemsire olusturdu. Arastirmada veriler toplandiktan sonra “G.Power-3.1.9.7” programi
kullanilarak post-hoc gii¢ analizi yapilmis ve arastirmanin istatistiksel giicii 0,05 hata payi ile hesaplandi. Arastirmada evcil
hayvan sahibi olan ve olmayan hemsirelerin is stresi diizeylerinin gruplar arasinda belirleyici olup olmadigini belirlemek
icin bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Buna gore arastirmanin etki biiyiikligii 0,5; alfa degeri 0,05 ve gii¢ 0,99 olarak
hesaplandi (Cohen, 2013).

Arastirmaya dahil edilme kriteri; en az bir yildir evcil hayvan bakiyor olmak olarak belirlendi.
Veri Toplama Araglar
Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak (Giilen ve Zayrak, 2023; Giling6érmiis, 2021) gelistirilen kisisel bilgi formu
katilimeilarin tanimlayict 6zelliklerini belirlemeye yonelik olarak olusturulmustur. Kisisel Bilgi Formu; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kronik rahatsizligin olup olmadigi, ¢ocuk sahibi olma durumu, meslekte ¢alisma siiresi gibi

sorularin oldugu toplam 13 sorudan olusmaktadir.
A Is Stresi -20 Olgegi

Olgek Arkun Tatar (2020) tarafindan is stresinin dlgiilmesine yonelik olarak gelistirilmistir. Arastirmacidan dlgek izni e-
posta yoluyla alind1. A s Stresi -20 Olgegi, dlcekte is ve ¢alisma ortamu ile ilgili 20 sorudan olusan bazi ifadeler verilmistir.
Bu ifadeler, 1 (hi¢ uygun degil) ile 5 (tamamen uygun) arasinda degisen 5'li Likert dlgeginde derecelendirilmistir. Ters
yonli madde yoktur, puan aralig1 20-100°diir. Yeni gelistirilen 6l¢egin toplam varyansin %38,07'sini tek faktorle agikladig
ve dogrulayici faktdr analizinin modelde iyi uyum sergiledigini gdstermektedir. Olgegin tamammin i¢ tutarhilik giivenirligi
i¢in Cronbach Alfa katsayis1 ikinci ve iigiincii uygulamada 0,91 olarak hesaplannustir. Ugiincii uygulamada iki hafta arayla
yapilan test-tekrar test uygulamalari arasindaki korelasyon katsayisi 0,88 olarak tespit edilmistir. Yeni gelistirilen Is Stresi
Olgegi ile diger dlgekler arasinda elde edilen korelasyonlar, -0,40 ile 0,65 araliginda degismektedir. Sonuglar, A Is Stresi
Olgegi-20'in temel test gerekliliklerini karsiladigimi gdstermektedir. Bununla birlikte, daha fazla gecerlilik arastirmasi

yapilmasi gerekebilir (Tatar, 2020). Bu ¢aligma i¢in Cronbach Alfa degerinin 0,93 oldugu saptandi.
Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada, hemsirelerin arastirmaya katilim kararlari, arastirmacilar tarafindan arastirmanin amacinin agiklanmasini
takiben s0zlii ve yazili olarak onaylandi. Katilimeilar, arastirmaya katilmay1 kabul ettikleri takdirde, online anket formlarini
doldurmuslardir. Veri toplama araglarinin uygulanmasi yaklagik olarak 15-20 dk. kadar siirdii. Veri toplama aract Google
Forms’a aktarildi ve arastirmanin verileri, Google formlardan olusturulan online anket hemsirelere WhatsApp tizerinden

ulastirild.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde standart sapma, aritmetik ortalama, basiklik ve c¢arpiklik katsayilari, evcil hayvan sahibi olma
durumlarma gore 6lcek puan ortalamalar ile gruplarin karsilastirilmasinda Bagimsiz 6rneklem t test ve ¢oklu gruplar
arasindaki 6l¢ek puanlarinin karsilastirmak amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Evcil hayvan sahibi
olma durumlarina gore 6l¢ek puan ortalamalan ile diger demografik 6zellikler dikkate alindiginda ayni anda etkilerinin
incelenmesi amaciyla ki Yonli ANOVA testi kullanildi. Post Hoc analizler igin Bonferroni testleri kullamildi. Bu

arastirmada gruplarin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlendi. Normallik testi i¢in Skewness ve Kurtosis



Evcil Hayvan Sahipligi ve Hemsirelerin Is Stresi Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(1), 33-45

DOI: 10.54189/hbd.1305435

degerlerine bakildi. Verilerin normal dagilima uygunluk gosterdigini anlamak i¢in bakilan Skewness ve Kurtosis degerinin
+1 arahiginda olmas1 gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Skewness ve Kurtosis degerlerinin A Is Stresi-20 Olgegi
i¢in 0,184/-0,246 arasinda oldugu saptand1. Olcekten elde edilen Skewness ve Kurtosis degerleri +1 arahiginda oldugu icin

6lgegin normal dagilim gosterdigine karar verildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in bir devlet liniversitesinin Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan 03.01.2023-77321
tarih ve say1 ile ve arastirmanin yliriitiillecegi bir devlet hastanesinden gerekli yazili izinler alindi. Veri toplama islemi
oncesinde, klinikte ¢alisan hemsirelerden arastirmanin amaci ve elde edilen sonug¢larin kullanim amaci hakkinda agiklayici
bilgiler verilerek yazili onamlar1 alindi (Bu bilgilendirilmis onam ilkesine uygun olarak yapildi). Arastirmaya katilan
hemsirelere, arastirmaya katilma konusunda 6zgiir olduklar belirtilerek, "Ozerklige Sayg1" ilkesine bagl kalindi. Ayrica,
katilan hemsirelere bilgilerinin gizli tutulacagr glivencesi verilerek “Gizlilik ve Mahremiyetin Korunmas1” ilkesi gozetildi.
Arastirmada bireysel haklarm korunmasini saglamak amaciyla arastirma siiresince Helsinki Insan Haklar1 Bildirgesi

ilkelerine bagl kalindu.
BULGULAR

Tablo 1’de hemsirelerin evcil hayvan sahibi olma durumlarma gore tanitici 6zelliklerinin dagilimlari goriilmektedir. Evcil
hayvan sahibi hemsirelerin %61,5’1 25-30 yas grubunda, %64,6’s1 kadin, %50,3’ii bekar, %77,6’s1 lisans mezunu,
%70,8’inin kronik hastalig1 bulunmamakta ve %62,7’sinin ¢ocuk sahibi olmadig1 belirlendi. Evcil hayvan sahibi olmayan
hemsirelerin %62,7°si 25-30 yas grubunda, %62,7’s1 kadin, %54,7’si bekar, %68,3’l lisans mezunu, %81,4’iiniin kronik
hastalig1 bulunmamakta ve %72,7’sinin gocuk sahibi olmadig1 saptandi. Gruplar egitim ve kronik hastalik durumu harig
diger degiskenler acisindan benzerdi. Ayrica evcil hayvan bakan hemsirelerin %70,8’inin kedi baktig1 ve %46,6’smin 3-5
yildir evcil hayvan baktigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Evcil Hayvan Sahibi Olma Durumlaria Gore Tanitict Ozelliklerinin Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

Tammlayic1 Ozellikler g]\;c]l-l;]-l)ayvam Olan zEnV:c]l-l(SiI)ayvam Olmayan Test ve p
n % n %

Yas Grubu

18-24 yas 28 17,4 30 18,6 2 .

25-30 yas 99 61,5 101 62,7 ;(:6%229

31 ve iizeri 34 21,1 30 18,6 ’

Cinsiyetiniz

Erkek 57 354 60 37,3 X?=0,121*

Kadin 104 64,6 101 62,7 p=0,817

Medeni Durum

Bekar 81 50,3 88 54,7 X?=0,610*

Evli 80 49,7 73 453 p=0,503

Egitim

Lise 10 6,2 15 9,3

On lisans 7 43 21 13,0 X?=9,428%*

Lisans 125 77,6 110 68,3 p=0,024

Yiiksek Lisans/Doktora 19 11,8 15 9,3

Kronik Hastahk

Var 47 29,2 30 18,6 X?=4,933*

Yok 114 70,8 131 81,4 p=0,036

Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 60 373 44 273 X?=3,636*

Hayir 101 62,7 117 72.7 p=0,074
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Tablo 1. Hemsirelerin Evcil Hayvan Sahibi Olma Durumlarina Gore Tanitici Ozelliklerinin Dagilimlarinin Kargilagtirilmasi
(Devami)

Bakilan Evcil hayvan Tiirii

Kedi 114 70,8 0 0,0
Kopek 26 16,1 0 0,0
Kus 16 9,9 0 0,0
Balik 4 2,5 0 0,0
Diger 1 0,6 0 0,0
Evcil Hayvan Bakma Siiresi

0-2 yil 73 453 0 0,0
3-5y1, 75 46,6 0 0,0
6 yil ve iizeri 13 8,1 0 0,0

*Fisher’s Exact Test **Pearson Chi-Square Test

Tablo 2’de hemsirelerin evcil hayvan sahibi olma durumlarina gore ¢aligma hayatina iligkin &zelliklerinin
dagilimlart goriilmektedir. Evcil hayvan sahibi hemsirelerin %52,8’inin 1-4 yildir ¢alistigi, %47,8’inin 3-5 yildir ayni
kurumda ve %68,9’unin dahili servislerde ¢alistig1 saptandi. Ayrica hemsirelerin %86,3liniin klinik hemsiresi, %64’ {inlin
vardiyali, %48,4’liniin 41-50 saat arasinda c¢alistig1 ve %29,2’sinin bes yatak ve altinda hastaya baktig1 belirlendi. Evcil
hayvan sahibi olmayan hemsirelerin %60,3 {inlin 1-4 yildir ¢alistigi, %49,7’sinin 3-5 yildir aym1 kurumda ve %60,2’sinin
dahili servislerde calistig1 saptandi. Ayrica hemsirelerin %87’sinin klinik hemsiresi, %75,8’inin vardiyali, %48,4 {inlin 41-
50 saat arasinda ¢aligtig1 ve %29,2’sinin on alt1 yatak ve iizerinde hastaya baktigi belirlendi. Gruplar ¢alisma sekli harig

diger degiskenler acisindan benzerdir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Evcil Hayvan Sahibi Olma Durumlarina Gére Calisma Hayatina liskin Ozelliklerinin Dagilimlarinin
Karsilastirilmasi

Evcil Hayvam1 Olan  Evcil Hayvam Olmayan

Ozellikler (n=161) (n=161) Test ve p
n % n %

Meslekte Calisma Yih
1-4 y1l 85 52,8 97 60,3 2 o
5-8 yil 53 32,9 43 26,7 ;(:613334
9 yil ve {izeri 23 14,3 21 13,0 '
Kurumda ¢alisma Yih
0-2 y1l 64 39,8 62 38,5 2 o
3-5yil 77 47,8 80 49,7 ;(:6%31’1'5
6 y1l ve tizeri 20 12,4 19 11,8 '
Cahisilan Servis
Yogun Bakimlar 31 19,3 35 21,7 X?=3 268%*
Dahili Servisler 111 68,9 97 60,2 p=0 1’95
Cerrahi Servisler 19 11,8 29 18,1 !
Calisma Pozisyonu
Sorumlu Hemsire 16 9,9 9 5,6 X2=3 9A**
Klinik hemgiresi 139 86,3 140 87,0 p=0 1138
Diger 6 3,7 12 7,5 '
Calisma Sekli
Vardiyali 103 64,0 122 75,8 X227 098**
Siirekli giindiiz 46 28,6 35 21,7 p=0 629
Siirekli gece 12 7,4 4 2,5 !
Haftahk Calisma Saati
40 saat ve alt1 75 46,6 71 44,1 )
41-50 saat arasi 78 48,4 78 48,4 X'=0,910**

p=0,635

51 saat ve tizeri 8 50 12 7,5
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Tablo 2. Hemsirelerin Evcil Hayvan Sahibi Olma Durumlarina Gére Calisma Hayatina iliskin Ozelliklerinin Dagilimlarinin
Karsilagtirilmasi (Devami)

Bakalan Hasta Sayisi

5 yatak ve alt1 47 29,2 37 23,0

6-10 yatak arasi 35 21,7 41 25,5 X?=1,805**
11-15 yatak arast 33 20,5 36 22,4 p=0,614

16 yatak ve lizeri 46 28,6 47 29,2

**Pearson Chi-Square Testi

Arastirmaya katilan hemsirelerin evcil hayvan sahibi olma durumlarma gére A Is Stresi-20 Olgegi Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmas1 Tablo 3’te verildi. Evcil hayvan sahibi olan hemsirelerin A Is Stresi-20 Olgegi puan
ortalamasi 63,07+15,11, evcil hayvan sahibi olmayan hemsgirelerin ise 58,91+16,07 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Evcil Hayvan Sahibi Olan ve Olmayan Hemsirelerin A Is Stresi-20 Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Evcil Hayvam Olan Evcil Hayvam Olmayan
(n=161) (n=161)
in- Cronbach Alfa in- Cronbach Alfa Test* ve
. XSS Min XSS Min p
A Is Stresi-20 Max Max
Olcegi t=2,394
63,07+15,11 23-100 0,93 58,91+16,07 21-100 0,93 0=0,017

*Independent t-test

Evcil hayvan sahibi olan ve olmayan hemsirelerin tanitict ozelliklerine gore A Is Stresi-20 Olgegi puan
ortalamalarinin karstlastirilmasi Tablo 4’te verildi. Evcil hayvan sahibi olan hemsirelerin A s Stresi -20 Olgegi toplam puan
ortalamasinin yas grubu, medeni durum, egitim, kronik hastalik ve ¢ocuk sahibi olma agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05). Evcil hayvan sahibi olan erkek hemsirelerin A Is Stresi-20 Olgegi puan ortalamasimnin kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). Evcil hayvan sahibi olmayan hemsirelerin A s
Stresi-20 Olgegi toplam puan ortalamasmin medeni durum, egitim, kronik hastalik ve ¢ocuk sahibi olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Evcil hayvan sahibi olmayan 25-30 yas grubunda ve erkek
hemsirelerin A Is Stresi-20 Olgegi puan ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
Gruplar aras1 karsilastirmada A Is Stresi-20 Olgegi bakimindan yapilan karsilastirma sonucunda evcil hayvani olma
durumuna gore yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, kronik hastalik ve ¢ocuk sahibi olma durumunun anlamli olmadig:
goriildi (p>0,05).

Tablo 4. Evcil Hayvan Sahibi Olan ve Olmayan Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére A Is Stresi-20 Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tammlayie: Ozellikler Evcil Hayvam Olan Evcil Hayvam Olmayan Gruplararasi
(n=161) (n=161) Karsilastirma
X+SS Testvep Testvep Testvep

Yas Grubu

18-24 yas' 67,17+14,55 F=1 014 57,06+17,09 F=5,074**

25-30 yas® 63,08+14,33 o 61,65+15,47 p=0,007 F=2,411%**

31 ve iizeri® 59,67+17,23 p=0.151 51,53+14,85  2>3 p=0,091

Cinsiyetiniz

Erkek 66,38+14,74  t=2,080 62,56+16,57  t=2,251* F=0,038%**

Kadin 61,25+15,06  p=0,039 56,74+1544  p=0,026 p=0,845

Medeni Durum

Bekar 62,37+14,57 t=0,594 58,48+15,97 t=0,367* F=0,019***

Evli 63,78+15,69  p=0,554 59,42+16,28  p=0,714 p=0,891
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Tablo 4. Evcil Hayvan Sahibi Olan ve Olmayan Hemsgirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore A Is Stresi-20 Olgegi Puan
Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (Devami)

Egitim
Lise 62,50+12,19 62,80+14,56

On lisans 64,28+16,06 F=0,066 59,66+15,03 F=0,453** F=0,199***
Lisans 63,24+1523  p=0,978 58,60£16,61  p=0,716 p=0,897
Yiiksek Lisans/Doktora 61,84+16,35 56,26+15,59

Kronik Hastahk

Var 65,38+15,82 t=1,247 59,40+15,17 t=0,183* F=0,409***
Yok 62,12+14,77 p=0,214 58,80+16,32 p=0,855 p=0,523
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 64,23+15,51 t=0,749 56,68+17,42 t=1,081* F=1717***
Hayir 62,38+14,89 p=0,455 59,75+15,53 p=0,281 p=0,191

*Independent t-test, **Tek yonlii ANOVA, ***iki yonli ANOVA

Evcil hayvan sahibi olan ve olmayan hemsirelerin ¢alisma &zelliklerine gore A Is Stresi-20 Olgegi puan
ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 5°te verildi. Evcil hayvan sahibi olan hemsirelerin A I Stresi-20 Olgegi toplam puan
ortalamasinin g¢alisilan servis, ¢alisma pozisyonu ve haftalik calisma saati ve bakilan hasta sayisi agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05). Evcil hayvan sahibi olan hemsirelerden, 1-4 y1ldir meslekte olan, 0-2 yildir ayni
kurumda ve vardiyali calisan hemsirelerin A Is Stresi-20 Olgegi puan ortalamasmnin istatistiksel agidan anlamli diizeyde
yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Evcil hayvan sahibi olmayan hemsireler arasinda, A Is Stresi-20 Olgegi toplam puan
ortalamalar1 ile meslek yili, kurumda ¢alisma yili, ¢alisilan servis, ¢alisma pozisyonu, c¢aligma sekli ve haftalik ¢aligma
saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Evcil hayvan sahibi olmayan hemsirelerden,
11-15 yatak arasi hasta bakanlarin A Is Stresi-20 Olgegi puan ortalamasmin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptandi (p<0,05). Yapilan ileri analizde farkin belirli bir gruba atfedildigini ortaya c¢ikardi. Gruplar arasi
karsilastirmada A Is Stresi-20 Olgegi bakimindan yapilan karsilastirma sonucunda evcil hayvam olma durumuna gore
meslekte ¢alisma yili, kurumda ¢aligma yili, ¢alisilan servis, ¢alisma pozisyonu, c¢alisma sekli, haftalik ¢alisma saati
etkilesiminin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Evcil hayvani olma durumlari ve bakilan hasta sayisi agisindan A s
Stresi-20 Olgegi puanlar1 incelendiginde evcil hayvani olma ve bakilan hasta sayisi etkilesiminin anlamli oldugu
goriilmistiir (F (3,314) =3,075; p=0,028; n2=0,028).

Tablo 5. Evcil Hayvan Sahibi Olan ve Olmayan Hemsirelerin Calisma Hayatina iliskin A Is Stresi-20 Olgegi Puan
Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Evcil Hayvam Olan Evcil Hayvam1 Olmayan Gruplararasi
(n=161) (n=161) Karsilastirma
X£SS Testve p Testve p Testve p Testve p
Meslekte Calisma Yih
1-4 yil* 6595+14,53  F=9,059 58,43+16,55  F=2,414* F=2,571**
5-8 yil? 63,45+13,74  p=0,000 62,62+13,00  p=0,093 p=0,078
9 yil ve iizeri® 51,56+15,39  3<1.2 53,52+18,29
Kurumda calisma Yih
02yl 65,71+14,77  F=4,295 56,67+16,64  F=1,452* F=2,868**
35y’ 63071436  p=0015  61,07+1524  p=0237 p=0,058
6 yil ve iizeri® 54,60+16,55  3<1 57,10+17,21
Calisilan Servis
Yogun Bakimlar 61,38+17,22 F=1,390 59,57+15,33 F=2,270* F=0,195**
Dahili Servisler 64,30+13,20 p=0,252 60,37+15,70 p=0,107 p=0,823
Cerrahi Servisler 58,63+20,83 53,24+17,44
Calisma Pozisyonu
Sorumlu Hemsire 59,18+14,97 F=1,264 61,33+12,49 F=1,816* F=0,496**
Klinik hemsiresi 63,80+14,55 p=0,285 59,47+16,03 p=0,166 p=0,609
Diger 56,50+25,97 50,58+17,62
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Tablo 5. Evcil Hayvan Sahibi Olan ve Olmayan Hemsirelerin Calisma Hayatina iliskin A Is Stresi-20 Olgegi Puan
Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (Devami)

Calisma Sekli

Vardiyali* 64,85+14,93  F=4,472 60,85:1584  F=4,069*  F=0,265**
Siirekli giindiiz? 57,73+£15,50 p=0,013 52,22+16,02 p=0,019 p=0,767
Siirekli gece® 68,25+9,54 1>2 58,25+8,42 1>2

Haftahk Calisma Saati

40 saat ve alt1 60,54+15,85 F=1,991 57,29+15,87 F=1,335* F=0,426**
41-50 saat arasi 65,24+13,97 p=0,140 59,41+15,86 p=0,266 p=0,653
51 saat ve tizeri 65,62+16,82 65,25+18,13

Bakilan Hasta Sayisi

5 yatak ve alti® 64,74+16,04 F=0,720 56,72+15,06 F=4,778* F=3,075**
6-10 yatak arasi® 63,97+13,19 p=0,541 53,60+15,45 p=0,003 p=0,028
11-15 yatak arasi® 63,48+16,14 66,58+16,05 3>1,2

16 yatak ve iizeri* 60,39+14,85 59,38+15,55

*Tek yonlii ANOVA, **ki yonlii ANOVA

TARTISMA

Yapilan arastirmada, egitim durumu yiikseldikce kisinin evcil hayvan bakma durumunun arttigi bulundu. Aragunde-Kohl ve
arkadaglarmin (2020) yaptig1 arastirmada evcil hayvan bakmanin egitim iizerindeki olumlu etkisini destekledigi, bireyin
egitim seviyesi arttikca evcil hayvanla etkilesime girerek duygular1 uyandirma olasiliklarinin arttig1 belirlendi. Nugent ve
arkadaglar1 (2022) yaptiklari arastirmada egitim seviyesi ile evcil hayvan sahibi olma arasindaki iligkinin anlamli olmadigini
bulmuslardir. Hemsirenin egitim diizeyi arttikca, evcil hayvan sahibi olma diizeyinin arttig1 goriilmektedir. Egitim diizeyi
yiikseldikge, bireyler genellikle stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirme egilimindedirler. Ersan ve arkadaslar1 (2013)
yaptiklar1 arastirmada lisans {istli mezunu olanlarm i stresi puaninin daha diisiik egitim diizeylerine gore anlamli derecede
diisiik oldugunu bildirmislerdir (Ersan vd., 2013). Evcil hayvanlar, sahiplerine duygusal destek saglayabilir ve bu da stresle
basa ¢ikmada etkili olabilir. Yiiksek egitim diizeyine sahip hemsireler, evcil hayvanlartyla olan baglantilarini daha bilingli
bir sekilde kullanabilirler.

Yapilan arastirmada evcil hayvanmi olan erkek hemsirelerin stres puan ortalamasinin kadin hemsirelere kiyasla
anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu. Holland ve arkadaslarinin (2019) yaptig1 arastirmada kadinlarin erkeklere kiyasla
evcil hayvan edinme yontemi olarak evlat edinmeyi/kurtarmay1 daha fazla tercih ettikleri ve kadinlarin (%40), erkeklerden
(%32) onemli dl¢lide daha yiiksek bir tercih oranina sahip olduklar1 bulunmustur. Reniers ve arkadaglarinin (2022) yaptigi
aragtirmada evcil hayvan sahiplerinin ¢ogunlukla kadinlar olabilecegine dair kanitlar vardir. Aragunde-Kohl ve
arkadaglarmin (2020) yaptig1 arastirmada cinsiyetin sosyo-demografik degiskeninin, yalnizca bir kadinin bir evcil hayvanla
etkilesimi nedeniyle bir erkege kiyasla daha ¢ok mutluluk gelistirme sansina sahip oldugu bulundu. Defelipe ve
arkadaslarmin (2020) yaptig1 aragtirmada evcil hayvan sahipligi ile ilgili cinsiyet farki nispeten kiigiik olsa da kadinlarin
evcil hayvan sahibi olma ihtimalinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulundu. Yapilan arastirmada evcil hayvan sahibi
erkek hemsirelerin stres puan ortalamasi, kadin hemsirelere oranla anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Bunun
nedeni, toplumsal cinsiyet rolleri ve beklentileri nedeniyle erkek hemsirelerin duygusal zorluklari paylagsma ve destek arama
konusundaki engellerle kargilagmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Evcil hayvanlar genellikle duygusal destek saglar, ancak
erkek hemsireler bu destekten tam anlamiyla faydalanmakta zorlantyor olabilirler.

Yapilan arastirmada, evcil hayvan sahibi olma agisindan kronik bir hastaligi olan hemsirelerin kronik hastaligi
olmayan hemsirelere gore daha fazla oldugu bulundu. Tanaka ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 arastirmada evcil hayvan

sahibi olan saglik ¢alisanlarinin evcil hayvan sahibi olmayan saglik calisanlarina kiyasla kronik hastaliga sahip olma
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acisindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Véliméki ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 arastirmada evcil hayvan sahipleri
arasinda hastalik ilerlemesinin daha yavas oldugu ve evcil hayvani olan bireylerin, evcil hayvan sahibi olmayanlara gore
daha az kronik hastaliklara sahip oldugu bulunmustur. Surma ve arkadaslarinin (2022) yaptigi arastirmada evcil hayvan
sahiplerinin kronik hastaliklar agisindan olumlu bir etkisi oldugu bulunmustur. Yapilan aragtirmada, evcil hayvan sahibi
olma agisindan kronik bir hastaligi olan hemsirelerin kronik hastalig1 olmayan hemsgirelere gore daha fazla oldugu bulundu.
Bunun nedeni, hemsirelerin kronik hastaliga sahip olmasi durumunda, hastaliktan kaynakli olarak daha fazla stres yagsamasi
olabilir. Kronik hastaliga sahip olan hemsirelerin, evcil hayvan sahipligi araciligiyla stresle basa ¢ikma konusunda daha
motive olabilirler. Evcil hayvanlar, sahiplerine destek saglayabilir ve kronik hastaligi olan hemsirelerin yasadig: stresi
azaltabilir.

Yapilan aragtirmada siirekli gece ya da siirekli giindiiz ¢alisan hemsireler; vardiyali ¢aligan hemsirelere oranla daha
fazla evcil hayvan sahibi olmaktadir. Kadovi¢ ve arkadaslarmin (2022) yaptigi arastirmada siirekli gece ya da siirekli
glindiiz ¢alisan hemsirelerin evcil hayvan sahibi olma agisindan vardiyali ¢alisan hemsirelere oranla aralarinda anlaml bir
iligki vardir. Lass-Hennemann ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 arastirmada vardiyali ¢alisma sikliklarina gore, ayni
zamanda gece vardiyasinda veya yedek nobette calisanlarin oranina bakildiginda, herhangi bir istatistiksel farklilik tespit
edilmemistir. Arastirmada, siirekli gece ya da siirekli glindiiz ¢alisan hemsirelerin, vardiyali ¢alisan hemsirelere kiyasla daha
fazla evcil hayvan sahiplendigi bulundu. Bunun nedeni, vardiyali ¢alisan hemsirelerin ¢aligma saatlerinin, stirekli gece veya
glindiiz ¢alisan hemsirelere gore degisken bir diizene sahip olmasi olabilir. Bu durum, evcil hayvan bakimimi daha zorlu hale
getirebilir.

Yapilan arastirmada evcil hayvan sahibi olan hemsireler ile evcil hayvan sahibi olmayan hemsireler arasinda is
stresi acisindan anlamli bir bulgu saptandi. Rathish ve arkadaglarinin (2022) Sri Lanka’nin Anuradhapura bdlgesindeki
kopek sahipleriyle yaptig1 arastirmada evcil hayvanlarla etkilesime girmekten stres azaltma ve zihinsel tatmin yasadiklari
bulunmustur. Kaya ve arkadaglarinin (2019) yaptig1 arastirmada evcil hayvan sahibi olmanin, ¢alisan bireylerin is hayatini
pozitif yonde etkileyebildigi goriilmektedir. Chakma ve arkadaglarinin (2021) yaptig1 arastirmada evcil hayvan sahiplerinin,
evcil hayvani olmayan Kkisilere kiyasla depresyona girme olasiliklarmin daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.
Schneider-Matyka ve arkadaslarinin (2023) yaptig1 arastirmada yasanan stres diizeyindeki artisla birlikte, hemsirelik
bakiminin paylastirilmas: riski artarken, daha diisiik stres diizeyi, bakim kalitesi ve is doyumunun daha yiiksek
degerlendirilmesi ile iliskilidir. Yapilan arastirmada evcil hayvan sahibi olan hemsireler ile evcil hayvan sahibi olmayan
hemsireler arasinda ig stresi arasinda anlamli bir bulgu saptandi. Bunun nedeni, evcil hayvan sahibi olan hemsireler,
hayvanlariyla birlikte vakit gegirerek daha fazla sosyal destek elde edebilirler. Bu durumun, stres ile basa ¢ikma konusunda
onemli bir psikolojik dayaniklilik saglayabilecegi diigiiniilmektedir. Evcil hayvan sahibi olmak, diizenli bir yasam tarzini
tesvik edebilir. Hemsireler, evcil hayvanlarmin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in belirli bir diizen iginde hareket
edebilmektedirler. Bu durum bireylerin yasam tarzlarina daha az stres faktorii dahil etmelerine yardimer olabilir. Evcil
hayvan sahipleri, hayvanlariyla birlikte yiiriimek veya oynamak gibi diizenli egzersiz yapma egilimindedirler. Bu fiziksel
aktivitenin, stresle miicadelede etkili bir yol oldugu diisliniilmektedir. Evcil hayvan sahibi olan hemsireler, evcil hayvanlari
sayesinde daha az yalnizlik hissedebilirler. Bu durumun, stresin azalmasina yardimci olarak bireylerin psikolojik iyilik

hallerini artirabilecegi diisiiniilmektedir.
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Simirhhiklar

Bu arastirma, literatiirde sinirl arastirilmis bir konu oldugundan evcil hayvan sahibi olan ve olmayan hemsirelerin is stresi
diizeylerinin karsilastirilmasina genel bir bakis sunmaktadir. Bulgular hemsirelerin beyanlari ile siirli olup genellenemez.

Orneklem, goniillii bagvuranlarla sinirlandirildi. Ayrica, toplumsal ve kiiltiirel faktorler sonuglar etkilemis olabilir.
SONUC

Evcil hayvanlar insan saglhigini olumlu yonde etkileyerek, tip ve saglik bakim sistemlerinde énemli bir rol oynayabilir ve
ayrica ¢esitli sorunlarin iistesinden gelmede faydali olabilir. Yapilan arastirma sonucunda evcil hayvan sahiplenmenin
hemsirelerde stresle bas etmek igin etkili bir yol olabilecegi belirlendi. insan-hayvan destekli terapiler etkilesim agisindan
evcil hayvan sahiplenmenin hemsirelerdeki stresi azaltma konusunda énemli oldugu goriiniiyor ve gelecekteki aragtirmalar
bunun olas1 sonuglarina odaklanmalidir. Genel olarak, evcil hayvanlara sahip olmak olumlu saglik yararlar ile iliskili
olmakla birlikte is hayatinda yasadigimiz stresli atmosferden bizi korudugu diisiiniilmektedir. Bu arastirma ile konuyla ilgili
yapilacak aragtirmalara temel olusturabilir, is stresinin ¢alisanlarin performansi ve sagligi lizerindeki etkilerini daha iyi

anlayabilir ve bunlar1 yonetmek i¢in daha etkili stratejiler gelistirilebilir.
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0oz

Amag: Bu caligmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin goziinden yaratici ve lider hemsire algisini niteliksel fenomenolojik bir
yaklasim kullanarak degerlendirmektir.

Yontem: Bu arastirmada nitel arastirma deseni kullanilmig ve 40 goniillii hemsirelik 6grencisi ile yapilmistir. Goriigmeler 15
Ekim-15 Aralik 2022 tarihleri arasinda bireysel olarak ve yiiz yiize gerceklestirilmistir. Veriler, Colaizzi'nin fenomenolojik analiz
yontemi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Verilerin analizinde sirasiyla 4 kategori ve 12 tema belirlenmistir. Bunlar; “Yaratict Hemsirenin Ozellikleri” (bilgi,
beceri, yetkinlik), “Hemsirelikte Yaraticiligin Onemine Yénelik Diisiinceler” (bakim/tedavi, hasta ¢iktilari, meslegin vizyonu),
“Lider Hemsirenin Ozellikleri” (bilgi, beceri, yetkinlik) ve “Hemsirelikte Yaraticthgin Artirilmasma Y énelik Diisiinceler”
(imkan/olanak, ortam ve etkinlik/egitim) olarak vurgulanmistir.

Sonu¢: Ogrenciler yaratici hemsirelerin problem ¢dzme becerisi olan, ekip is birligini saglayabilen, bilgi, beceri ydniinden
donanimli olan ve kriz durumlarini yonetebilen bireyler olmasini beklediklerini belirtmislerdir. Ayrica hemsirelik &grencileri
hemsirelikte liderligin ve yaraticiligin ¢ok 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelik miifredatinda yaraticilik, liderlik,
problem ¢ézme becerilerine yonelik dersler olmasinin hemsirelik &grencilerinin yaraticilik ve liderlik 6zelliklerini artiracagi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Niteleyici Calisma, Liderlik, Yaraticilik

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to evaluate the perception of creative and leader nurses from the perspective of nursing
students using a qualitative phenomenological approach.

Methods: Qualitative research design was used in this research. This qualitative research was conducted with 40 volunteer
nursing students. The interviews were held individually and face to face between 15 October and 15 December 2022. The data
were analyzed using Colaizzi's phenomenological analysis method.

Results: In the analysis of the data, 4 main and 12 sub-themes were identified, respectively. These; “Characteristics of a Creative
Nurse” (knowledge, skill, competence), “Thoughts on the Importance of Creativity in Nursing” (care/treatment, patient outcomes,
vision of the profession), “Characteristics of a Leader Nurse” (knowledge, skill, competence) and “Towards Increasing Creativity
in Nursing” It was emphasized as "thoughts" (opportunity/opportunity, environment and activity/training).

Conclusion: Students stated that they expect creative nurses to be individuals who have problem-solving skills, can ensure team
cooperation, are equipped with knowledge and skills, and can manage crisis situations. In addition, nursing students stated that
leadership and creativity are very important in nursing. It is thought that including courses on creativity, leadership and problem-
solving skills in the nursing curriculum will increase the creativity and leadership qualities of nursing students.

Keywords: Creativity, Leadership, Nursing Student, Qualitative Study
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GIRiS

Giliniimiizde hem kisisel hem de mesleki olarak yaraticilik bireyin kendini gergeklestirmis olmasinin yansimasi oldugu i¢in
olduke¢a 6nemlidir (Uludag ve Uzun, 2018). Freud yaraticiligin egonun zorlanmasiyla ortaya ¢ikabilecegini ileri siirmiistiir
(Cam ve Oztiirk, 2015; Vexliard, 2017).

Hemsireligin hem kanit temelli bir bilim dali hem de psiko-motor becerisi ve zihinsel, entellektiiel giiciin
kullanilmasini gerektirmesi; hemsirelerin kritik kararlar1 alip uygularken yaraticiliklarini ve elestirel diisiinme becerilerini
kullanmalarin1 gerektirmektedir (Giildas, 2009; Ucgan vd., 2008). Elestirel diisiinme becerisini kullanan hemsirelerin,
karsilastig1 sorunlarla ilgili sentez yapabilme yetenegini gelistirdigi, sebep—sonug iligkileri kurabildigi, tiimevarim problem
¢Ozme siirecini hizlandirdig1 ve var olan olaylar1 degerlendirme gibi entellektiiel yeteneklerini gelistirdigi bilinmektedir
(Dirimese ve Dicle, 2012; Ugan vd., 2008).

Literatiirde yaraticilik ile iyilesme arasinda olumlu bir iligski oldugu da belirtilmektedir. Hemsgireler, hasta/saglikl
bireyin bakiminda yaratici ¢oziimleri uygulamada énemli bir rol oynamaktadir. Yaratict diisiinme, hasta bakiminin “nasil”
uygulanmas1 gerektigi konusunda hemsirelere farkli bakis agilar1 saglamaktadir (Sabanoglu, 2022; Okten ve Giidek
Seferoglu, 2022).

Yaratic1 hemsireler, kurum ve calisanlar i¢in faydali, yeni ve gesitli fikirler ortaya ¢ikararak hemsirelik
uygulamalarinda sorun ¢ézme yetenegini gelistirmektedirler. Hemsirelerin hem giinlilk yasamda hem de klinik
uygulamalarda ve bakim icin gerekli olan kararlarin alinmasinda; karsi karsiya geldikleri bir¢cok etik ikilemlerin
¢Oziilmesinde, en {ist diizeyde, yaratic1 ve etkin hemsirelik bakimi saglayabilmeleri i¢in elestirel bir sekilde diisiinmeleri
gerekmektedir (Sabanoglu, 2020; Uludag ve Uzun, 2018).

Bu baglamda hemsirelik 6grencilerinin yaratict ve lider hemsire algilarini niteliksel fenomenolojik bir yaklagim
kullanarak degerlendirilmesi ve Ogretim elemanlarina rehberlik edebilmesi agisindan 6nemlidir. Bu ¢aligma hemsirelik
ogrencilerinin yaratici ve lider hemsire algisini niteliksel fenomenolojik bir yaklasim kullanarak degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

YONTEM
Arastirma Tipi

Hemgsirelik 6grencilerinin yaratici ve lider hemsire algisin1 degerlendirmek i¢in nitel arastirma deseni kullanildi. Bu tasarim,
yeni bir olguyu (olay veya deneyim) katilimcilarin bakis agisiyla tanimlamada, zengin veri saglamada ve deneyimlerini
detaylandirmada yiiksek derecede ozgiirlilk sundugu i¢in secildi (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu yaklagim, arastirilan
olgunun Oziinii ortaya ¢ikarmak ve deneyimi tam olarak kendini sundugu gibi, ona ne ekleme ne de ¢ikarma yapmadan

sunmakla ilgilidir (Merriam, 2019; Morrow vd., 2015; Willing, 2013).

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2022- 2023 egitim 6gretim yil1 giiz yartyilinda bir saglik bilimleri fakiiltesinin hemgirelik boliimiinde
o0grenim goren 400 dgrenci olusturmustur. Arastirma amagh 6rnekleme yontemi ile belirlenen 40 hemsirelik lisans 6grencisi
ile gergeklestirilmistir. Birinci siniflardan bes 6grenci, ikinci siniflardan 10, {igiincii siniflardan 10 ve doérdiincii siniflardan
15 &grenci ile goriisiilmiistiir. Birinci sinif 6grencileri klinik uygulamaya ¢ikmadiklarindan dolay: 5 kisi ile veri doygunlugu
saglanmig ve goriigmeler sonlandirilmistir. Literatlirde, kalitatif arastirmalarin 6rnekleminin, aragtirma sorularina verilen
yanitlarin tekrarlamaya baslamasina gore belirlenebilecegi (Erdogan vd., 2020) ve ¢cogunlukla 5-25 kisinin yeterli oldugu

(Giiler vd., 2013) bildirilmistir. Verilerde maksimum g¢esitlilik saglamak i¢in 6grencilerin yas, cinsiyet, kronik hastalik gibi
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ozellikleri dikkate alinmistir. Amagh drneklem ydnteminin amact daha dnceden belirlenen bazi 6nem 6lgiitlerini kargilayan
durumlar1 ¢aligmak ve gdzden gegirmektir. Bu 6l¢iit/6l¢iitler arastirmaci tarafindan hazirlanabilir ya da 6nceden hazirlanmis
olabilir (Yagar ve Dékme, 2018). Orneklem 6lciitii; hemsirelik 6grencilerinin gdziinden yaratici ve lider hemsire algisidir.
Ornekleme dahil edilme kriterleri calismaya géniillii olarak katilmay: kabul eden hemsirelik dgrencileri dislanma
kriterleri ise; lisans 6grencisi olmamak, ¢aligmaya katilmayi kabul etmemek olarak belirlendi. Kriterlere uyan biitiin
ogrenciler (toplamda 400) goriismeye davet edildi. Veri doygunlugu bir ¢caligmada olduk¢a 6nemlidir ve ¢alismamizda da
toplamda 40 katilimcryla goriigiilmiis ve veriler tekrarlayinca doygunluk g6z 6niinde bulundurulup gériismeler sonlandirildi.

Ayrica calisma, Niteliksel Arastirma Raporlama Icin Konsolide Kriterler COREQ (Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research) yonergelerine uygun olarak raporlanmistir (Tong vd., 2007; Baskaya ve Demir, 2023).

Tablo 1. Niteliksel Aragtirmay1 Raporlamak i¢in Birlestirilmis Kriterler (COREQ)

Alan 1: Calisma grubu ve o6zellikleri

Kisisel Ozellikler
Numara  Oge Rehber sorular Aciklamalar
1 Goriismeci/kolaylastiric Goriismeyi hangi  Gorligsmeyi ikinci yazar yiiriitmiistiir.
yazar/yazarlar gergeklestirdi?
2 Kimlik bilgileri Aragtirmacinin kimlik  Birinci yazar: Doktora
bilgileri nelerdi? Ikinci yazar: Lisans
3 Meslek Calisma sirasinda meslekleri Birinci yazar: Dr. Ogretim Uyesi, Psikiyatri
neydi? Hemgireligi
Ikinci yazar: Lisans hemsirelik grencisi,
4 Cinsiyet Arastirmaci kadin mu erkek ki arastirmact: Kadin
miydi?
5 Deneyim ve egitim Arastirmact hangi deneyime Birinci yazar nitel kurslar almug, nitel
veya egitime sahipti? aragtirmalar konusunda deneyime sahip ve
uluslararasi dergilerde  nitel calismalar
yaymlamustir.
Katilmeilarla iliski
6 Iliski durumu Egitim baslamadan 6nce bir Calismaya baglamadan once bir iligki
iliski kuruldu mu? kurulmamustir.
7 Gorligmecinin ~ katilmer  Katilimeilar aragtirmact ~ Ogrenciler arastirmacinin  dgrenci  oldugunu
bilgisi hakkinda ne biliyorlardi? biliyorlardi
8 Goriigmeci ozellikleri Gorligmeci  hakkinda hangi  Her goriismenin baginda 6grencilere ¢alismanin
ozellikler bildirildi? amac1 ve hedefleri hakkinda bilgi verildi.
Alan 2. Calisma tasarimm
Teorik cerceve
9 Metodolojik yonelim ve Calismayr desteklemek i¢in  Bu nitel bir caligmaydi.

Teori

hangi metodolojik yo6nelim
belirtildi?

Katilimel secimi

10 Ornekleme Katilimeilar nasil segildi? Amaglt 6rnekleme ydntemlerinden biri olan
0Olciit ornekleme yontemi kullanilmigtir.

11 Yaklasim yontemi Katilimcilara nasil yaklagildi? ~ Arastirmaya baslamadan Once &grenciler ile
yiiz yiize goriismeler yapilmistir. Goriismelerin
zamanlamast calismaya katilmayr goniillii
olarak kabul eden Ogrenciler tarafindan
belirlendi.

12 Ornek boyut Caligmada  ka¢  katilmci  Calismaya toplam 40 hemsirelik 6grencisi dahil

vard1? edildi.

13 Katilmama Ka¢ kisi katilmayr reddetti Arastirmaya katilmayi reddeden 6grenci yoktu.

veya birakt1? Sebepler?

Verilerin toplanmasi

14 Veri toplama Veriler nerede toplandi? Arastirmanin veri toplama boliimiinde ayrimtilt
bilgi verilmektedir.
15 Katilime1  olmayanlarin =~ Katilimeilar ve aragtirmacilar  Arastirmacilar diginda aragtirmanin yapildigi
varlig1 disinda bagska kimse var okulda bir 6grenci gézlemci olmustur.
miydi?
16 Orneklemin agiklamasi Orneklemin ozellikleri Calismaya katilmayr kabul eden lisans
nelerdir? hemygirelik dgrencileri ¢aligmaya alindi.
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Tablo 1. Niteliksel Arastirmay1 Raporlamak i¢in Birlestirilmig Kriterler (COREQ) (Devami)

Veri Toplama

17 Gorilisme rehberi Sorular, istemler ve kilavuzlar Yontemler boliimiinde detaylh bilgi verildi.
yazarlar tarafindan saglandi mi?
Pilot olarak test edildi mi?
18 Tekrarl1 goriisme Tekrar goriismeleri yapildi mi1?  Hayir
Evet ise, kag tane?
19 Ses kayit Arastirmada veri toplamak icin  Gorlismeler ses kayit cihazi ile kayit altina
ses kaydi m1 yoksa gorsel kayit — almmustir.
mu kullanildi?
20 Notlar Miilakat  swrasinda  ve/veya Tim Ogrencilerin yanitlar1 ve arastirmact
sonrasinda saha notlar1 alindi  gdzlemleri kaydedildi.
m?
21 Siire Miilakatlarin stiresi ne kadardi? ~ Her bir goriisme 35 ile 45 dakika arasinda
surmustiir.
22 Veri doygunlugu Veri doygunlugu tartisildi m1? Veri doygunlugu tartigildi.
23 Verilerin ~ katilimcilara  Transkriptler yorum ve/veya Hayir
iadesi diizeltme i¢in katilimcilara iade

edildi mi?

Alan 3: Analiz ve bulgular

24 Veri kodlayici sayist Verileri ka¢ veri kodlayict Iki arastirmaci kodlari tanimladi.
kodladi?
25 Kodlarin tanimlanmasi Goriismeciler kodlar1 tanimladi  Temalar ve alt temalar olarak belirlendi.
mi?
26 Temalarin tiiretilmesi Temalar Onceden belirlenmis Temalar verilerden tiiretilmistir.
miydi yoksa verilerden mi
tiiretilmisti?
27 Yazilim Varsa, verileri yonetmek igin  Veriler manuel olarak analiz edildi.
hangi yazilim kullanildi1?
28 Katilimei kontrolii Katilimcilar bulgular hakkinda Hayir
geri bildirimde bulundu mu?
Raporlama
29 Sunulan alintilar Temalart gostermek icin Evet. Temalar/bulgulari gdstermek igin
katilime1 alintilart sunuldu mu?  katihmer  ahntilart  sunulmustur.  Ornegin,
Her alint1 tanimlandi mu1? katilime1 numarasi.
30 Tutarlhilik Sunulan veriler ile bulgular Evet
arasinda tutarlilik var miydi?
31 Ana temalarm netligi Ana temalar bulgularda agik¢a Evet
sunuldu mu?
32 Kiigiik temalarin netligi ~ Farkli vakalarin bir agiklamas1  Evet

veya kiigik konularm

tartisilmasi var mi?

Veri Toplama

Aragtirma, 15 Ocak-15 Subat 2023 tarihleri arasinda Tirkiye'nin kuzeyinde bir ilde bulunan bir {iniversitede
gerceklestirilmistir. Kriterlere uyan biitiin 6grenciler goriismeye davet edildi. Veri doygunlugu bir ¢aligmada oldukca
onemlidir ve g¢alismamizda da toplamda 40 katilimciyla goriisiilmiis ve veriler tekrarlaymca doygunluk gz Oniinde
bulundurulup goériismeler sonlandirlmstir (Yidirim ve Simsek, 2016). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan goériismelerde
uygun bir ortamda ses kayit cihazi kullanilmistir. Gorlismeler, nitel arastirma yontemiyle hazirlanan ve arastirmacilar
tarafindan literatiire dayali olarak olusturulan ve li¢ uzmanmn goriisleri dogrultusunda diizeltilen yar1 yapilandirilmis
gorlisme formu ile 6rneklem oOlgiitleri ¢ergevesinde gergeklestirilmistir. Calismadaki goriismeler 35 ile 45 dakika arasinda

strmuigtur.

Veri Toplama Araclan

Goriismelerde 6grencilerin yaratici ve lider hemsire algisina iligkin sekiz ana soru ve alt soru kullanildi.

Goriisme formunda yer alan sorular;
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1.Yaratic1 hemsire sizce nasil olmalidir? Lider hemsire nasil olmalidir?

2.Hastane ortaminda yaratic1 nasil olmalidir? Hemsgirelerin yaratici oldugunu diisiiniiyor musunuz?
3.Hemsirenin neden yaratici olmasi gerekir?

4.Hastanede yaraticili1 tesvik edici faktorler var mi nelerdir?

5.Yaraticilik i¢in hastanede nelerin olmasini isterdiniz? Nelerin diizeltilmesini nelerin gelismesini isterdiniz?
6.Hastanede yaraticilik i¢in kaynaklari yeterli gériiyor musunuz? Hangi konuda desteklenmek isterdiniz?
7.Hemgirelerde yaraticiligin artirilmasi igin neler yapilmasi gerekir sizce?

8. Hemsirelikte liderlik nasil olmalidir?

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde fenomenolojik ¢alismalar i¢in Colaizzi (1978) tarafindan gelistirilen 7 asamali analiz yontemi
kullanmilmigtir (Morrow vd., 2015). Bu baglamda, gériisme metinleri ilk olarak ii¢ arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak ve
tekrar tekrar okunmustur. Boylece verilerde neyin agiklandigi anlasilmaya ¢alisilmistir. Goriisme metinlerinde yer alan
onemli ifadeler secilmis, yeniden diizenlenmis ve genel hatlariyla ifade edilmistir. Daha sonra ifadelerdeki anlatilmaya
caligilan veriler belirlenmis ve analiz edilmistir. Aragtirmacilar, bir fikir birligine varincaya kadar tartigarak anlamlari
formiile etmigler ve onaylamiglardir. Daha sonra arastirmacilar temalar1 ana ve alt temalar halinde belirleyip ve
diizenlemislerdir. Arastirmanin temalar1 ve alt temalar1 net ifade anlatimiyla gelistirilmistir. Arasgtirmanin bulgulari
katilimcilara sunularak temalarm ve igerigin dogrulugu giiclendirildi. Ayrica, katilimcilarin ifadelerine yer verilerek,

okuyucunun verilerin yorumunu ve analizini dogrulayabilmesi saglanmstir (Yildirim vd., 2021; Ulutagsdemir vd., 2022).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma, Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu (E-95674917-108.99-149378) tarafindan
onaylanmigtir. Goriismeye baglamadan 6nce katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmustir. Kayitlar ve transkriptler parola
korumal1 bir cihazda saklanmigtir. Calisma Helsinki Deklarasyonu ve Ulusal Arastirma Komitesi etik standartlarina uygun

olarak yiiriitiilmiistiir.

BULGULAR

Katilimeilarin yirmi ikisi kadin olup besinin kronik fiziksel bir hastalig1 vardir. Hemsgirelik 6grencilerinin yas ortalamalar

19,67+3,44 (en diisiik yas 18, en fazla yas 28) olarak hesaplanmistir.

Gorligmelerden elde edilen verilerin analizi sonucunda kategoriler, temalar ve alt temalar belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Yaratic1 ve Lider Hemgire Algist

Kategoriler Temalar Alt temalar
1.Yaratici hemsirenin ~ A. Bilgi Al. Alaninda uzman
ozellikleri A2. Bilgi yoniinden donanimli
A3 .Kendini ifade edebilen
B. Beceri B1. Problem ¢6zme becerisi olan

C. Yetkinlik

B2.Ekip is birligini saglayabilen
B3.Kriz durumlarini yonetebilen
C1.Sorumluluk sahibi
C2.Adaletli

C3.Sistematik ¢alisabilen
C4.Merakli

2.Hemsirelikte
yaraticiligin  dnemine
yonelik diisiinceler

A. Bakim/tedavi

B. Hasta ¢iktilar

C. Meslegin vizyonu

Al.Hasta bakim kalitesinin artmast

A2.Zaman ve maliyetten tasarruf

A3.Hasta kayiplarinin azalmasi

A4 .Bakim ve tedavide aksamalarin 6nlenmesi
B1.0Olumlu hasta ¢iktilar

B2.Hasta memnuniyetinin artmast

B3.Hasta yatis siiresinin kisalmast

C1. Hemsirelik mesleginin misyonunun dneminin artmasi
C2.Hemsirelik mesleginin vizyonunun artmast

3.Lider  hemsirenin
ozellikleri

A. Bilgi

B. Beceri

C. Yetkinlik

Al. Bilgi yoniinden donanimli,
A2.Aragtirmay1 seven

B1. Hemsirelik becerilerine sahip
B2. Ekip iletisimini saglayabilen
B3. Coziim odakli yaklagabilen
B4.Empati yapabilen

B5.Adil olan

C1.Sorumluluk sahibi
C2.Liderlik 6zelligi olan

4 Hemsirelikte
yaraticiligin
artirtlmasma yonelik
diigtinceler

A. Imkan/olanak

B. Ortam

C. Etkinlik/egitim

Al Imkanlarin artirilmast

A2 Is yiikiiniin azaltilmas1

A3.Calisma yili fazla olan hemsgirelerin idari gorevlerde yer
almas1

B1.Alana katki sunacak ortamlar yaratilmasi

B2.Sistemdeki sorunlarin giderilmesi

Cl1.Seminer/egitim programlarinin yapilmast

C2.Problem ¢ézme egitimlerinin verilmesi

Kategori 1. Yaratict Hemsirenin Ozellikleri

Tema 1. Bilgi

Gortigmelerden elde edilen verilere gore 6grenciler yaratict hemsirelerin alaninda uzman, bilgi yoniinden donanimli ve

kendini ifade edebilen hemsireler olmasini beklediklerini belirtmistir.

“Yaratict bir hemgire kendini iyi ifade etmelidir.” (K17)

Tema 2. Beceri

Goriismelerden elde edilen verilere gore Ogrenciler yaratici hemsirelerin problem ¢ézme becerisi olan, ekip is birligini

saglayabilen ve kriz durumlarini1 yonetebilen hemsireler olmasini beklediklerini belirtmistir.

“Yaratict hemgire acil durumlara etkili ¢oziim bulmalidr.” (K18)

“Yaratict hemgire ekibini yonetebilen, ¢oziim iiretebilen sorumluluk sahibi olmalidir.” (K39)
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Tema 3. Yetkinlik

Goriismelerden elde edilen verilere gore 6grenciler yaratict hemsirelerin sorumluluk sahibi, merakli, adaletli ve sistematik

caligsabilen hemgireler olmasini istediklerini ifade etmislerdir.

“Yaratict hemgirelerin hayal kurma giicleri yiiksek, giiclii bir bellek ve merak sahibi, sade ve basit yontemler yerine

kompleks olanlari tercih etmelidir. Florence Nightingale gibi bir yonetici olmaldw.” (K15)

“Yaratici hemygire icindeki yaraticihigr ortaya ¢ikaran, pratik ve akilci diigiinebilen, genis bakis agisi olan hemsiredir. Lider

hemsgire ise ekibine giivenen, sahip ¢tkan, liderlik yonii yiiksek, sistemli ve adaletli olan hemgiredir.” (K7)

Kategori 2. Hemgsirelikte Yaraticthgin Onemine Yénelik Diisiinceler
Tema 1. Bakim/tedavi

Hemgsirelik 6grencileriyle yapilan goriismeler sonucunda 6grencilerin hemsirelikte yaraticiligin artirilmasi ile hasta bakim
kalitesinin artacagini, zaman ve maliyetten tasarruf yapilacagini, hasta kayiplarinin azalacagini ve bakim ve tedavide

aksamalarin 6nlenecegini belirtmistir.

“Meslegimiz geregi pratik diigiinen, akilci, hizli ve iyi bakim vermeliyiz. Her ortamda yeterli ekibe, malzemeye sahip

olamayabiliriz. Bu yiizden elimizden geldigince yaratict olmaliyiz ve bakimin kalitesini artirmalyiz.” (K23)

Tema 2. Hasta Ciktilari

Hemsirelik 6grencileriyle yapilan gorlismeler sonucunda Ogrenciler; yaraticiligin olumlu hasta c¢iktilari, hasta

memnuniyetinin artmasi ve hasta yatis siiresinin kisalmasi gibi durumlar agisindan 6nemli oldugunu belirtmistir.

“Hastane ortami dogasi geregi seri ve dikkatli olmay: gerektirir. Bu yiizden de karsilasilan sorunlara normalde oldugundan
daha seri cevap vermeliyiz. Geleneksel fikirlere ara verip yenilige a¢ik olmaliyiz. Yaraticuik ile birlikte hasta memnuniyeti

de artar diye diisiiniiyorum.” (K16)

Tema 3.Meslegin Vizyonu

Hemsirelik dgrencileriyle yapilan gériismeler sonucunda 6grenciler yaraticiligin hemsireligin vizyonuna katki sunacagim

belirtmistir.

“Yaraticilik sayesinde meslegin vizyonunun artacagini diigiiniiyorum.” (K20)
Kategori 3. Lider Hemsirenin Ozellikleri

Tema 1. Bilgi

Hemsirelik 6grencileri lider hemsirenin bilgi yoniinden donanimli ve arastirmayi seven biri olmasimi beklediklerini

belirtmistir.
“Lider hemgire donamiml, pratik diisiinebilen, ekibine giivenen benim gibi lider ruhlu olmalidir.” (K26)

“Oz giiveni yiiksek, bilgi birikimi yiiksek ve ani gelisen olaylara karsi nasil davranacagim bilen, organize yetenegi olan

bireyler liderlik iinvanini tagiyabilir.” (K23)



Yaratici ve Lider Hemsire Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024,7 (1), 46-57

D0i:10.54189/hbd.1315323

Tema 2. Beceri

Hemgsirelik 6grencileri lider hemsirenin beceri yoniinden donanimli, ekip iletisimini saglayabilen ve ¢6ziim odakli

yaklasabilen biri olmasini beklediklerini belirtmistir.
“Lider hemgire problemlere etkin ¢oziimler sunabilen kisidir. Kriz anminda ne yapacagm bilir.” (K40)

>

“Yonetebilen, adaletli, sistemli, sorumluluk sahibi, empati yetenegi yiiksek ve etik ilkeleri onemseyen, vicdanli olmaldw.’

(K35)
Tema 3. Yetkinlik

Hemgsirelik 6grencileri lider hemsirenin sorumluluk sahibi ve liderlik 6zelligi olan bir kisi olmasi gerektigini aksi takdirde

hemsirenin ekibini yonetmesinin ¢ok zor olacagini belirtmislerdir.

“Lider hemgire giivenilir, liderlik ozelligi olan, acik sozlii, ekibine sahip ¢ikan, hosgoriilii, sorumluluk sahibi, adaletli biri

olmaldw.” (K13)

Kategori 4. Hemsirelikte Yaraticihgin Artirilmasina Yonelik Diisiinceler

Tema 1. imkan/olanak

Hemgsirelik 6grencileri yaraticiligin artirilmasi i¢in imkan ve olanaklarm artirilmasini énermiglerdir.

“Daha fazla ekip arkadast ve her igin ehli olan personeller, malzemeler, sistemi saglam bir ortam isterim. Sistemin bastan

asag diizeltilmesini isterim.” (K12)
Tema 2.0rtam

Hemgirelik 6grencileri yaraticiligin artirilmasi i¢in alana katki sunacak ortamlar yaratilmasi ve sistemdeki sorunlarin

giderilmesi gerektigini belirtmiglerdir.
“Teknolojiye yonelimin artmasi gerektigini diigiiniiyorum.” (K18)

“Yaraticiltkta sorumlu hemgirelerin de hemsireler kadar rol almasini isterdim. Sorumlu hemsirelerin bakima daha az
katilvmin yaraticuik agisindan daha ¢ok zamanlarinin oldugunu diigiindiirebiliv. Bu nedenle ekip iiyelerinin bir par¢asinin

degil tamamuwn rol almas: gerekir.” (K36)
Tema 3.Etkinlik/egitim
Hemsirelik 6grencileri etkinlik ve egitimlerle hemsirelikte yaraticiligin artirilabilecegini diisiindiiklerini belirtmistir.

“Stirekli giincel yontemler 6grenilmeli, hemsireler yeni yontemler hakkinda bilgilendirilmeli, gerekirse literatiir bilgilerini

giincellemek igcin seminer verilip kurslara génderilmelidir.” (K17)

“Imkanlar arttirilabiliv, her hemsirenin icindeki yaratici tavaf ortaya ¢ikardmald, bunun igin egitimler, seminerler,

etkinlikler diizenlenebilir.” (K21)
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TARTISMA

Bu calismanin amaci; hemsirelik 6grencilerinin gdziinden yaratici ve lider hemsire algisini niteliksel fenomenolojik bir
yaklagim kullanarak degerlendirmektir. Ogrencilerin yaratic1 ve lider hemsireye dair algilar1 ve diisiinceleri dort kategoride

ele alinmustir.

Yaratict Hemsirenin Ozellikleri

Yaratic1 diisiince ve bilissel esneklik, bireylerin yukarida séz edilen durumlara uygun davranislar sergileyebilmeleri igin
sahip olmalar1 gereken Ozellikler arasinda yer almaktadir. Yaraticiligin ve biligsel esnekligin tanimlar1 incelendiginde,
yaratici bireylerin ¢ogu zaman yeni iiriinler, fikirler ortaya koyabilen, sorunlara farkli yonlerden bakarak aligilmisin diginda

akilct ¢oziim Onerileri sunan bireyler olarak tanindig: bildirilmektedir (Tayhan vd., 2023).

Hemsirelik bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplini oldugu i¢in hemsirelik mesleginde yaraticilik oldukca
onemlidir. Sorunlar1 yaratici bir sekilde ¢ézmeye calisan hemsireler ¢alisma alanlarinda en kaliteli bakimi sunabilecekleri
sartlar1 saglamaya caligmalidir. Yaratici hemsireler, bulunduklar1 kurumda etkili bir gii¢ olusturmakta ve hemsirelik
mesleginin gelisimine katkida bulunmaktadirlar. Hemsirelikte yaraticilik, saglik bakim kalitesini yiikseltmektedir (Uludag
ve Uzun, 2018). Etkin bir hemsirelik bakimimin temelini yaraticilik ve mantik olusturmaktadir. Ozellikle bireysellestirilmis
bakimda hemsireler her birey ile etkin iletisimi baglatmak ve siirdiirmek i¢in yaratici diigiince becerilerini kullanmalidir
(Bekmezci, 2019). Calismada da 6grencilerin yaratict hemsirelerin benzer 6zelliklerinden bahsettigi goriilmektedir. Ancak
ozellikle birinci sinif &grencilerinin sorulari cevaplarken zorlandigi durumlar goriilmiistii. Bu durumun birinci smif

ogrencilerinde heniiz hemsirelik kimligi ve felsefesinin olusmamis olabileceginden kaynaklandig: sdylenebilir.
Hemsirelikte Yaraticthgin Onemine Yonelik Diisiinceler

Hemgireligin hem kanita dayali olmasi hem de psiko-motor becerisi ve zihinsel, entellektiiel giiciin kullanilmasini
gerektirmektedir (Kiling ve Oztiirk, 2019). Hemgireler, hastane veya diger saglik kuruluslarinda yenilik¢i hemsirelik bakim
hizmetini gelistiren, destekleyen, sunan, degisime ve saglik sistemlerinin modernizasyonuna onciilik eden yenilik¢iligin
onciileri olarak tanimlanmaktadir. Hastalara birebir bakim veren hemsirelerin yenilik¢i davranisi, Orgiitsel amaglara
ulagsmada aktif katilimcilar olmak ve daha genis anlamda saglik bakiminin amaglarimi gerceklestirmek i¢in gereklidir (Lafe1

ve Tas, 2022).

Giliniimiizde kendini gelecege tasima amaci olan her yapi gibi hemsirelik meslegi de gelecekteki varligini korumak
icin bilissel esneklige ve yaratici fikirlere gereksinim duymaktadir. Hemsirelik insan hayatina dokunan bir meslektir. Meslek
iyeleri siirekli degisen ¢alisma ortamlarinda, hastalara biitiinsel bakim sunmak adma farkli kosullar ve ortam sartlar ile
siklikla karsilagmaktadir. Hemsirelerin karmasik durumlar ile basa c¢ikabilmeleri igin yasadiklari zorluklara zamaninda,
etkili, yaratic1 ve esnek fikirler ile yanit verebilmeleri gerekir. Bu durumlara ek olarak mesleki agidan hemsireligin de kendi
bilgisini, teknolojisini iiretebilmesi ve vazgecilmez oldugunu kanitlayabilmesi adina biligsel esneklige ve yaratici diisiinme
becerisine sahip meslek {iyelerine ihtiyact bulunmaktadir (Tayhan vd., 2023). Hemsirelik dgrencilerinin yaraticiligi énemli

bir durum olarak gordiikleri belirlenmistir.

Lider Hemsirenin Ozellikleri

Saglik bakim sistemindeki kalite, problemlerin ¢6ziimii i¢in egitim, deneyim ve bilgi ile yasal ve etik ilkeler ¢ergevesinde
karar almak oldukca onemlidir. Bireyin klinige yattig1 andan itibaren saghig ile ilgili durumlarda karar verebilmek ve

profesyonel bakimi saglayabilmek igin liderlik davranist gosteren hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayn1 zamanda
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hemsirenin kendi kararlarini kendisinin verebilmesi ve liderlik davraniglarini geligtirmesi meslegin vizyonu agisindan

olduk¢a 6nemlidir (Avci ve Bager, 2019).

Hemsireligin istenilen hizmet kalitesine ulagmasi ve hemsirelik hizmetlerinde basarili olunabilmesi igin
hemsirelerin hem kendilerine hem de izleyenlerine deger veren, kendi 6zelliklerinin farkinda olan, adil davranan, 6zgiivenli,
diiriist, bilgiyi dengeli ve tarafsiz degerlendiren, kisiler arasi iligkilerinde seffaf ve bagarili olan, yiiksek ahlaki degerlere
sahip ve grubun hedefleri ile bireysel hedefleri birlestirebilen liderlere gereksinimi vardir. Bu baglamda devreye lider

hemsireler girmektedir (Kiling ve Oztiirk, 2019).

Liderlik yalnizca yonetici hemsirelerde bulunmasi gereken bir 6zellik degildir. Lider hemsire diger hemsireleri
hasta ya da saglikli bireye bakim uygulanmasinda belirlenen amaglara ve sonuglara ulagilmast icin etkilemektedir. Bu
baglamda cagdas hemsirelik uygulamalari hemsirelik uygulama ve becerileri bagimsiz, yaratici ve elestirel diisiinme
becerilerine doniistiirecektir (Aksu ve Yigit, 2019). Hemsirelik 6grencilerinin liderligi 6nemli bir durum olarak gordiikleri

saptanmuigtir.

Hemsirelikte Yaraticihgin Artirilmasina Yonelik Diisiinceler

Ogrencilerin yaraticthigin artirilmasi amaciyla oncelikle &grencilere yaratici diisiinme becerisi kazandiracak olan
dgretmenlerin kisisel yaraticiliklar1 destekleyecek iklim ve ortanu saglamasi gerekmektedir (Yiiner ve Ozdemir, 2020).
Afsar ve Masood’un (2018), hemsire ile yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin yaratici 6z yeterlik algisinin, doniisiimcii
liderlik, siipervizore giiven ve belirsizlikten ka¢inmanim yenilik¢i is davranisi tlizerindeki etkisine aracilik ettigi
belirlenmistir. Oz yeterlik, eyleme baslamada ilk karari vermeyi, ¢caba gdstermeyi, direnisler karsisinda devam etmeyi
saglayan, yenilik siirecindeki faaliyetler i¢in 6nemli bir motivasyon faktorii olarak degerlendirilen, bireylerin davraniglarinin
en onemli belirleyicilerindendir. Bu nedenle, bireylerin yaraticit ¢aligmalara katilimi igin yaratict 6z yeterlik algilarinin
desteklenmesinin énemli oldugu belirtilmektedir (Bang ve Reion, 2017). Hemsirelikte yaraticiligin artirilmasi ¢ok boyutlu
bir kavram olup hemsirelerin 6z yeterliliklerinin desteklenmesi, imkan/olanaklarinin artirilmasi, egitim, seminer gibi

programlarin diizenlenmesinin hemsirelerin yaraticiligini artirabilecegi diistinilmektedir.

Simirhliklar
Aragtirmanin siirliliklarindan biri, tim katilimecilarim Tiirkiye'nin kuzeyindeki bir sehirdeki {iniversitedeki hemsgirelik
birinci, ikinci, {igiincli ve dordiincii smif 6grencilerinin sec¢ilmis olmasidir. Sonuglar, katilimcilara ve aragtirmanin

yiiriitiildiigii ortama baglidir. Kii¢iik katilimer grubu, hemsirelik 6grenci popiilasyonunu temsil etmemektedir.

SONUC

Sonug olarak, bu g¢aligma hemsirelik 6grencilerinin lider ve yaratici hemsire algisina yonelik 6n kanitlar sunmaktadir.
Ogrenciler yaratici hemsirelerin problem ¢dzme becerisi olan, ekip isbirligini saglayabilen, bilgi, beceri yoniinden
donanimli olan ve kriz durumlarini yonetebilen bireyler olmasi beklediklerini belirtmislerdir. Ayrica hemsirelik dgrencileri
hemsirelikte liderligin ve yaraticiligin ¢ok 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Hemsirelik miifredatinda yaraticilik, liderlik,
problem ¢dzme becerilerine yonelik dersler olmasinin hemsirelik 6grencilerinin yaraticilik ve liderlik 6zelliklerini artiracagi

diistiniilmektedir.
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0z

Amac: Bu ¢alisma COVID-19 pandemi siirecinde yasli bireye bakim verenlerde bakim yiikii ile yagsam doyumu arasindaki iliskiyi
incelemek amact ile yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipteki ¢aligma bir Aile Sagligi Merkezi’nde 19 Temmuz-07 Ekim 2021 tarihleri arasinda gercgeklestirildi.
Yasliya bakim veren 299 birey ile yapilan calismanin verileri Tanitici Ozellikler Formu, Bakim Verme Yiikii Olcegi, Yasam
Doyumu Olgegi ve Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t testi, varyans analizi, sidak ikili kiyaslama testi, pearson korelasyon testi ve ¢coklu regresyon analizi kullanild1.
Bulgular: Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi 28,14+13,77, Yasam Doyumu Olgegi toplam puan ortalamasi
12,36+3,50 olarak bulundu. Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi ile Yasam Doyumu Olgegi toplam puan ortalamasi
arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r=-0,34, p=0,01).

Sonug: Bu caligmada yasliya bakim veren bireylerin hafif/orta derecede bakim yiikii yasadigi, yasam doyumu diizeylerinin diisiik
oldugu, bakim verme yiikii arttikca yasam doyumunun azaldigi ve yasam doyumuna etki eden en 6nemli degiskenin bakim yiikii
oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Bakim Verme Yiikii, COVID-19, Giinliik Yasam Aktivitesi, Yasam Doyumu

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the relationship between care burden and life satisfaction in caregivers of elderly
individuals during the COVID-19 pandemic.

Methods: The descriptive study was carried out in a Family Health Center between 19 July and 07 October 2021. The data of the
study conducted with 299 individuals who care for the elderly were collected using the Descriptive Characteristics Form, the
Caregiver Burden Scale, the Life Satisfaction Scale and the Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale. Independent
samples t test, analysis of variance, sidak pairwise comparison test, pearson correlation test and multiple regression analysis were
used to analyze the data.

Results: The mean score of the Caregiver Burden Scale was 28.14+13.77, the mean score of the Satisfaction with Life Scale was
found to be 12.36+3.50. It was determined that there was a positive significant relationship between the total mean score (r=0.28,
p=0.01), and a negative significant relationship between the Caring Burden Scale total score average and the Life Satisfaction
Scale total score mean (r=-0.34, p=0.01).

Conclusion: In this study, it was concluded that the individuals who care for the elderly experience a mild/moderate care burden,
their level of life satisfaction is low, the life satisfaction decreases as the caregiving burden increases, and the most important
variable affecting life satisfaction is the care burden.

Keywords: Activities of Daily Living, Caregiver Burden, COVID-19, Life Satisfaction
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GIRiS

COVID-19 pandemisi diinyanin her {ilkesinde bireylerin yasaminda 6énemli degisikliklere neden olmustur (Aydogan ve
Aksu, 2023; Kaplan vd., 2022). Pandemi ile birlikte giinliik yasamda uygulanan kisitlamalar 6n plana ¢ikmistir (Burucu ve
Kiyak, 2022). Kisitlamalardan tiim toplum etkilense de ozellikle riskli grupta yer alan ve destege ihtiyact olan yash
bireyler daha c¢ok etkilenmistir (Varish ve Giiltekin, 2020). Ulkemizde igisleri Bakanhigi’nin 21 Mart 2020 tarihli
genelgesiyle 65 yas ve lizerindeki vatandaslarin evlerinden digar1 ¢ikmalari, agik alanlarda dolagmalart ve toplu ulasim
araglan ile seyahat etmeleri sinirlandirilmistir (Ekici, 2020). Bunun sonucunda ortaya ¢ikan sosyal izolasyon, aile
dinamiklerinde degisme, ruhsal/zihinsel sorunlar, sedanter yagam, caligamama, yas ayrimciligi, hastaneye gidememe gibi
sorunlar nedeniyle yagli bireylerin giinlitk yasam aktiviteleri azalmis ve bakim gereksinimleri artmigtir (Kaplan ve Demir
Bolcay, 2021). Pandemi ile birlikte yasli bireyler baska birinin bakimina gereksinimli hale gelmistir (Varigh ve Giiltekin,
2020).

Sevilen bir bireye ya da yasliya bakmak, cogu zaman hem fiziksel hem de duygusal olarak zorlayici olabilmekte ve
bakim yiikii ile sonuglanmaktadir (Sullivan ve Miller, 2015). Bakim verme yiikii, bakim verenlerin duygusal veya fiziksel
sagliklarinin, sosyal yasamlarmin ve mali durumlarmmin bakim nedeniyle zarar gordiigiinii hissetme derecesi olarak
tanimlanmaktadir (Girgis vd., 2013). Bakim verenin yasadigi yiikk durumluk-siireklik kaygida artirma, depresyon,
anksiyete, tahammiil giiciiniin zayiflamasi, bitkinlik, ekonomik yetersizlik ve sosyal izolasyona neden olmaktadir (Korkut
ve Gengtiirk, 2019). Bilgehan ve Inkaya (2021)’nin ¢alismasinda palyatif bakim hastalarina bakim verenlerin tamamia
yakminin bakim verirken giicliik yasadigi, biiylik cogunlugunun bakim verirken destek aldig1 ve bakim verme siiresinin
artmastyla bakim yiikiiniin de arttig1 bildirilmistir. Bu konuda yapilan benzer bir ¢alismada yasli bireye bakim verenlerde

bakim yiikiiniin fazla oldugu belirtilmistir (Tar1 Selguk ve Avci, 2016).

COVID-19 pandemisi ile birlikte bakim vericiler en savunmasiz grupta yer almustir. Asirt is yiiki, sosyal
etkilesimin azalmasi, saglik ve bakim hizmetlerine erigimin kisith olmasi gibi durumlar bakim verme yogunlugu ve
yiikiiniin artmasina neden olmustur (Liu vd., 2022). Cohen ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢caligmada pandemi ile
birlikte bakim vericilerin ¢cogunlugunda bakim verme yiikiiniin arttig1 bildirilmistir. Benzer c¢alismalarda da pandemi
sirasinda bakim alan bireylerin kronik tibbi durumlarinin kétiilesmesi ve bilissel, fiziksel iglevlerinin azalmasiyla bakim
verme yiikiiniin arttirdigi bulunmustur (Borges-Machado vd., 2020; Kazawa, vd., 2021). Pandemi 6ncesi literatiirde siirekli
bakim yiikiine maruz kalan bireylerin kendine ayirdigi zamanin olduk¢a azalmasi nedeniyle birgok ruhsal sorunun ortaya
¢iktig1, yasam kalitesinin diistiigli ve yasam doyumunun olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Kalinkara ve Kalayci, 2017).
COVID-19 pandemi doneminde yapilan caligmalarda da benzer olarak bakim vericilerin ciddi ruh sagligi sorunlari

yasadig1 goriilmektedir (Altieri ve Santangelo, 2021, Taniguchi vd., 2022).

Yasam doyumu terimi, yasamdan subjektif olarak alinan zevki ifade eder ve bir kisinin genel durumu degerlendirme
derecesi olarak tanimlanir (Veenhoven, 2015). Yasam doyumu bireylerin yasantisindan duydugu memnuniyet derecesini
biligsel ve duygusal boyutta kisisel olarak degerlendirmesidir (Yanmis ve Mollaoglu, 2021). Kendine giiven duyma, is
edinme, sosyallesme, cocuk yetistirme, etkinliklere katilim, mutluluk, anlamli yagam, fiziksel iyilik hali ve ekonomik
yeterlilik yasam doyumununu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Demir vd., 2021). Bakim verenlerin bakim yiikii
ile yasam doyumunu inceleyen bir ¢aligmada hastalarin bagimlik diizeyi arttik¢ca bakim verme yiikiiniin arttig1 ve yasam
doyumunun azaldig1 saptanmistir (Akbulut ve Cevik, 2021). Yine Kalayci ve Ozkul (2018)’un yapmus olduklar1 calismada

bakim verenlerin bakim yiikii diizeyinin yiiksek, yasam doyumunun diigiik oldugu goriilmiistiir.
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Literatiirde yasli gereksinimlerinin artmis oldugu dénemlerde bakim veren bireylerdeki bakim yiikiiniin dlgiilmesi
ve elde edilen sonuglar dogrultusunda psikolojik ve sosyal destek saglanmasi Onerilmektedir (Tanriverdi vd., 2016).
COVID-19 pandemi siirecinde yaglt bireylerin bakim gereksinimleri, bakim verenlerin ise bakim yiikleri artmigtir. Ancak
literatiirde COVID-19 pandemi siirecinde yaslh bireye bakim verenlerde bakim yiikii ile yasam doyumu arasindaki iliskiyi

inceleyen ¢aligmaya rastlanmamustir.
Amag

Bu caligmada COVID-19 pandemi siirecinde yash bireye bakim verenlerde bakim yiikii ile yasam doyumu arasindaki

iligkiyi incelemek amaglanmustir.
Arastirma Sorulari

1. Yash bireye bakim verenlerde bakim yiikii diizeyi nedir?
2. Yasli bireye bakim verenlerde yasam doyumu diizeyi nedir?
3. Yasli bireye bakim verenlerin tanimlayict 6zellikleri ve yasam doyumu arasinda fark var midir?

4. Yagliya bakim veren bireylerin bakim yiikii ile yasam doyumu arasinda iligki var midir?

YONTEM

Arastirma Tipi

Bu aragtirma tanimlayici olarak yapildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma I¢ Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir Aile Saglhigi Merkezi (ASM)’nde yapildi. Toplam 11496 bireye hizmet veren
ASM’de 65 yas tlizerinde 1004 bireye saglik hizmeti sunulmaktadir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Aile Sagligi1 Merkezi’'nden saglik hizmeti alan yasgliya bakim veren bireyler olusturdu. Arastirmanin
orneklemini belirlemede evreni bilinmeyen &rneklem yontemi kullanildi (n= 2 | / d* 0,25; Erdogan vd., 2017). Orneklem
hesabinda Korkut ve Gengtiirk (2019)’{in calismasinda kullamlan Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin standart sapmasi
(ss:16,09) dikkate alinarak hesaplandi ve orneklem sayisi 247 olarak belirlendi. Veri kayiplarinin olacagi diisiiniilerek
247’nin %20 fazlas1 hesaplandi ve aragtirma 299 kisi ile tamamlandi. Calismaya katilmaya goniillii olan, 18 yas ve iizerinde
olan, 65 yas ve ilizerinde olan bireye primer bakim verenler dahil edilirken, psikiyatrik hastalik tanisi olan ve yasliya iicret

karsilig1 bakim verenler ¢aligmadan dislandi.
Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri Tanitic1 Ozellikler Formu, Bakim Verme Yiikii Olgegi, Yasam Doyumu Olgegi ve Lawton Enstrumantal

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (Lawton EGYA) kullamlarak topland.
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Tanmitici Ozellikler Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramas1 sonucu (Inci ve Erdem, 2008; Korkut ve Gengtiirk, 2019) olusturulan form iki
boliimden olustu. Birinci boliimde yagliya 6zgii bilgilerin sorgulandig alti soru, ikinci boliimde ise bakim veren bireye 6zgii

bilgilerinin sorgulandigi on bes soru yer aldi.
Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO)

Bakim Verme Yiikii Olgegi Zarit Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Tiirkiye’de Inci
tarafindan 2006 yilinda gegerlilik ve giivenirligi yapilmustir. Olgek “asla”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik”, “her zaman”
seklinde 0 dan 4 e kadar degisen 5°li likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin yapilan faktdr
analizi sonunda tek boyutlu olarak kullanilabilecegi belirlenmistir. Ortalamasi 20,37+16,54 olan Slgegin i¢ tutarlilik
katsayisinin 0,95 oldugu, madde toplam korelasyon katsayilarinin orta, giiglii ve ¢ok giiglii diizeyde degerler (0,43-0,85)
aldig1, test-tekrar test degismezlik katsayismin 0,90 oldugu saptanmustir. Olcekten en az 0, en fazla 88 puan
almabilmektedir. Elde edilen puanlar (0-20) az/hi¢ ylik olmamasi, (21-40) hafif/orta derecede yiik, (41-60) orta/ileri
derecede yiik ve (61-88) asir1 yiik olmas: seklinde derecelendirilerek degerlendirilmektedir. Olgekte yer alan 22 madde

genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup, dlcek puaninin yiiksek olmasi, bakim yiikiinlin yiiksek oldugunu

gostermektedir (Inci ve Erdem, 2008). Bu ¢alismada Cronbach’s alfa katsayis1 0,89 olarak bulundu.
Yasam Doyumu Olgegi (YDO)

Yasam Doyumu Olgegi Diener, Emmons, Larsen ve Griffin tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir. Tiirkiye’de Dagli ve
Baysal tarafindan 2016 yilinda gegerlilik ve giivenirligi yapilan 6lcek bes maddeden olusmaktadir. Hastalarin yasam
doyumunun degerlendirildigi bu olgekteki ifadelerin puanlanmasi; “Hi¢ katilmiyorum (1), Cok az katiliyorum (2), Orta
diizeyde katiliyorum (3), Biiyiik oranda katiliyorum (4) ve Tamamen katiliyorum (5)” seklindedir. Yasam Doyumu
Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek puan 25, en diisiik puan ise 5’tir. Olgekten alan yiiksek puan, yasam doyumunun
yiiksekligini ifade etmektedir. Olgegi olusturan maddelerin i¢ tutarligini veren Cronbach’s alfa katsayis1 0,88 olarak

hesaplanmugtir (Dagli ve Baysal, 2016). Bu ¢alismada Cronbach’s alfa katsayisi 0,91 bulundu.
Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Lawton ve Brody tarafindan 1969 yilinda gelistirilen Lawton Enstrumantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin gecerlik
ve giivenirligi Tiirkiye’de Isik, Yilmaz, Uysal ve Basar (2020) tarafindan yapilmistir. Olgekteki sekiz bilesenin her birine
verilen yanitlar 0 (yapamaz ya da kismen yapabilir) veya 1 (yapabilir) olarak kodlanir ve yanitlar toplanir. Toplam puan, 0
(diistik islevli, bagiml) ile 8 araliginda (yiiksek islev, bagimsiz) degismektedir. Calisma igin literatiir tarama siirecinde
literatiirde (6zellikle Tiirkiye'de yapilan calismalarda) farkli sekilde puanlamalarla karsilasilmisti. Ornegin 17 puan
iizerinden hesaplanan yayinlar goriilmiistiir. Fakat biitiin yaymlar Lawton ve Brody (1969)'a atif yapmus ve bu ¢alismada da
yukarida belirttigi gibi 8 puan iizerinden uygulanan bir skorlama yapilmistir. Calismanin Cronbah’s Alpha katsayis1 0,84
olarak bulunmustur. Olgegin smif i¢i korelasyon katsayis1 degeri 0,91'tir. Ayrica dlgegin bir kesme noktast puani

bulunmamaktadir (Isik vd., 2020; Lawton ve Brody, 1969). Bu ¢alismada Cronbach’s alfa katsayis1 0,87 olarak bulundu.
Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri 19 Temmuz-07 Ekim 2021 tarihleri arasinda arastirmaya alinma kriterlerine uyan yasl bireyin bakim

vericilerinden toplandi. Arastirmaya baglamadan Once veri toplama formunun anlasilirhgmi degerlendirmek i¢in 10 bakim



Bakim Yiikii ile Yasam Doyumu iliskisi Hemsirelik Bilimi Dergisi

2024, 7(1), 58-70
Doi: 10.54189/hbd.1319485

vericiye 6n uygulama yapildi. Uygulama sonunda herhangi bir degisiklik yapilmadi. Arastirmanin verileri yash bireyin
saglik hizmeti almasi amaciyla yash birey ile birlikte aile sagligi merkezine gelen primer bakim vericilerden toplandi.
Veriler toplanmadan 6nce katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmig onamlart alindi ve arkasindan anket
formunu doldurmasi istendi. Okur yazar olmayan bakim vericilere formlar aragtirmaci tarafindan okunarak cevaplamalari

saglandi. Formlar ortalama 15-20 dakikalik siirede dolduruldu.
Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Pack Age for Social Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin analizinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, Bagimsiz Orneklem T Testi, Varyans Analizi, Sidak
fkili Kiyaslama Testi, Pearson Korelasyon Testi ve goklu regresyon analizi kullanildi. Caligmada 0,05'den kiigiik p degerleri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Bakim veren bireylerin %47,5’nin 50 yas ve lizerinde oldugu, %63,5’inin erkek oldugu, %75,6’sinin evli oldugu,
%54,9’unun ilkdgretim mezunu oldugu, %74,2’sinin gelir getirici bir iste ¢alistigi, %67,2’sinin yasliya olan yakmliginin
birinci derece yakini oldugu, %84,3’iiniin bakimi yash bireyin evinde verdigi, %69,9’unun 1-5 yil aralifinda bakim verdigi,
%70,9unun bakim konusunda bagka bir bireyden destek aldigi ve giinliikk bakim verilen saat ortalamasmin 2,31+1,97

oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Bakim Veren Bireylerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n: 299)

n %

Yas

20 yas alt1 17 5,7

20-29 38 12,7

30-39 50 16,7

40-49 52 17,4

50 ve listil 142 47,5
Cinsiyet

Erkek 190 63,5

Kadin 109 36,5
Medeni Durum

Evli 226 75,6

Bekar 73 24,4
Egitim

Okuryazar degil 33 11,0

Tlkokul-ortaokul 164 54,9

Lise 56 18,7

Universite 46 15,4
Calisma Durumu

Calismiyor 77 25,8

Calistyor 222 74,2
Yashya Olan Yakinhk Derecesi

Esi 85 28,4

Ailesi (Cocuklari/Gelini) 201 67,2

Kardesi ve Akrabasi 13 4.4
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Tablo 1. Bakim Veren Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n: 299) (Devami)

n %

Bakim Verilen Yer

Bakim Verenin Evinde 47 15,7

Yasli Bireyin Evinde 252 84,3
Bakim Verilen Siire

1 Yilin Altinda 55 18,4

1-5 Y1l 209 69,9

6 Y1l Ve Uzeri 35 11,7
Bakim Konusunda Destek Alma

Evet 212 70,9

Hayir 87 29,1

X+£SS

Giin i(;inde Bakim Verilen Siire (Saat) 2,31+£1,97

Calismaya katilan bireylerin Bakim Verme Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi 28,14+13,77, Yasam Doyumu
Olgegi Toplam puan ortalamasi 12,36+3,50, Lawton EGYA Olcegi puan ortalamasi 4,86+1,56 olarak bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Bakim Verme Yiikii Olgegi, Yasam Doyumu Olcegi ve Lawton EGYA Olgeginin Toplam Puan Ortalamasi
Dagilimi

Olcekler Min- Mak. X+£SS Cronbach’s Alfa
Bakim Verme Yiikii Olcegi 0-71 28,14+13,77 0,89
Yasam Doyumu Olgegi 5-25 12,36+3,50 0,91
Lawton EGYA Olgegi 0-8 4.86+1,56 0,87

Bakim veren bireylerin yasina, cinsiyetine, medeni durumuna, egitim diizeyine, ¢alisma durumuna, yakinlik
derecesine, bakim verilen siireye ve bakim destegi alma durumuna gére BVYO puan ortalamalari incelendiginde, BVYO
puanlarinin anlamh diizeyde farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05). Yas1 40 yas ve {izerinde olan, kadin olan, evli olan,
ilk6gretim ve daha az egitimine sahip olan, esine ve ailesine bakim veren, 1 yil ve lizerinde bakim veren, bakim destegi
almayan bireylerin bakim yiikiiniin daha yiiksek oldugu gériildii (p=0,01). Bakim verilen yer ile BVYO toplam puan

ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05; Tablo 3).

Bakim veren bireylerin yasina ve bakim konusunda destek alma durumuna gére YDO puan ortalamalari
incelendiginde, YDO puanlarinin anlaml diizeyde farklihik gosterdigi saptandi (p<0,05). Yast 29 yas ve altinda olan ve
bakim konusunda destek alan bireylerin yasam doyumu diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,01). Bakim veren
bireylerin cinsiyetine, medeni durumuna, egitimine, ¢alisma durumuna, yakinlk derecesine, bakim verilen yere, bakim
verilen siireye gére YDO puan ortalamalar1 incelendiginde, puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

olmadig1 belirlendi (p>0,05; Tablo 3).
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Tablo 3. Bakim Veren Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gore Bakim Yiikii Olgegi ve Yasam Doyumu Olgegi’nden Aldiklari

Puanlarin Karsilastirilmasi

Bakim Verme Yiikii Olcegi Yasam Doyumu Olcegi
Ozellikler
X+SS Test Degeri/p X+SS Test Degeri/p

Yas

20 yas alti* 25,12+17,92 15,2343,33

20-292 20,30+12,78 F=4,23 15,23+2,55 F=3,58

30-39° 25,44+11,58 p=0,01" 12,0142,24 p=0,01*

40-49* 31,73+13,54 (1,2,3<4,5) 12,3342,12 (1,2>3,4,5)

50 ve iistii® 31,04+10,43 12,25+2,11
Cinsiyet

Kadin 28,38+14,03 t=0,75 12,29+3,56 t=0,70

Erkek 27,72+13,38 p:0,04* 12,48+3,41 p=0,60
Medeni Durum

Evli 29,18+13,66 t=2,43 12,3243,38 t=0,40

Bekar 24,93+13,76 p=0,01* 12,49+3,88 p=0,76
Egitim Durumu

[k gretim ve altr? 29,57+13,98 F=3,23 12,27+3,30 F=211

Lise’ 26,63+15,23 p=0,01* 12,29+3,96 012

Universite® 24,83+12,32 (3<2<1) 12,89+3,85 =0,
Calisma Durumu

Calismiyor 25,58+13,19 t=2,85 12,88+3,71 1=1,83

Caligtyor 29,03+13,9 p=0,01* 12,18+3,42 p=0,11
Yakinlik Derecesi

Esi® 31,08+11,31 F=3.79 11,7442,97

Ailesi? 27,09+14,43 p=0,01* 12,65+3,67 Ffozfg

Kardesi ve Akrabast® 19,33+£17,90 (3<2.1) 12,3344,93 P=0,
Bakim Verilen Yer

Bakim Verenin Evinde 27,70+14,32 t=1,30 11,72+3,37 t=0,83

Yaslh Bireyin Evinde 28,22+13,70 p=0,19 12,48+3 52 p=0,40
Bakim Verilen Sliire

1 Yilin Altinda 24,62+14,68 _ 13,47+3,53 _

1-5 Y1I? 29,05+12,88 0 SIE'(8352>1) 12,33+3,43 F:g’gg

6 Yil ve iizeri® 28,23+16,78 P=5 : 10,7743,34 =5,
Bakim Destegi Alma

Evet 26,92+14,66 t=3,44 14,01+£3,38 t=2,03

Hayir 30,62+12,42 p=0,01* 13,2143,01 p=0,04*

*p<0.05. F= Tek Yonlii Varyans Analizi. t= Bagimsiz Orneklem t Testi

Lawton EGYA Olgegi, BVYO ve YDO arasindaki iligki incelendiginde, Lawton EGYA Olgegi’nden alan puanlar
ile BVYO’nden alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu saptandi (r=-0,40.
p=0,01). Bakim verilen bireylerin Lawton EGYA Olgegi puaninin artmasmin bakim verme yiikiinii azaltacag: goriildii.
Lawton EGYA Olgegi’nden elde alman puanlar ile YDO’den alinan puanlar arasinda pozitif yonde ve anlamli iliski oldugu
belirlendi (r=0,28. p=0,01). Lawton EGYA Olgek puani yiiksek olan bireylere bakim veren bireylerin YDO diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 4).

Tablo 4. Yash Bireyin Bagimlilik Diizeyi, Yasliya Bakim Veren Bireyin Bakim Yiikii ve Yasam Doyumu Arasindaki Iligki

Bakim Verme Yiikii

Lawton EGYA Olgegi Olcegi Yasam Doyumu Olgegi
Lawton EGYA Olgegi Ir) 1
O o r -0,40%*
Bakim Verme Yiikii Olcegi o 0.01 1
A r 0,28" -0,347
Yasam Doyumu Olc¢egi b 0.01 0.01 1

*Pearson Korelasyon Analizi. p<0.05
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BVYO’den alinan puanlar ile YDO’den alinan puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir
iligki oldugu bulundu (r=-0,34. p=0,01). Bakim verme yiikii yliksek olan bakim veren bireylerin yagam doyumlarinin
anlamli derecede azaldigi tespit edildi (Tablo 4).

Modelde oto korelasyon varliginin incelenmesi amaci ile yapilan Durbin Watson testi sonuglarina gére modelde oto
korelasyon olmadigi goriildii (DW=1,89). Calismada Yasam Doyumu, Bakim Yiikii ve Lawton Enstrumantal Giinliik Yagam
Aktivitesi arasinda tespit edilen modelin anlamli oldugu (F=99,56, p=0,01, p<0,05), modelin agiklama yiizdesinin %43
(R2=0,43) ile oldukga yiiksek oldugu saptandi. Yasam doyumuna etki eden en 6nemli degiskenin bakim verme yiikii diizeyi
oldugu ve etkisinin negatif yonde oldugu belirlendi. Bakim yiikii diizeyi yiiksek olan bireylerin yagsam doyumu diizeylerinin

azaldigi goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Yash Bireye Bakim Verenlerin Yagsam Doyumuna Bakim Verme Yiikii ve Yagh Bireyin Bagimlilik Diizeyinin

Etkisi
Bagimsiz Degiskenler
o Lawton Enstrumantal Giinliik Yagam
Bagimh Degisken Bakim Verme Yikii Aktivitesi F nodel R
® ®

-0,54 0,28 F=99,56

Yasam Doyumu (Y) t=-4,29 t=3,41 0,43
0 (p=0.01)
p=0,01 p=0,01

TARTISMA

Bu ¢alisma COVID-19 pandemi siirecinde yasliya bakim veren bireylerde bakim yiikii ile yagsam doyumu arasindaki iligkiyi
incelemek amaci ile yapilmigtir. Calismada yasliya bakim veren bireylerin hafif/orta derecede bakim yiikii yasadigi, yasam
doyumu diizeylerinin diigiik oldugu, bakim verme yiikii arttik¢ca yasam doyumunun azaldig1 ve yasam doyumuna etki eden

en 6nemli degiskenin bakim yiikii oldugu belirlendi.

Calismada yasliya bakim veren bireylerin hafif/orta derecede bakim yiikii yasadig1 belirlendi. Literatiirde bakim
verme yiikiinii inceleyen ¢aligmalarda benzer bulgular oldugu goriilmiistiir (Deger ve Ordu, 2021; Kol ve Karabulutlu,
2021; Tart Selguk ve Avci, 2016). Pandemi doneminde bakim yiikii ve yasam kalitesini degerlendiren Yildiz ve
arkadaglarin (2021)’nin caligmasinda bakim veren bireylerin bakim verme yiikiiniin yliksek oldugu ve yasam kalitesinin
azaldig1 belirtilmistir. Pandemi baglangicindan bu yana bir¢ok bakim veren bireyin bakim yiikiinde artis yasanmistir (Cohen
vd., 2021; Lozano vd., 2022). COVID-19 pandemisinde bakim veren bireylerin bulas endisesi ve yasaklar nedeniyle en
yakinlartyla dahi goriisememis olmasi yalnizlasmalaria neden olmustur. Bu durum var olan sorunlarin kétiillesmesi, yeni

sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve ekstra yiik artisi ile sonuglanmistir (Haji Mukhti vd., 2022).

Calismada bakim verilen yaglinin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyinin artmasi ile bakim verme
yiikiiniiniin de arttig1 belirlendi. COVID-19 pandemi déneminin yash bireylerin bagimlilik diizeyini artirdig1 sdylenebilir.
Yaslilarin bagimliligindaki artig, bakici i¢in daha fazla fiziksel zahmet ve duygusal yorgunluga neden olarak bakim yiikiinii
yogunlastirabilir (Ding ve Ozmete, 2021). Calismadan elde edilen bu bulgunun diger calisma sonuclari ile benzerlik
gosterdigi goriildii (Tart Selguk ve Avcet, 2016).

Bu ¢alismada 40 yas ve iizerindeki bakim veren bireylerin bakim verme yiikii daha yiiksek bulundu. Benzer olarak

yapilan ¢alismalarda bakim veren bireylerin yasi arttikga bakim yiikiiniin arttig1 belirtilmistir (Deger ve Ordu, 2021; Jafari,

vd., 2018; Korkut ve Gengtiirk, 2019).
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Calismada kadin bakim veren bireylerin bakim verme yiikiiniin daha yiiksek oldugu saptandi. Yapilan ¢aligmalarda
bakim veren kadin bireylerin bakim verme yiikii diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Erkuran ve
Altay, 2020; Kol ve Karabulutlu, 2021). Calismada bakim verici kadinlarin ¢ogunun evli olmasit ve ayni zamanda bagka bir
iste caligmalari nedeniyle bakim yiiklerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim bu c¢alismada evli olan bakim
vericilerin bakim verme yiikii daha yiiksek bulunmustur. Kadinin aile hayati, Tiirk toplumsal normlarin yiikledigi roller ve
gorevler disiiniildiigiinde evliligin getirdigi sorumluluk ve yaghi bakimiyla bas etmeye caligmanin bakim vericinin
zorlanmasima neden oldugu ve bununda bakim verme yiikiinii artirdig1 sdylenebilir. Benzer olarak Tar1 Selguk ve Avci
(2016), Jafari ve arkadaglarinn (2018) yapmis oldugu caligmalarda evli olan bakim veren bireylerin bakim verme yiikii
yliksek bulunmustur. Literatiirde kadin bakim vericilerin yiikiiniin yiikksek oldugu belirtilse de bu yiikiin COVID-19
pandemisi ile daha da arttigmi diisinmekteyiz. Gréler ve arkadaglarinin (2022) caligmasinda COVID-19 pandemi
siirecinden en ¢ok etkilenen bakim vericilerin kadinlar oldugu belirtilmistir. Yine baska bir ¢aligmada pandemi siirecinde

kadmlarm bakim vermede daha ¢ok zorlandiklar saptanmistir (Gaspar vd., 2023).

Caligmada tiiniversite mezunu olan bakim veren bireylerin diger bakim veren bireylere gére bakim verme yiiki
diizeylerinin daha diisiik oldugu goriildii. Jafari ve arkadaglart (2018), Sabanciogullari ve Ertekin Pmar (2020)’m
caligmalarinda artan egitim seviyesinin bakim verme yiikiinii azalttigi belirtilmistir. COVID-19 pandemisinde iiniversite
mezunu bakim veren bireylerin saglik profesyonellerinden hasta ile ilgili daha etkili bilgi ve destek almasi bakimi

yonetmesini kolaylastirmis olabilir.

Bu c¢alismada baska bir iste ¢alisan bakim veren bireylerin bakim verme yiikii diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bekdemir ve ilhan (2019)’1n ¢alismasinda benzer olarak bakim verenin baska bir iste ¢alismasimin bakim yiikiinii
artirdig1 belirtilmistir. Calismamizda pandemi donemiyle birlikte uzayan ya da degisen ¢aligma zamanlarmin bakim veren
bireyde zorlanmaya neden oldugunu diisiinmekteyiz. Degisen c¢alisma kosullariyla birlikte yash bireyin ihtiyaglarim
zamaninda giderememe nedeniyle bakim veren bireyde anksiyete ve yetememe diigiincesi gelismis olabilir. Bu durumda

bakim veren bireyin bakim verme yiikiinii yiikselttigi seklinde yorumlanabilir.

Yasli bireylerin esi ve ailesinin bakim verme yiikiiniin diger bireylere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Sevgi,
merhamet, aile degerlerine onem verme g¢ercevesinde bakim verenlerin birinci derece yakinlarina bakim verirken daha uzun,
yogun, ilgili bakim verdikleri diisiiniilebilir. Ayrica pandemi doneminde uygulanan sokaga ¢ikma yasaklari yash birey ile
ayni evde kalan bakim veren bireylerde kendine ayirdigi zamanda azalma ve siirekli bakim yiikiine maruz kalmayla
sonuglanmigtir. Bu nedenle bakim yiikii puanlarmin daha yiiksek oldugunu diisiinebiliriz. Pandemi Oncesinde yapilan

caligmalar da bulgumuzu destekler niteliktedir (Kamalzadeh vd., 2020; Kol ve Karabulutlu, 2021).

Yasli bireye 1 yil ve daha az siire bakim veren bireylerin bakim verme yiikii diizeylerinin diger bireylere gore daha
diisiik oldugu belirlendi. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda benzer olarak bakim verme siiresi arttik¢a bakim yiikiiniin arttig1
belirtilmistir (Bilgehan ve inkaya, 2021; Ceylan Giir ve Ersin, 2021). Bakim siiresinin artmasi ile birlikte bakim veren
bireyler yorgunluk, yilginlik, yogun stres yasanabilmektedirler. Calismamizda pandemi siirecinin uzamasina bagl olarak

bakim verme yiikiiniin arttigin1 diiglinmekteyiz.

Bu ¢aligmada bakim konusunda destek alan bireylerde bakim verme yiikii diizeyinin daha diisiik oldugu belirlendi.
COVID-19 pandemi dénemindeki kisitlamalarla birlikte yakinlarindan yardim alanlarin destekleri azalmis ve bakim yiikleri
artmigtir (Haji Mukhti vd., 2022). Saracoglu ve arkadaslarinin (2022) calismasinda bakim konusunda destek veren birey

varliginda bakim veren bireylerin bakim verme yiikii puanimnin distiigiinii bildirmislerdir. Calismamizda destek verenlerin
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¢ogunlugunun aile bireylerinden olusmasinin ve destegin degisen kosullardan minimum etkilenmesinin bakim veren

bireyler i¢in pandemi déoneminde avantaj olusturdugunu sdyleyebiliriz.

Bu caligmada bakim veren bireylerin yasam doyumu diizeyleri diisiik bulundu. Duman ve arkadaslarinin (2020)
caligmasinda bakim verme nedeniyle aile yasantisi bozulan, ayrica siirlanmis hisseden kadinin bakim yiikiiniin arttig1 ve
yasam doyumunun azaldigi saptanmustir. Yine bagka bir ¢alismada uzun bakim siiresi ve bakim yiikiiniin artmasi nedeniyle
yasam doyumunu olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Kalinkara ve Kalayci, 2017). Ayrica bu c¢alismada giinliikk yasam
aktivitesinde bagimli olan yasliya bakim veren bireylerde yasam doyumunun diigiik oldugu belirlendi. COVID-19 pandemi
dénemiyle birlikte fonksiyonel bagimliligin artmasi bakim veren bireylerde psikolojik, sosyal, fiziksel problemlere neden

olmakta bu durumda yasam doyumunu olumsuz etkilemektedir.

Caligsma 29 yas ve altindaki kisilerin yasam doyumu diizeylerinin diger bireylere gore daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi. Yasin artmasiyla birlikte olgunlasan bireyde sorumluluk ve ¢esitli toplumsal kaygilarin etkisiyle ylikiin arttig:
sOylenebilir. Calisma bulgusu ile uyumlu olarak Yavuz ve Giimiiskaya (2021)’nin ¢aligmasinda 30 yas alti ebeveynlerin
yasam doyumunu anlamli derecede yiiksek oldugunu aktarmislardir. Caligmamizda bakim veren bireylerin ¢ogunlugu 50
yas ve lizerindedir. COVID-19 pandemi donemiyle birlikte 6ne ¢ikan yas vurgusunun bakim veren 50 yas istii bireyleri de

olumsuz etkileyerek yasam doyumunu diisiirdiigiinii diistinmekteyiz.

Calismada bakim konusunda destek alan bireylerin yasam doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu
sonug literatiir ile benzerlik gostermektedir. Duman ve arkadaslarinin (2020) calismasinda bakim konusunda maddi veya
manevi destek alan bireylerin yasam doyum diizeylerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. Calismamizda bakim
verenlerin ¢cogunlugunun aile bireylerinden olusmasi ve destegin degisen kosullardan minimum etkilenmesi nedeniyle

pandemi doneminde avantaj olusturdugu sdylenebilir.

Bakim verme yiikii yiiksek olan bakim veren bireylerin yasam doyumlarmin anlamli derecede azaldig: tespit edildi.
Ayrica kurulan modele gore yasam doyumuna etki eden en 6nemli degiskenin bakim yiikii diizeyi oldugu, bakim yiikii
diizeyinin artmasiyla yagsam doyumunun azaldigi bulundu. Bakim veren bireylerde bakim yiikii arttitk¢a yasam doyumu
azalmaktadir (Perez vd., 2020). Yasam kalitesi ve bakim yiikiinii inceleyen bir ¢calismada bakim yiikii arttikca yasam
kalitesinin azaldig1 sonucuna ulasilmistir (Celer vd., 2018). Ayrica literatiirde bakim verme yiikii ve yasam doyumu arasinda

bir iligki bulunmadigimi gosteren ¢alismalarda mevcuttur (Korkut ve Gengtiirk, 2019; Sener vd., 2022).
Siirhliklar

Verilerinin sadece bir aile sagligi merkezinden toplanmasi, saglik hizmeti almak i¢in aile sagligi merkezine bagvuran bakim
veren bireylerin ¢alismaya dahil edilmesi, yasl bireylerin tanimlayici 6zellikleri ile bakim yiiki iliskisinin incelenmemesi

bu arastirmada sinirlilik olarak kabul edildi.
SONUC

Bu c¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde yasliya bakim veren bireylerin hafif/orta derecede bakim yiikii yasadigi, yasam
doyumu diizeylerinin diisiik oldugu, bakim verme yiiki arttikca yasam doyumunun azaldig1 ve yasam doyumuna etki eden

en Onemli degiskenin bakim yiikii oldugu belirlendi.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda bakim yiikii yiiksek olan 40 yas ve {istii bireylerin yasam doyumunu

yiikseltmek amaciyla destek merkezlerinin kurulmasi, kadin bakim veren bireylerin bakim yiikiinii azaltmak amaciyla yagh
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giindiiz bakim evlerinin kurulmasi, bakim veren evli bireyler i¢in aile i¢i destek mekanizmalarinin olusturulmasi, uzun siire
bakim veren bireylerin ruhsal ve fiziksel sagliklarini degerlendiren saglik hizmeti birimlerinin olusturulmasi ve dniimiizdeki

zamanlarda olusabilecek pandemilerde yasliya bakim veren bireylerinde dncelikli gruba dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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Hemsirelik mesleginde, uygulamaya aktarilacak temel bilginin ortaya konulmasi ve gelistirilmesinde en biiyiik katkiyr hemsirelik
kuram ve modelleri saglamaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin hemsirelik kuram ve modellerine dayali olmasi hemsirelik
bakimini sistematize etmekte ve bakimin kalitesini de artirmaktadir. Roy Adaptasyon Modeli, hemsirelikte en ¢ok kullanilan
modellerden biridir ve bireyin degisen ¢evreye uyumu iizerine odaklanmaktadir. Roy Adaptasyon Modeli’'nde hemsirelik
girisimlerinin amaci, uyarani kontrol ederek ya da bireyin uyarana uyumunu artirarak bireyin uyumlu davranis gosterebilmesine
yardimct olmaktir. Bu makalede, bedende birgok sistemi ayni anda tutabilen ve ataklarla seyreden Behget Hastaligl ve bakimi,
Roy Adaptasyon Modeline gore incelenmis ve NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association) hemsirelik tanilar
kullanilarak bir hemsirelik bakim plani 6rnegi sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Behcet Hastaligi, Psikososyal Hemsirelik, Roy Adaptasyon Modeli

ABSTRACT

In nursing profession, the greatest contribution is made by nursing theories and models in presenting and developing basic
knowledge to be put into practice. Fact that nursing practices are based on nursing theories and models systematizes nursing care
and increases the quality of care. One of the most commonly used models in nursing, Roy’s Adaptation Model focuses on an
individual’s adaptation to the changing environment. In Roy’s Adaptation Model, nursing interventions aim to help the individual
display adaptable behaviors by controlling the stimulus or increasing the individual’s adaptation to the stimulus. The present paper
examined Behget’s Disease, which may affect multiple systems in the body all at once and progresses with attacks, and its care
according to Roy’s Adaptation Model and presented a nursing care plan example by using the NANDA-I (North American
Nursing Diagnosis Association) nursing diagnoses.
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GIRiS

Hemgsirelik meslegi i¢in uygulamaya aktarilacak bilginin felsefe, kuram, uygulama ve arastirma iizerine temellendirilmesi
ve gelistirilmesi gerekmektedir. Hemsirelik kuram ve modelleri, bu mesleki bilginin olusturulmasinda ve gelistirilmesinde
en bilylik yol gosterici olmaktadir. Hemsirelik siirecinin bir hemsirelik kurami ya da modeli ile birlikte kullanilmasi,
hemsirelik uygulamalarmin bilimsel nitelikte ve sistemli bir sekilde gerceklestirilebilmesini saglayarak hemsirelik
bakiminin kalitesini artirmaktadir (Cam ve Engin, 2014).

Normal fizyolojik fonksiyonlarin azalmasina ya da yitirilmesine neden olan kronik hastaliklar, bireyin yasamiin
bir¢ok alaninda da siirekli olarak degisikliklere yol agabilmektedir. Hastaligin sebep oldugu bu degisikliklere uyum igin
bireyin ¢abasi ve isteginin yaninda bir¢ok psikososyal becerilerini de gerektirmektedir (Barry, 1996). Kronik hastaliklarda
bireye verilecek hemsgirelik bakiminda hemsgirelik model ve kuramlariin kullanilmasi, uygulamalara kuramsal bir temel
olustururken ayni zamanda bireyin ve ailesinin biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesini, hemsirelik bakiminin sistematize
edilerek kalitesinin artirilmasini saglamaktadir (Zuhur ve Ozpancar, 2017).

Behget Hastaligi alevlenme ve iyilesme donemleri ile seyreden, viicutta ayni anda birgok sistemi tutabilen ve
nedeni tam olarak bilinmedigi i¢cin de hastalia 6zgiin bir tedavisi olmayan kronik bir hastaliktir. Kronik, tikayici tipte
vaskiilit ve buna bagli komplikasyonlar hastalik bulgularinin temelini olusturmaktadir. Bir¢ok sistemi tutabilen Behget
Hastaliginda ii¢ temel bulgu vardir. Bunlar; gézde hipopiyonlu iridosiklit, tekrarlayan oral ve genital iilserlerdir. Bu
bulgulara ek olarak dermotolojik bulgular, eklemlerle ilgili bulgular, santral sinir sistemi tutulumu, kardiyovaskiiler ve
gastrointestinal sisteme ait bulgular, {iveit ve retina vaskiiliti de goriilmektedir. Iyilesme ve alevlenme dénemleri ile
seyreden Behget Hastaligi 20-40 yaslar1 arasinda daha sik ortaya ¢ikmakta ve zamanla ataklar azalmaktadir. Hastaligin
tedavisinde en Onemli ama¢ geri doniissiiz organ hasarin1 6nlemek icin hastaligin erken donemlerinde enflamasyonu
baskilamaktir. Goz tutulumu nedeniyle morbiditesi yiiksek olan Behget hastaliginin, diger sistem tutulumlar: nedeniyle
mortalite oran1 da yliksektir (Akbatur ve Sengiin, 2002; Yazici vd., 2007).

Behget hastaligindaki fizyolojik belirtiler, fonksiyon kayiplar1 ve hastaligin ongoriillemez ataklarla seyretmesi;
hastanin yasam kalitesinin azalmasina, cinsel disfonksiyona, benlik saygisinin ve hastaliga uyumun azalmasina, benlik
algisiin olumsuz etkilenmesine, ruhsal belirtilere ve yeti yitimi nedeniyle is kaybina neden olmaktadir (Aslan ve vd., 1996;
Bagheri vd., 2013; Calikoglu vd., 2001; Fresko vd., 2004; Kogak vd., 2009; Oyke, 2008). Bu sorunlar hastanin
otonomisinin azalmasi, tibbi tedaviyi siirdiirememe, ekonomik durumunun bozulmasi, is yagaminda, sosyal yasamda ve aile
icinde rol fonksiyonlarinda degisim ve kisilerarasi iliskilerde bozulma gibi bir¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir
(Ozel, 2014). Hastalik yasantisindaki bu cok boyutlu sorunlarla bireyin bas edebilmesi ve bircok alanda uyum saglamasi
gerekmektedir.

Roy Adaptasyon Modeli bireyin uyumuna odaklanmakta olup saglikli ve hasta bireyi fizyolojik, psikolojik ve
sosyal yonleriyle bir biitiin olarak ele almaktadir. Hastanin uyumunu kolaylastirmak i¢in hemsire; hastalik ve saglik
durumunu tanimlayarak, bireyin yasadigi durumla bas etme yontemlerinin etkinligini degerlendirerek gerekli hemsirelik
girisimlerini planlar ve uygular. Roy Adaptasyon Model'inde birey her yoniiyle tanimlanmakta, bu da hemsirelik
girigimlerini biitlinciil bakis acisiyla ele almay1 kolaylastirmaktadir (Vicdan ve Karabacak, 2014).

Bireyin uyumuna odaklanan Roy Adaptasyon Modelinin, hastaliklar siiresince fiziksel, sosyal ve psikolojik birgok
sorunla kars1 karsiya kalan Behget hastalarinin bakiminda kullanimi, yapilacak hemsirelik miidahalelerinin bu baglamda

sistematize edilmesini kolaylagtiracak ve hemsirelik bakimimnin bir model kapsaminda bilimsel temellere dayandirilmasini

da saglayacaktir.
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Bu derlemenin amaci; Behget hastalarmin bakiminda, bir uyum modeli olan Roy Adaptasyon Modelinin
kullanimini agiklamak ve NANDA-I Hemsgirelik Tanilar1 Smiflandirma Sistemine gore ornek hemsirelik bakimi sunarak

Behget hastalarina bakim veren hemsirelere rehberlik etmektir.
Roy Adaptasyon Modeli

Insanin degisen ¢evreye uyumu iizerine odaklanan Roy Adaptasyon Modeli, Sister Callista Roy tarafindan gelistirilmis ve
1970 yilinda uygulamaya gecirilmistir (Birol, 2002; Pektekin, 2013; Roy, 2009; Velioglu, 1999). Roy’a gore
biyopsikososyal bir varlik olan insan, degisen g¢evre ile siirekli etkilesim icindedir. Bireyin i¢ ve dis cevresindeki
degisikliklere uyum saglayabilmesinde bireyin bas edebilme durumu ve g¢evresel degisikliklerin derecesi onemlidir. Roy
sagligi; bireyin, ¢evresindeki degisikliklere uyum saglayarak fiziksel, sosyal ve psikolojik biitiinliigiinii devam ettirme
siireci olarak tanimlamaktadir. Saglik ve hastalik durumlarinda bireyin uyumlu davranig gosterebilmesine yardimer olmak
hemsirenin temel amacidir (Cam ve Engin, 2014; Oz, 2010; Roy, 2009; Velioglu, 1999). Bu baglamda hemsirelik girisimleri
ya i¢ ve dis uyaranlar1 kontrol etmeye ya da bireyin bu uyaranlara uyumunu arttirmaya ydneliktir. Insam etkileyen cevresel
uyaranlari; odak (fokal), etkileyen (kontekstiiel) ve olas1 (rezidiiel) uyaran olmak iizere {i¢ grupta tanimlamistir. Bu
uyaranlarla karsilasan birey, kognator (bilissel) ve regiilator (diizenleyici) alt sistemleri araciliiyla bu uyaranlarla bag eder.
Roy Adaptasyon Modelinde; fizyolojik uyum alani, benlik kavrami uyum alani, rol fonksiyonu uyum alani ve karsilikl
baglilik uyum alani olmak tizere dort uyum alani tanimlamistir. Bu uyum alanlar i¢indeki davranigsal yanitlar uyumlu
(adaptif) veya uyumsuz (adaptif olmayan) olarak siniflandirilir. Hemsire, bu uyum alanlarina iliskin bireyin gereksinimlerini

karsilayarak uyum davranigi gdstermesine yardim eder (Birol, 2002; Cam ve Engin, 2014; Roy, 2009; Velioglu, 1999).
Roy Adaptasyon Modeli ve Behcet Hastaligi

Bir¢ok sistemi ayni anda tutan ve hastalik yasantisinda bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik alanda problem yasamasina
neden olan Behget hastaliginda, hastanin bir biitiin olarak ele alinmasi ve hemsirelik bakiminin biitiinciil bakis agisiyla
planlanmasi gerekmektedir.

Roy Adaptasyon Modeli’nde 3 uyaran tanimlanmaktadir. Bunlar;

e Odak uyaran (fokal); bireyin uyum tepkisine neden olan, o anda tepki gosterdigi i¢ ya da dis uyaranlardir. Behget
hastaliginda odak uyaran hastaligin kendisidir.

o FEtkileyen uyaran (kontekstiiel); odak uyaranin etkisini artiran ya da azaltan cevresel faktorlerdir. Behget
hastaliginda hastanin hastalig: ile ilgili bilgi diizeyi, sosyodemografik 6zellikleri, fonksiyon kayiplari, hastalik
algis, ilag yan etkileri, ruhsal durumu 6rnek verilebilir. Bu uyaranlar bireyin davranisinin dogrudan nedeni degildir,
ancak uyum davranigina etki eden uyaranlardir.

e Olast uyaran (rezidiiel); etkileri ¢ok dikkate alinmayan ancak bireyin uyum davranisint etkileyen uyaranlardir.
Bireyin inanglari, gegmis deneyimleri ve korkulari tedaviye yaniti etkileyen uyaranlardir (Cam ve Engin, 2014;
Tomey ve Alligood, 1998; Velioglu, 1999). Behget hastaliginda da bireyin saglik ve hastalikla ilgili inanglart,
gecmis deneyimleri, atak korkusu ve 6liim korkusu olasi uyaranlara 6rnek verilebilir.

Bu uyaranlar her hasta i¢in farkli olabilir. Bunun i¢in hemsirelik bakiminda, bireyin uyum davranigini etkileyen
uyaranlar tanimlanmali ve bakim hastaya 6zgli olmalidir. Bireyin uyarana karsi dikkati ve algist etkili uyaranin
belirlenmesinde 6nemlidir. Bu nedenle o6ncelikle bireyin uyaran algisinin belirlenmesi gerekmektedir. Bireyin uyum

davranigia en ¢ok etkisi olan odak uyarandir. Hemsirelik girisimlerinde dncelikle odak uyarana yonelik miidahale yapilir.
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Bazi durumlarda odak uyarani degistirmek miimkiin olamayabilir. Boyle durumlarda ise etkileyen uyarana yonelik
miidahaleler yapilir (Roy, 2009).

Bireyin i¢ ya da distan gelen uyaranlara uyumlu yanit vermesine ya da karsilastigi durumlara uyum olusturma
cabasina adaptasyon denir. Bireyin uyaranlara pozitif yonde yanit verme yetenegi bireyin uyum diizeyini olusturur. Roy
Adaptasyon Modelinde siirekli degisebilen uyum diizeyi, uzlagmaci, dengeleyici ve milkemmel olmak iizere ii¢ diizeyde
tanimlanmigtir.  Birey uyaranlara karst bas etme mekanizmalarimi kullanarak davraniglan ile tepki gosterir. Modelde

regiilator ve kognetor bas etme mekanizmalar1 tanimlanmustir (Roy, 2009).

Regiilator (Diizenleyici) bas etme mekanizmasi: I¢ ya da dis uyaranlara kimyasal, noral ve endokrin aktivite

yoluyla verilen yanitlardir.

Kognetor (Biligsel-Duygusal) bas etme mekanizmasi: Uyaranlara karsi algisal/bilgi siireci, karar verme,
duygusallik ve 6grenme gibi kavramsal kanallar yoluyla yanit veren bas etme mekanizmalaridir. Modelde bireyin regiilator
ve kognetdr mekanizmalarimin goriilebilecegi dort uyum alani bulunmaktadir. Bunlar;

1. Fizyolojik uyum alani: Oksijenlenme, aktivite ve dinlenme, bosaltim, sivi-elektrolit, asit baz dengesi,
beslenme, norolojik fonksiyon, korunma, endokrin fonksiyonlari ve duyulari igerir (Roy, 2009). Behget hastaliginin viicutta
bir¢ok organ tutulumuna neden olmasi ve tedavide kullanilan ilaglarin yan etkileri nedeniyle birey viicudun her sistemine
yonelik belirtiler yasamaktadir. Bunlar;

- Akciger ve vaskiiler tutulum nedeniyle oksijenlenme problemleri,

- Eklem tutulumu ve genital iilserler nedeniyle agri, yorgunluk, hareket etme ile ilgili problemler,

- Gastrointestinal sistem tutulumu nedeniyle bulanti kusma, ishal, kabizlik, karin agrisi,

- Oral aftlar ve agr1 nedeniyle yetersiz beslenme,

-Norolojik tutulum nedeniyle bas agrisi, nistagmus, ataksi tremor, bening intrakranial hipertansiyon, kranial sinir
tutulumu ve piramidal/ektrapiramidal sistem bulgulari,

- Deri tutulumu nedeniyle oral aftlar, genital iilserler ve cilt bulgulari,

- GOz tutulumu nedeniyle gérme fonksiyonunda kayiplar,

- Tlag yan etkileri nedeniyle enfeksiyona yatkinlik, endokrin degisikliklerdir.

Bireyin fizyolojik olarak yasadigi bu belirtilere yonelik hemsirelik uygulamalari, bireyin fizyolojik alanindaki uyumunu
artirmaya yonelik olarak gergeklestirilmelidir. Bu baglamda fizyolojik uyum alani iginde ele alinabilecek hemsirelik tanilar
asagida verilmistir;

- Agn

- Yorgunluk

- Enfeksiyon riski

- Oral mukoz membranda bozulma

- Aktivite intoleransi

- Fiziksel mobilitede bozulma

- Uyku oriintiisiinde rahatsizlik

- Konfiizyon

- Diyare

- Konstipasyon
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2. Benlik kavrami alam: Bu alandaki temel gereksinim psikolojik biitiinliiktiir, fiziksel ben ve kisisel ben olmak
iizere iki bileseni mevcuttur.

Fiziksel ben; beden imaji, bireyin goriiniimii ve duyu diizeyi iken, kisisel ben, davraniglar, idealler, moral-ahlaki-
spiritiiel degerler ve kisisel standartlarin uyumu olarak tanimlanmaktadir (Roy, 2009; Tomey ve Alligood, 1998).

Behget hastaliginda yasanan fonksiyon kayiplari, hastalik siirecinin atak ve remisyon donemleriyle seyretmesi,
genital ve oral iilserler gibi dermatolojik problemler, nérolojik tutulum ve agrili eklem tutulumlari, sosyal ve psikolojik
olarak yasanan problemler bireyin hem fiziksel ben, hem de kisisel ben kavramimi olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
Bireyin hastalik iizerindeki kontrol duygusunun, benlik algis1 ve benlik saygisinin, cinsellikle ilgili problemlerin ve stresle
bas etmenin ele alinmasi ve bu sorunlara yonelik hemsirelik uygulamalari, bu alandaki uyumu artirmaya yoneliktir.
Uygulamalarda benlik kavrami alani i¢inde ele alinabilecek hemsirelik tanilar1 agagida yer almaktadir. Bunlar;

- Anksiyete

- Beden imgesinde rahatsizlik

- Benlik saygisinda rahatsizlik

- Durumsal/kronik diisiik benlik saygisi/riski

- Etkisiz bireysel bag etme

- Korku

- Giigsiizliik

- Umitsizlik

- Cinsellik Ortintiilerinde etkisizliktir.

3. Rol islev bicimi alam: Bu alandaki temel gereksinim sosyal biitiinliigii saglamaktir. Roy rolii, kisinin toplum
icindeki pozisyonundan kaynaklanan ve bu pozisyonun devamu igin bireyden beklenen davranislar olarak tanimlamaktadir.
Ug ¢esit rol tanimlanmustir.

Birincil rol: Kisinin yasaminda yer alan davraniglarin temelini olusturur. Kadn, erkek, yaslh, geng gibi.

Ikincil rol: Kisinin birincil rolleri ve gelisimsel durumu ile ilgili gérevlerin bilesimi ile olusur. Anne, baba, kardes,
ogretmenlik, 6grencilik gibi.

Ugiinciil rol: Genellikle kisinin segimine bagl olup zevkler ve ilgi alanlar1 dogrultusunda gelisen gegici rollerdir.
Bir dernegin iiyesi, bir grubun bagkan1 gibi (Roy, 2009; Velioglu, 1999).

Behget hastaligt nedeniyle birey is ve sosyal yasantisinda, aile iginde rol kayiplart ve rol degisimleri
yasayabilmektedir. Rol iglev bi¢imi alani i¢inde rol kaybi, rol degisimi ve rol paylasimlarina yonelik hemsirelik
uygulamalar1 bireyin bu alandaki uyumunu artirmaya yoneliktir. Rol iglev bi¢imi alanina yonelik ele alinabilecek hemsirelik
tanilari;

- Aile igi siireclerin devamliliginda bozulma

- Disfonksiyonel aile i¢i siireclerdir.

4. Karsihikh baghhk alani: Bireyin destek sistemleriyle ve 6zel kisilerle iliskilerini igermektedir. Bu alan i¢inde
bireyin ruhsal biitiinligi ilgi, sevgi, doyum ve deger verme gibi gereksinimler karsilanarak devam ettirilir.

Behget hastaliginda bireyin sosyal yasantis1 ve aile yasantisi etkilenmektedir. Yeterli sosyal destegin olmamasi
hastanin hastaliga uyumunu daha da azaltmaktadir (Oyke, 2008; Ozel 2014). Bu uyum alan1 iginde es ve aile destegi, sosyal

iligkiler, aile i¢i iligkiler, ¢ift uyumu ve sosyal destek kaynaklarmin ele alinmasi ve bu alana yonelik hemsirelik



Behcet HastaliZinda Bakim: Roy Adaptasyon Modeli Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024,7 (1), 71-82

D0i:10.54189/hbd.1197504

uygulamalar1 karsilikli baglilik alaninda bireyin uyumunu artirmaya yoneliktir. Karsilikli baglilik alanina yonelik ele
alinabilecek hemsirelik tanilari;

- Sosyal etkilesimlerde bozulma

- Sosyal izolasyon

- Yalmzlik riskidir.

Uyum alanlar1 kapsaminda siralanan hemsirelik tanilar1 Behget hastaliginda hastalarin genellikle deneyimledigi

durumlarla iligkili olup hemsirelik bakimi her bireye 6zgii planlanarak onlarin yasadiklari sorunlar baglaminda verilmelidir.
Roy Adaptasyon Modelinde Hemsirelik Siireci

Bu modele gore hemsirelik siireci altt asamadan olusmaktadir (Cam ve Engin, 2014; Roy, 2009; Tomey ve Alligood, 1998).

1. Davramslarin degerlendirilmesi: Fiziksel, sosyal ve psikolojik biitiinliigiin saglanmas1 gerektigi durumlarda,
bireyin duruma karsi gosterdigi davramiglarinin  degerlendirilme asamasidir. Uyumlu davraniglart  siirdiiriilmesi,
gelistirilmesi ve uyumsuz davraniglar1 uyumluya cevrilmesi i¢in fizyolojik, benlik kavramu, rol ve islev ve karsilikli baglilik
uyum alanlarinda bireyin gosterdigi davraniglar degerlendirilir (Roy, 2009; Tomey ve Alligood, 1998).

2. Uyaranlarin degerlendirilmesi: Bireyin bir durum kargisinda gosterdigi davraniglarini etkileyen odak, etkileyen
ve olasi uyaranlar degerlendirilir. Bu uyaranlarin etkiledigi uyum alanlar1 belirlenir (Fawcett, 2005).

3. Hemsirelik tamlari: Yukarida belirtilen hemgirelik tanilarindan hangisinin o bireyde oldugu belirlenir (Clarke
vd., 2011; Roy, 2009; Tomey ve Alligood, 1998).

4. Hedeflerin olusturulmasi: Belirlenen hemsirelik tanilari géz Oniine alinarak bireyin uyumsuz davranislarini
degistirmeye, bas etme giliciinii artirmaya ve uyumu desteklemeye yonelik hedefler tanimlanir (Clarke vd., 2011; Fawcett,
2005; Roy, 2009)

5. Hemsirelik girisimleri: Tanimlanan hedeflere yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin belirlenmesi ve
uygulanmasi asamasidir (Clarke vd., 2011; Roy, 2009).

6. Degerlendirme: Hemsirelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirilerek sorunlarmn ¢ézlimiinde miidahalelerin

etkili olup olmadigina karar verilir (Fawcett, 2005; Roy, 2009).
Behcet Hastaliginda Roy Adaptasyon Modeline Gore Hemsirelik Bakim Plam1 Ornegi

Konunun daha iyi anlagilmasi igin Behget Hastaliginda Roy Adaptasyon Modelinin uyum alanlart kapsaminda ele
almabilecek hemsirelik tanilari ile bir bakim plani 6rnegi sunulmustur.
Hemsirelik bakim plani 6rneginde Behget hastalarina bakim verenlere rehber olmasi amaciyla Behget hastalarinin

en sik deneyimleyebilecegi hemsirelik tanilari ele alinmisgtir.
Fiziksel Uyum Alanina Yénelik Ornek Hemsirelik Tamilari

Behget hastaliginda oral aft tani kriterlerinden biridir (International Study Group for Behget’s Disease, 1990). Bu nedenle
biitlin hastalarin deneyimledigi bir durumdur. Behcet hastaliginda agrili agiz ilserlerinin hastanin besin alimini ve
konugmasini engelledigi ve beden imajin1 olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Gilwort vd., 2004). Behget hastaliginin
tedavisinde kullanilan immiinosupresif ilaglar nedeniyle hasta enfeksiyon riskiyle de karsi karsiya kalmaktadir. Bu alanla

ilgili "Oral mukoz membranda bozulma" ve "Enfeksiyon riski" tanilar1 Tablo 1'de ele alinmustir.
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Tablo 1. Fiziksel Uyum Alanma Yonelik Ornek Hemsirelik Tanilari

Tanimlanan davrams
Tammlanan uyaranlar

- Fokal uyaran

- Konstetiiel uyaran

- Rezidiiel uyaran
Hemsirelik tanisi
Hedefler

Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme
Tammlanan davrams
Tammlanan uyaranlar
- Fokal uyaran
- Konstetiiel uyaran

- Rezidiiel uyaran
Hemsirelik tams1
Hedefler
Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme

Agizda agr1

Behget hastalig:

Asitli yiyecekler, oral hijyen eksikligi

Steroid ya da immunesupresif ilag kullanimi

Oral mukoz membranda bozulma

-Optimal agiz hijyeninin saglanmasi

-Besin ve sivi alimi esnasinda oral rahatsizligin olmamast

-Gtinliik oral hijyenin ve periyodik dis muayenelerinin 6nemi anlatilir
-Tam ve dogru oral bakim 6gretilir

-KabukKlu, sert, asitli ve baharatli yiyeceklerden kaginilmasi gerektigi anlatilir
-Oral aftlar i¢in doktorun 6nerdigi ilaglar kullanilir

-Oral hijyen saglandi

Enfeksiyon gecirme korkusu

Behget hastalig1

Immunesupresif tedavi

Deri ile ilgili degisiklikler

Immunesupresif tedavi nedeniyle enfeksiyon gegirme korkusu
Enfeksiyon riski

-Enfeksiyon gelismesini dnlemek

-Enfeksiyon belirti ve bulgular1 hastaya 6gretilir

-Dogru el yikama teknigi anlatilir

-Oral hijyenin ve dis ¢liriikleri varsa tedavisinin énemi anlatilir

-Kalabalik ortamlara girilmemesi ya da girildigi takdirde maske kullanimi 6nerilir

-Dengeli beslenme ve yeterli sivi alimimin 6nemi anlatili
-Hastada enfeksiyon belirtilerine rastlanmadi

*Carpenito LJ. (2021). Hemgirelik tanilar el kitabr. (F. Erdemir, G. Tiirk, Cev.). Istanbul: Nobel Tip Kitabevi.

Benlik Kavramm Alania Yénelik Ornek Hemsirelik Tamlar

Anksiyete, Behget hastaliginda en sik goriilen psikiyatrik belirtilerdendir (Taner vd., 2007). Hastanin gegmiste psikiyatrik
bir probleminin olmasi, hastaligin sinsi baslamasi, yeme problemi ve sosyal etkilesimlerde giigliilk yasamasi hastanin
anksiyete diizeyini artiran faktorlerdir (Karlidag vd., 2003).

Behget hastaliginda hastalarin benlik saygisinin ve beden imajinin olumsuz ydnde etkilendigi, kadinlarin beden
imajindan memnuniyet diizeyinin erkeklere gore daha diisiik oldugu saptanmistir (Ozkaraman vd., 2017). Gilworth ve
arkadaglar1 agrili agiz lserlerinin de hastanin beden imajini olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir (Gilwort vd., 2004).

Benlik kavrami alanma yonelik "Anksiyete" ve "Benlik kavraminda rahatsizlik" tanilar1 ele alinarak Tablo 2'de

sunulmustur.

Tablo 2. Benlik Kavrami Alanma Yo6nelik Ornek Hemsirelik Tanilari

Tamimlanan davranis
Tanimlanan uyaranlar

- Fokal uyaran

- Konstetiiel uyaran

- Rezidiiel uyaran
Hemsirelik tamsi
Hedefler
Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme

Tammlanan davrams
Tanimlanan uyaranlar
- Fokal uyaran

Huzursuzluk, endise, 6tke patlamalart

Organ tutulumu, fonksiyon kaybi

Hastalik nedeniyle is ve sosyal hayatta yasanilan problemler

Atak korkusu, yetersizlik korkusu

Anksiyete

-Hasta psikolojik ve fizyolojik rahatlikta artma ifade edecek
-Hastanin anksiyete diizeyi degerlendirilir

-Anksiyetesinin nedenini kesfedebilmesi i¢in giinliik tutmasi 6nerilir
-Anksiyete nedenleri ile ilgili hastanin duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in desteklenir
-Hastanin mevcut bas etme yontemleri degerlendirilir

-Etkili olan bag etme yontemleri desteklenir

-Ofke yonetimi anlatilir

-Nefes ve gevseme egzersizleri ogretilir

-Hasta anksiyetesini ve bag etme 6riintiilerini tanimladi

-Etkili bas etme yontemlerini kulland1

Sosyal iligkilerden geri durma

Gorme fonksiyonunda kayip
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Tablo 2. Benlik Kavrami Alanina Yénelik Ornek Hemsirelik Tanilar1 (Devami)

- Konstetiiel uyaran Is ve sosyal hayattaki problemler

- Rezidiiel uyaran Gorme duyusunu tamamen kaybetme korkusu
Hemsirelik tanisi Benlik kavraminda rahatsizhik
Hedefler -Hasta saglikli uyum ve bas etme becerilerini gosterecek
Hemsirelik miidahaleleri -Hastanin kayba verdigi tepkiler degerlendirilir

-Hasta duygularini, kendisi hakkinda hissettiklerini, diisiindiiklerini, kendine bakis acisin1 ifade etmesi i¢in
cesaretlendirilir
-Hastanin saglik problemi, tedavisi ve durumun seyri konusunda soru sormast i¢in cesaretlendirilir
-Gegerli ve giivenilir bilgi verilir
-Gorme kaybinin giinliik yasantisina, is ve sosyal hayatina etkileri konusulur
-Hasta ile birlikte olanaklar1 ve giiglii yonleri incelenir, giiglii yonlerinin farkina varmasi saglanir
-Hastanin destek alabilecegi destek kaynaklar1 hasta ile birlikte belirlenir
-Hasta yapamadiklarindan daha ¢ok yapabildiklerine odaklanmasi igin desteklenir
Degerlendirme -Hasta durumun anlamini degistirmeden degerlendirebildi
-Gerektiginde yakinlarindan destek alabildi

-Olumlu duygularda artma gozlendi
*Carpenito LJ. (2021). Hemgirelik tanilari el kitabr. (F. Erdemir, G. Tiirk, Cev.). Istanbul: Nobel Tip Kitabevi.

Rol islev Alanina Yénelik Ornek Hemsirelik Tamlar:

Behget hastalig1 siirecinde sik gegirilen 6n goriilemez ataklar, oral ve genital iilserler, gérme kaybi, tedavi ve hastane
kontrolleri igin ayrilan siire hastanin i yagantisinda problemler yasamasina, sosyal yasantida ve aile iginde rol degisimlerine
neden olabilmektedir (Ozel, 2014).

Behget hastaliginda atak ve iyilesme donemlerinde stresin neden oldugu bilinmektedir. Behget hastalar1 hastaligin
birgok fiziksel, sosyal ve psikolojik etkileriyle bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Tani ile birlikte hastalar {iziintii, endise,
korku ve {imitsizlik yasamaktadirlar. Behget hastaliginda bu sorunlarla bas etmede giiclilk ¢ceken hastalarda daha c¢ok
psikiyatrik belirti goriilmektedir (Karlidag vd., 2003). Etkisiz bag etme tarzlar1 anksiyete ve depresif belirtilerin artmasina
neden olmakta ve yasam kalitesini de bozmaktadir (Atay vd., 2020). Bu nedenle, Behget hastaliginda hemsirelik bakiminda
hastanin biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirilerek bas etmelerini giliclendirmek biiylik 6nem arz etmektedir. Rol islev

alanina yonelik "Aile igi siireglerin devamliliginda bozulma" ve " Etkisiz bireysel bas etme" tanilar1 Tablo 3'de 6rnek

hemgirelik tanilar1 olarak ele alinmigtir.

Tablo 3. Rol islev Alanina Yonelik Ornek Hemsirelik Tanilart

Tammlanan davranis
Tammlanan uyaranlar
- Fokal uyaran
- Konstetiiel uyaran

- Rezidiiel uyaran
Hemgirelik tanisi
Hedefler

Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme

Tammlanan davranis
Tanimlanan uyaranlar
- Fokal uyaran
- Konstetiiel uyaran
- Rezidiiel uyaran

Hastanin aileden kendini izole etmesi

Behget hastalig

Hastaligin ataklar ve iyilesme donemleri ile seyreden yapist

Is ve sosyal hayattaki kayiplar

Oliim korkusu

Atak korkusu

Sakat kalma korkusu

Alile ici siireclerin devamhihiginda bozulma

-Hastanin ve ailenin hastaliktan kaynakli olarak gelisen aile i¢i siireglerdeki degisimleri gergekgi bir
sekilde degerlendirmelerini ve konusabilmelerini saglamak.

-Hastanin durumunu degerlendirmek i¢in aileye yardimer olunur

-Evde bakimla ilgili stresorler belirlenir

-Ozellikle atak donemlerinde ailenin evdeki rolleri yeniden diizenlemesine aile biitiinliigiinii
stirdiirmek ve stresi azaltmak i¢in 6nceliklerin belirlenmesine yardim edilir

-Hastanin ve aile iiyelerinin hastalik siireci ile ilgili duygu ve diislincelerini birbirleriyle paylasmalar:
i¢in cesaretlendirilir

-Her bir aile iiyesinin sorumluluklari belirlenir

-Aile tiyeleri degisen durumla ilgili duygu ve diigiincelerini konusabildi

-Aile tiyeleri aile iginde hastalikla ilgili olabilecek degisiklikler igin planlama yapti

Hastanin yagamindaki stresorlerle ilgili giicliik yasadigini bildirmesi

Behget hastali1
Hastaligin fiziksel fonksiyonlara is ve sosyal hayata etkisi
Hastalik siirecindeki belirsizlik

Diisiik benlik saygist
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Tablo 3. Rol islev Alanma Yo6nelik Ornek Hemsirelik Tamlar1 (Devami)

Hemsirelik tanisi
Hedefler
Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme

Etkisiz bireysel bas etme

-Bireyin bas etmesini giiglendirme

-Hasta duygularini ifade etmesi igin desteklenir

-Hastanin etkisiz bag etmesine neden olan iligkili faktorler belirlenir

-Mevcut bas etme durumu degerlendirilir

-Etkili bag etme yontemleri i¢in birey desteklenir

-Etkisiz bas etme yontemleri yerine kullanilabilecek etkili bas etme yontemleri 6gretilir
-Hasta su anki durumuna odaklanarak durumuyla ilgili duygularini ifade edebildi.
-Etkili bas etme yontemlerini kullanabildi.

*Carpenito LJ. (2021). Hemsgirelik tanilari el kitabi. (F. Erdemir, G. Tiirk, Cev.). Istanbul: Nobel Tip Kitabevi.

Karsihkh baghhk alanina yonelik 6rnek hemsirelik tamilar:

Behget hastaliginda hastalarin sosyal yagaminin etkilendigi saptanmistir. Agrili eklem tutulumu, gérme kaybi, oral ve

genital iilserler, sik gegirilen ataklar hastanin sosyal iliskilerini sinirlandirmakta ve sosyal izolasyona neden olmaktadir

(Canpolat, 2010; Ozel, 2014). Karsilikl1 baglilik alanima yonelik "Sosyal etkilesimde bozulma" ve " Yalmzlik riski" tanilari

Tablo 4' de 6rnek hemsirelik tanilar olarak ele alinmistir.

Tablo 4. Karsilikli Baglilik Alanma Yénelik Ornek Hemsirelik Tanilart

Tammlanan davrams

Tammlanan uyaranlar
- Fokal uyaran
- Konstetiiel uyaran
- Rezidiiel uyaran

Hemsirelik tamsi
Hedefler

Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme
Tammlanan davranis
Uyaranin tammlanmasi

- Fokal uyaran

- Konstetiiel uyaran

- Rezidiiel uyaran

Hemgirelik tanisi
Hedefler
Hemsirelik miidahaleleri

Degerlendirme

Sosyal ortamlarda rahatsizlik
Bagkalariyla iglevi bozulmus etkilesim
Sosyal katilimla ilgili doyumsuzluk

Behget hastalig:

Hastaligin fiziksel fonksiyonlara is ve sosyal hayata etkisi

Hastalik siirecindeki belirsizlik

Atak korkusu

Sakat kalma korkusu

Oliim korkusu

Sosyal etkilesimde bozulma

-Sosyalizasyonu saglayacak stratejiler gelistirmek

-Rahatsiz edici sosyal davranislar1 yapict davraniglar ile degistirmek

-Hastanin sosyal etkilesimlerde rahatsizlik duymasinin nedenleri konusulur (Ornegin, gérme kaybi
nedeniyle, agiz aftlar1 yada enfeksiyon riski nedeniyle sosyal etkilesimlerden uzak durma vb.).

-Sosyal etkilesimlerdeki problemler ortaya konulur. Uygun ¢6ziim yontemleri tartigilir.

-Hastanin kendini dogru ifade edebilmesi i¢in iletisim teknikleri dgretilir (ben dili, agik iletisim vb.)
-Sosyal etkilesimde hastanin kendini rahat hissedebilecegi ortamlarda ve kisilerle birlikte olmasi
konusunda hasta desteklenir.

Zamanla bu ortamlar ve kisiler artirtlir.

Hasta sosyal ortamlarda daha az rahatsizlik hissediyor

Hastanin sosyal etkilesimlerden uzak durmasi

Behget hastalig1

Hastaligin fiziksel fonksiyonlara is ve sosyal hayata etkisi

Hastalik siirecindeki belirsizlik

Atak korkusu

Sakat kalma korkusu

Oliim korkusu

Diger insanlar tarafindan anlasilmama korkusu

Yalmzhk riski

Hastanin izolasyon duygularinin nedenlerini konugmast

-Hastanin yalnizlik duygusuna neden olan faktorler hasta ile birlikte belirlenir.

-Hastanin daha ¢ok sosyal etkilesime girebilmesi i¢in yalnizlik duygusuna neden olan problemle basa
¢ikma yontemleri belirlenir.

-Destek sistemleri (aile, es, arkadas vb.) belirlenir ve harekete gegirilir.

-Hasta, kendini mutlu ettigi ortamlarda, sevdigi insanlarla daha fazla birlikte olmasi konusunda
desteklenir.

- Hasta kendini daha az yalniz hissediyor

*Carpenito LJ. (2021). Hemsirelik tanilart el kitabu. (F. Erdemir, G. Tiirk, Cev.). Istanbul: Nobel Tip Kitabevi.
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TARTISMA

Kronik hastaliklarda bireyin hastalifa uyumu hayati 6nem tagimaktadir. Bireyin saglik ve hastalik durumunda
adaptasyonuna odaklanan Roy Adaptasyon Modeli bir¢ok kronik hastalikta hemsirelik girisimleri ig¢in kullanilmis ve
etkinligi kanitlanmisti. Mansouri ve arkadaslart (2019) kalp yetmezligi olan hastalarla yaptiklart c¢alismada Roy
Adaptasyon Modelinin hastalik uyumunu ve yasam kalitesini artirmak i¢in standart bir uygulama olarak kullanilabilecegini
bildirmislerdir (Mansouri vd., 2019). Ayn1 sekilde Bakan ve Akyol’un (2008) ¢alismasinda da Roy Adaptasyon Modelinin
kalp yetmezligi olan hastalarin bakiminda hemsirelik uygulamalari igin etkili bir rehber oldugu vurgulanmaktadir.
Hemodiyaliz tedavisi alan hastalara Roy Adaptasyon Modeli kullanilarak verilen hemsirelik bakimmin hastanin uyum
siireglerini, semptomlarin1 ve genel saglhigini olumlu bir sekilde etkiledigi bildirilmektedir. Bu nedenle, Roy Adaptasyon
Modelinin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin bakiminda hemsireler tarafindan rutin olarak kullanilmasi onerilmektedir.
(Frazao vd., 2013; Nobahar vd., 2020; Ozdemir, 2022). Yine kronik bir hastalik olan kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan
hastalara verilen Roy Adaptasyon Modeli temelli egitimin, hastalarin fiziksel uyumlarini, fiziksel ve kisisel uyum olarak

benlik kavramlarini ve rol-fonksiyon uyumlarini olumlu yonde etkiledigi saptanmustir (Aky1l ve Ergiiney, 2013)

Bu derlemede, hastalik yasantisi nedeniyle fiziksel, sosyal ve psikolojik problemler yasayabilen Behget hastalarinin
hemsirelik bakimi Roy Adaptasyon Modeline gore ele alinmig ve incelenmistir. Behget hastalarinin en yogun yasadigi
sorunlarla ilgili 6rnek hemsirelik tanilar1 sunulmustur. Bu hastalarin hastalik yasantisina uyumu, hastaligin semptomlarinin
yonetimi ve yasam kalitesinin siirdiiriilmesi hayati énem tasimaktadir. Erdogan ve Oz’iin (2023) Behget hastalarina Roy
Adaptasyon Modeli baglaminda verdikleri psikoegitimin etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada, Behget hastalarinin
psikoegitim sonrasinda hastalik uyumlarmin arttigi ve psikiyatrik belirtilerin de azaldig1 saptannustir (Erdogan ve Oz,
2023). Bu baglamda hastanin biitiinciil bir bakis agisiyla degerlendirilmesinin ve hemsirelik bakimin bireye 6zgii olmasinin

hastanin hastalik yasantisina uyumunda olumlu etkileri olacagi diigtiniilmektedir.

Simirhliklar
Bu derleme makalede smirlilik bulunmamaktadir.

SONUC

Hemgirelik uygulamalarinin bir hemsirelik modeliyle birlikte planlanmasi, uygulanmasi ve mesleki temel kavramlara dikkat
cekilmesi, bu kavramlar arasindaki iligkiyi anlamay1 kolaylastirmaktadir. Bakimin bir model baglaminda sistematize
edilerek verilmesi kalitesinin de artmasini saglayacaktir. Roy Adaptasyon Modelinin Behget hastalarinin hemsirelik
bakiminda kullanilmasinin, hastalarin biitiinciil bir sekilde bakim almalar1 i¢in bir rehber olacagi diisiiniilmektedir. Ayni
zamanda modelin entegre edilmesiyle sistematize bir bakimin planlanmasi ve uygulanmasi gerceklesecek boylece bu

hastalarin islevsellikleri, yasam kaliteleri de korunmus olacak ve psikiyatrik morbidite dnlenecektir.
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Cin’de baslayan ve tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemisinin ekonomik, sosyal, siyasal ve psikolojik yansimalar1 ve
yasamimiza aniden girmesi kacinilmaz bir gercektir. Bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik sagligini tehdit etmesi hayatimizda
geri doniisli olmayan sonuglarla degisim saglamigtir. Bu siire¢ kapsaminda artan kaygi, stres, depresyon, saglik anksiyetesi, sosyal
izolasyon, finansal zorluklar, calisma kosullar1 ve ailelerinden ayr1 kalma gibi durumlar hemsirelerin psikolojik giiclendirmeye,
destege gerekliligini ve Onemini agik¢a ortaya koymaktadir. Saglik sektoriindeki isgiiciiniin en 6nemli kismini hemsireler
olusturmaktadir. Hemsirelerin psikolojik olarak gii¢lendirilmesi etkili ve verimli ¢alismalarini1 6nemli derecede etkileyecektir. Bu
sonu¢ kendilerine olan katkilart kadar ayni zamanda kuruma, topluma ve hastalara da olumlu yansimalar saglayacaktir.
Giiglendirmenin is tatminini artirdigi, saglik hizmetinin daha giivenli verilmesini destekledigi, tilkenmiglik ve isten ayrilma
durumunu azalttigi gérilmiistiir.

Caligmamiz salgin siirecinde aktif sekilde rol alan hemsirelerin psikolojik giiglendirmelerinin 6nemini vurgulamak amaciyla
literatiir taramasi yapilarak hazirlanmstir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hemsire, Motivasyon, Psikolojik Giiglenme, Salgin

ABSTRACT

It is an inevitable fact that the COVID-19 pandemic, which started in China and affected the whole world, has economic, social,
political and psychological reflections and suddenly entered our lives. The threat to both the physical and psychological health of
individuals has brought change with irreversible consequences in our lives. Within the scope of this process, increasing anxiety,
stress, depression, health anxiety, social isolation, financial difficulties, working conditions and separation from their families
clearly reveal the need and importance of psychological empowerment and support for nurses. Nurses constitute the most
important part of the workforce in the health sector. Psychological empowerment of nurses will significantly affect their effective
and efficient work. This result will provide positive reflections to the organization, society and patients as well as their
contributions to themselves. It has been observed that empowerment increases job satisfaction, supports safer delivery of
healthcare services, and reduces burnout and turnover.

Our study was prepared by reviewing the literature in order to emphasize the importance of psychological empowerment of nurses
who take an active role in the epidemic process.
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GIRiS

Giiclendirme, is boliimil, fikir paylasimi, yetistirme, egitim ve ekip caligmasi araciligi ile organizasyonel bir kurumda
caliganlarin karar verme yetkilerini iyilestirme ve ¢alisanlart daha olumlu etkileyerek gelistirme siirecidir (Glimiistekin ve
Emet, 2007; Vogt ve Murrel, 1990). Gii¢lendirme, calisanlara verilen uygun sorumluluklarla ve yetenekleriyle gii¢ ve
otoritelerinin arttirilmasidir (Giimiistekin ve Emet 2007; Klagge, 1998). Ceylan’in (2002) yapmis oldugu giiclendirme
tanimina gore, “Calisan bireylerin g¢evre ile iligkisinde insiyatif alarak, siireci iyilestirmeye yonelik etkinlikler yapmasini
saglayan vizyon, destekleyici orgiitsel yapi, 6grenme ve bilgi sorumlulugu ile yetenek kazanmasi ve gelisimi” olarak
tanimlamaktadir (Ceylan, 2002; Giimiistekin ve Emet, 2007). Ayn1 zamanda bir bireyin ¢aligma ortamlarinda otonomi,
se¢im, sorumluluk ve karar alma siireclerine katilmasi i¢in elinde bulundurdugu firsat olarak ifade edilmektedir (Lightfoot’s,
1986; Meng ve Sun 2019). Genellikle orgiitsel basartya ulasabilmek igin yapilan planlamalarin bir pargasi olarak etki
gostermektedir (Glimiistekin ve Emet, 2007)

Giiclendirme, literatiirde yapisal ve psikolojik giiclendirme olarak ele alinmaktadir. Yapisal gii¢lendirmede giiciin,
giiclii olan birey / bireylerden daha az giiclii olanlara dogru aktarilmasini saglayan “giic sahiplerinin” eylemlerine
odaklanilmakta olup gii¢lendirilen kisilerin psikolojik durumu ise ele alinmamaktadir (Menon, 2001). Bu énemli eksiklik,
ozellikle psikolojik giiglendirmenin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Calisana daha fazla secim hakki vermekle pozisyon giiciiniin iyilestirilmesi; egitim ve cesitli destekler ile
uzmanligimin devamli gelistirilmesi; 6zellikle en basta bilgi paylagimi dahil olmak iizere birgok ilgili kaynaklara ulagilma ve
kullanimina imkan saglanmasi ayrica kisinin kendine giiveninin artirilmasi ve motivasyonun saglanmasi ile giiclendirme
gerceklestirilebilmektedir (Kogel, 2001). Giiglendirme kavrami, ¢ogu yonetim alaninda, katilimli yonetim teknikleriyle
iliskili ele alinarak, giiciin paylasimi ya da yetki verme anlaminda kullanilmaktadir (Conger ve Kanungo, 1988).

Calismamiz salgin siirecinde aktif sekilde rol alan hemsirelerin psikolojik giliglendirmesinin énemini vurgulamak

amacityla derleme tiiriinde yapilmistir.
Gelisme

Psikolojik giiglendirme genel anlamda kisinin motivasyonuyla ilgilenir. Orgiit psikolojisinden yola ¢ikilarak olusturulmus
bir kavramdir. Literatiirdeki tanimlamalar incelendiginde Scott ve arkadaglari (2011) psikolojik giliclendirmeyi, “kisinin
isiyle ilgili olarak bir 6z kontrol duygusunu ve aktif katilimin1 yansitan i¢sel gérev motivasyonu” olarak tanimlamiglardir.
Spreitzer’e gore (1995) psikolojik giiclendirme, drgiit icerisindeki gliglendirme politikalari ile ilgili miidahalelerin istenilen

basartya ulagmasi icin rgiit caliganlar: tarafindan gecirilmesi gereken psikolojik bir siiregtir (Siirgevil vd., 2013).

Psikolojik giiclendirme ile ilgili kisilerin motivasyonlarini arttirdigt ve is performansinin artmasina katki
sagladigin1 destekleyen pek c¢ok c¢aligma da bulunmustur (Durrah, 2016; Ouyang vd., 2015). Calisanlarin psikolojisi,
caligilan ortamda ig tatminini ve orgiitsel baglilig: etkileyecektir (Bakker vd., 2011).

Spreitzer (1995) tarafindan psikolojik giiclendirmenin boyutlart anlamlilik, yeterlilik, 6zerklik ve etki olarak

tanimlanmistir. Bu boyutlar incelendiginde;

Anlamhilik: Bir isin ne i¢in yapildiginin ¢alisan agisindan tasidigir degerdir. Kurum igerisinde c¢alisanlarin yaptiklar isi

benimseme, dnemseme ve yapilan islerin dnemli oldugunu algilama diizeyleriyle ilgilidir.

Yeterlilik (Competence): Bir isi yapabilmek i¢in ¢alisanlarin kendilerine ve sahip olduklar1 yeteneklere duyduklari giivenle

ilgilidir.
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Ozerklik: Calisanlarin islerini yaparken karar alma dzgiirliiklerini ve yaptiklari isle ilgili kontrol yetenegine sahip olma ve

kullanabilmelerini ifade eder.

Etki: Calisanlarin yaptiklar isin orgiitiin amacina etkisinin olup olmadigini, ne diizeyde etkiledigini hissetmesiyle ilgilidir.
Ayni zamanda c¢aliganlarin orgiitte iz birakma ve orgiitiin ¢alisanlarin fikirlerini 6nemseme seviyeleriyle ilgilidir (Stirgevil

vd., 2013).

Eger bu boyutlardan biri bile eksikse ¢alisanlarin motivasyonlarinda azalma olacag: igin psikolojik gii¢lendirmenin

tam anlamiyla saglanamamasi s6z konusu olabilir (Siirgevil vd., 2013; Sen, 2008).

Savaslar, dogal afetler, kazalar ve salgin hastaliklar gibi travmatik etkili olaylar kisilerin bedensel biitlinliigiine zarar
vermekte, giiven ve kontrol duygularini olumsuz etkilemektedir (Karatas, 2020). Psikolojik giiclendirmeye ihtiyacin arttigi
durumlardan biri olan salgin hastaliklarin ¢ok sayida insan1 uzun siire etkisi altina almasi ve biiyiik tehditler olusturmasidir.
Daha onceleri SARS, AIDS, HIN1 gibi akut ve biiyiik 6l¢ekli gelisim gosteren hastaliklar diinya genelinde kriz
yasanmasina neden olmustur (Bilge ve Bilge, 2020). Pandemiler bireyi ve toplumu g¢esitli seviyede etkileyen bir¢ok
travmalara ve bozulmalara sebebiyet veren sosyal bir olgudur. Bunun sebebi bulasic1 ve salgin hastaliklarin kiside meydana
getirdigi tehdit alg1 diizeyi arttik¢a Ozellikle stres ve panik yasayan kisiler her zamanki tepkilerinden daha fazla diizeyde
tepkiler verebilmektedirler (Karatas, 2020).

Tiim diinyay1 ve iilkemizi etkisi altina alan kiiresel bir salgin durumuna gelen ve diinya genelinde bir salgin krizi
yasanmasina sebep olan COVID-19 (Korona viriis) pandemisinin de toplum iizerinde bir¢ok etkisinin olmasi nedeniyle

psikolojik etkileri kagiilmazdir.

Cin’in Wuhan kentinde 2019 Aralik ayinda “Yeni korona virlis” (SARS-Cov-2) olarak ifade edilen ve “Yeni korona
viriis hastaligi (COVID-19)” olarak belirtilen hastalik kisa siirede tiim diinyaya yayilim gdstermis ve Diinya Saglk Orgiitii

tarafindan “kiiresel pandemi” olarak ilan edilmistir (Karatag, 2020; Tiirken ve K&se, 2020).

Hastaligin ger¢ek bulagma yolu hala tartigmali olmakla beraber hastalik solunum yoluyla insandan insana gecis
gostermektedir (Wang vd., 2020). Oksiirme, hapsirma yoluyla ortama sagilan damlaciklarla bireylerin dokundugu
ylizeylerden (eller araciligiyla agiz, burun ve goze temas) ¢ogunlukla yakin temasla, 6zellikle aile i¢inden ve daha az oranla
cevreden / toplumdan bulagsmaktadir (Karatas, 2020; Tiirken ve Kdse, 2020). Ortalama inkiibasyon siiresi hastalar arasinda
farklilik gdstermis olup 5,2 giin olarak tahmin edilmekte ve hastalik asemptomatik sekilde de yayilim gostermektedir (Wang
vd., 2020). Insanlarda hastaligin spektrumu basit bir soguk algmlig1 ile agir akut solunum sendromu (SARS, Severe Acute
Respiratory Sendrome) araliginda degiskenlik sergilemektedir. Cesitli diizeylerde hepatik, respiratuar, enterik, nefrotik ve
norolojik tutulumlarla kendini gosteren klinik semptomlara sebep olabilmektedir. En yaygin belirtileri ates, dispne ve
okstiriiktlir. Daha ciddi vakalarda agir akut solunum sendromu, kalp hasari, pndmoni, bobrek yetmezligi ve oliimle
sonuglanma durumlart s6z konudur (T.C. Saglik Bakanligi, 2020; Wang vd., 2020). Cogunlukla orta yas (>30) ve yasllar
etkilenen yas grubunda bulunmakta olup ¢ocuklarda enfeksiyon daha hafif goriilmektedir. Enfekte olan ¢ocuklar genellikle

semptomlar olusmaya bagladiktan bir ile iki hafta sonra iyilesmektedir (Joseph ve Ashkan, 2020).

Bulasici hastaliklarin insanlar iizerinde olusturmus oldugu tehdit algi diizeyi arttik¢a panik ve stres yasayan bireyler
normalde verilmesi gereken tepkilerden daha farkli yogun ve kontrolsiiz tepkilerle karsi karsiya kalabiliyorlar (Karatas,
2020). COVID-19 salgini bir yandan diinya genelinde 6liimlere neden olmasi, bir yandan da alinan 6nlemler kapsaminda ve

de bulagma kaygisi1 gibi bircok sebeple toplumsal ve bireysel boyutta tim diinyada ve {ilkemizde 6nemli stres kaynagi
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olarak toplum iizerinde psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda etkiler olusturmustur (Bilge ve Bilge, 2020). Ozellikle
salginin ortaya ¢ikmasi, belirsizliklerin bulunmasi ve vaka sayilarinin artmaya baslamasi nedeniyle bireylerde siddeti artan
diizeyde korku, endise ve stres yasandigi bildirilmistir (Rajkumar, 2020). Kisilerin bireysel anlamda ve yakinlari igin
hastalanma kaygisi, 6lim korkusu ve caresizlik yasamasi muhtemel bir durumdur. Pandemi déneminde okullarin,
igyerlerinin kapanmasi, yasamin ev i¢inde devam etmesi gibi faktorler her yag donemindeki bireylerde (yetiskin, yasli,
cocuk) endise, stres ve kaygi durumunu daha da olumsuz etkilemistir (Wang vd., 2020). Ozellikle dezavantajli gruplar
icerisinde bulunan kisilerde daha yogun duygular yasanmaktadir. Bunlar arasinda en basta sosyal izolasyon sansi
bulunmayan ve salgin ortaminda islerine devam etmek zorunda kalan meslek gruplart gelmektedir (Tastan vd., 2020).
Olusabilme riski olan duygular1 diisiinmek ve siirekli bu duygular1 yasatmak bireylerin algilarin1 degistirebilmektedir.
Risklerin i¢inde barindirdigi potansiyel giiclerinden dolayr bireylerin gelecege olan umut ve giivenini olumsuz
etkileyecektir (Beck, 1992). Yasayacaklar1 korku ve kaygi yasamlarini etkisi altina alarak yonlendirecektir. Bu durum

kendilerini ¢evreye ve olaylara karsi korumasiz hissettirecek ve giivensizlik duygusu artacaktir (Furedi, 2014).

Pandeminin toplumda gostermis oldugu bu etkileri kapsaminda salgin déneminin vazgecilmezi olan saglik ekibinin
ve 0zellikle hemsirelerin de bu siiregten 6nemli derecede etkilenmeleri s6z konusu olmustur. Salgin esnasinda enfekte olmus
hastalarla yakin temasta bulunmak durumunda kalan saglik ¢alisanlarinin 6zellikle de yogun bakim ve acilde ¢alisanlarin
ruh sagliklar1 daha da c¢ok etkilenmektedir. Saglik ¢alisanlar1 bu siiregte koruyucu ekipmanlarin kisithligi, enfeksiyon kapma
riski, uzun siireli ¢alisma saatleri, ailelerinden ayr1 kalma, yalnizlik ve fiziksel yorgunluk gibi sebeplerle olumsuz etkiler
yasamaktadirlar (Askin vd., 2020). Kisilerin bu zorlu siiregte zorlu yasam olaylariyla karsilasmasi ve zorlu yasam
olaylarinin istesinden gelebilmesi ve de en az onceki islevselliklerine donebilmeleri psikolojik giiglenme durumlarina
baghdir (Caykus ve Caykus, 2020). Bu durum o&zellikle bireylerin kendilerine ait goriislerini, diigiincelerini, iliskilerini
etkileyerek hayata bakis agisi, manevi gelisim ve gelecegi yapilandirma gibi konularda degisimin olusmasina katki

saglayacaktir (Karatasg, 2020).
Hemsirelikte Psikolojik Giiclendirme

Profesyonel hemsireligin gelisimi i¢in onemli bir kavram olan psikolojik gili¢lendirme hemsirelerin istenilen nitelikte
hemsirelik hizmetlerini etkili ve verimli saglayabilmesi i¢in; otonomilerinin arttirilmasi ve mesleki konularda kendi
kararlarin1 verebilmelerinin saglanmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bireysel olarak gii¢lendirilmis olan ve kendini

gliclendirilmis hisseden hemsireler sorunlara daha kisa siirede ¢oziimler iiretebileceklerdir (Er ve Altuntas, 2014).

Psikolojik giiclendirme ¢alisan tarafindan hissedilerek davranislara doniistiiriilmektedir (Kurtluk, 2019). Psikolojik
gliclendirmeleri artmis ¢aliganlarin galigtiklari kuruma olumlu katkilar1 son derece biiyiiktlir. Hemsirelerin etkili ve verimli
caligmalarma destek olabilmek adina giiglendirilmeleri énemlidir. Hemsirelerin psikolojik giliglenmeleri hemsirelik i¢in
gereklilik oldugu gibi ayn1 zamanda hem saglik kurumu icin hem de toplum ve hastalar icin gereklidir. Ozellikle yakin
zamanda i¢inde bulundugumuz COVID-19 siireci gibi yogun ve zor ¢alisma doneminde hemsirelerin yaptiklar: isten
memnuniyet duymalari, keyif almalari, yetki devrinin saglanabilmesi, odiillendirmelerin uygulanabilmesi, iyi iletigim
kurulmasi ve haftalik 40 saatin lizerine ¢ikmayacak sekilde mesaiye tabi olmalar1 hususlarinda desteklenmesi psikolojik

giiglendirmelerine katkida bulunacaktir (Ozdemir, 2021).

Uluslararas: alan yazin incelendiginde Cinli hemsireler iizerinde psikolojik giiglendirme ve orgiitsel bagliligin
hemsirelerin i doyumu iizerinde etkisinin incelendigi bir arastirmada, is doyumu ile orgiitsel baglilik ve psikolojik

giiclendirme arasinda olumlu yonde bir iligki oldugu bulunmustur (Ouyang vd., 2015).
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Psikolojik giiclendirmenin hemsirelerde kugaklar arasi farkliliklar yoniinden incelendigi farkli bir aragtirmada da
kugaklar aras1 farklar oldugu ve Baby Boomers hemsirelerinin psikolojik giiclenme skorlari yoniinden X kusagi
hemsirelerinden daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. Hemsirelik yoneticilerine X kusagi hemsireleri
motive etmek ve Baby Boomers kusagi hemsireleri ise iste tutmak i¢in psikolojik giiclendirmeyi desteklemeleri dnerilmistir

(Sparks, 2012).

Profesyonel hemsirelik uygulama ortaminin ve psikolojik giiclenmenin etkisinin incelendigi bir ¢aligmada ise, ise
katilim ve uygulama ortamlar1 arasinda psikolojik giiglendirmenin 6nemli derecede bir etkisinin oldugu saptanmustir.
Aragtirma sonucunda yoneticilere ¢alisanlarin ige katilim oranini artirmak i¢in daha iyi desteklenmesi ve psikolojik olarak

giiclendirilmesi 6nerilmistir (Wang ve Liu, 2015).

Avustralya’da gorev yapan hemsirelerin is tatmini ve psikolojik gii¢lendirilmesinin, yogun performanslh ¢alisma
ortamlar1 ile hasta bakiminda kalite algis1 {izerindeki etkilerinin incelendigi bir calismada, psikolojik gii¢lendirmenin
hemsirelerin hasta bakim kalite algisi ve yiiksek performanshi ¢aligma sistemleri arasindaki iliskiye katki sagladigi

bulgusuna ulasilmistir (Leggat vd., 2010).

Ulusal literatiir incelendiginde; yapilan bir ¢alismada psikolojik giiclendirme ile hemsireler lizerinde Orgiitsel
baglilik durumlar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulagilmigtir (Mortas, 2005). Bir kamu hastanesinde yapilan
calismada hemsirelerin psikolojik giliclendirme algisi ile tiikenmiglik diizeyi arasindaki iliski arastirilmis, psikolojik
gliclendirme arttik¢a tiikenmiglik diizeyinin azalacagi bulgusuna ulagilmistir (Cavus ve Demir, 2010). Yine ayn1 sekilde
bagka bir tiniversite hastanesinde yapilan arastirmada gii¢clendirme algisinin tiikenmiglik diizeyine etkisini belirlemeye
calisilmis ve “psiko-dramaya dayali psikolojik giiclendirme programinin” hemsirelerin igyerinde giiglenme temelli algisim

arttirirken tiikenmislik diizeylerini azalttigi bulunmustur (Ozbas ve Tel, 2016).

Yapilan literatiir taramasi sonucunda psikolojik giiclendirmenin ¢alisanlara pek ¢ok katkisi oldugu goriilmistiir. Bu
katkilar motivasyon diizeylerinin arttirilmasi, i doyumunun artmasi, tiikenmislik diizeylerinin azaltilmasi seklinde
oOzetlenebilir. Bu katkilar g6z Oniine alindiginda yasadigimiz COVID-19 pandemi siirecinde psikolojik giiclendirmenin
énemi yadsmamaz (Cavus ve Demir, 2010; Kurtluk, 2019; Leggat vd., 2010; Mortas, 2005; Ouyang vd., 2015; Ozbas ve
Tel, 2016).

Hemsirelerin bu zorlu siiregte giiclendirilmeleri ile i memnuniyetinin hasta bakim kalitesinin artmasi, kuruma
bagliligin artmasi, tiikkenmisligin azalmasi ve hatta 6nlenmesi, verimliligin ve meslege bagliligin artmasi gibi birgok yonden
fayda saglayacaktir.

COVID-19 siirecinde zor ¢alisma kosullarinda miicadele etmek zorunda kalan, giinlerce eve gidemeyen ve
ailelerinden wuzakta kalan, bulag tehdidinin yogun oldugu ortamlarda ¢aligmak durumunda kalan hemsireler

diisiiniildiigiinde, yonetici hemsirelerin psikolojik giiclendirme konusunu ele almasi oldukg¢a dnemlidir.

SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, COVID-19 salgiminda en 6nemli gdrevlerden birini {istlenen hemsireler gerek fiziksel gerekse psikolojik
olarak biiyiik zorluklarla bas etmek zorunda kalmistir. Herkesin birbirine temas etmekten kagindigi bu ortamda hemsireler
korkusuzca hastalarinin tiim bakimlarini stlenmistir. Hastalarin saghigma oncelik veren hemsireler kendilerinden ve
ailelerinden once hastalarma Oncelik vermislerdir. Biiyiikk bir 6zveriyle ¢aligan hemsirelerin toplumdan ve st diizey

yoneticilerden gerekli destegi gérememeleri motivasyonlarinin diigmesine ve tiikkenmislik yasamalarina neden olmustur.
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COVID-19 salgini ile savasan alandaki hemsirelerin gelecekte farkli hastaliklarla savaslarinda hasarla, kayipla,
yorgun, tiikkenmis, umutsuz ve endiseli diizeylerde etkilenmemeleri icin iist kademe yoneticilere biiyiikk sorumluluk
diismektedir. Psikolojik gii¢lendirmenin olumlu etkileri diisiiniildiiglinde COVID-19 miicadelesinde ve yogun hemsirelik
islevlerinin siirdiirtildiigli donemlerde hemsireler i¢in gerekli olduguna inanilmaktadir. Psikolojik olarak giiglendirilmis
hemsireler daha motive, tiikkenmiglik diizeyi diisiik kisiler oldugundan siireci daha saglikl atlatacaklar1 diigiiniilmektedir. Bu
acidan yonetici hemgirelere 6zellikle yasadigimiz bu siiregte psikolojik giiglendirme yontemiyle ¢alisanlarinin
motivasyonlarini yiikseltmeleri, olduk¢a zor olan bu siireci c¢alisanlar agisindan daha az zararla atlatmalarina katki

saglayacaktir.
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Kumar bagimlilig: diger bagimliliklar gibi birgok olumsuz etkiye sahiptir ve tiim olumsuz sonuglara ragmen devam eden, 6nemli
psikolojik sorunlara ve islevsellikte azalmaya neden olan tekrarlayici kumar oynama ile karakterize bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Tiim diinyay1 etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Arastirmalar kumar bagimlilig: tedavisinde bilingli
farkindalik diisiince sisteminin etkili oldugunu gostermektedir. Bilingli farkindalik, kisinin ¢evresinde olup bitenlere ve i¢
diinyasina 6nyargisiz ve kabullenici bir sekilde odaklanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda bu derlemenin amaci, kumar
bagimliliginda bilingli farkindaligin etkisine dikkat cekmenin yani sira ruh sagligi profesyonelleri tarafindan yapilacak ¢aligmalara
katkida bulunmaktir.
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ABSTRACT

Gambling addiction, like other addictions, has many negative effects and is defined as a disorder characterized by repetitive
gambling that continues despite all negative consequences, causing significant psychological problems and reduced functionality.
It is an important public health problem affecting the whole world. Studies show that the mindfulness thinking system is effective
in the treatment of gambling addiction. Conscious awareness is defined as a person's unprejudiced and accepting focus on what is
going on around him and his inner world. In this context, the aim of this review is to draw attention to the effect of mindfulness on
gambling addiction, as well as to contribute to the work to be done by mental health professionals.

Keywords: Addiction, Gambling Addiction, Mindfulness

ORCID IDs: MK: 0000-0002-4000-8926; KY: 0000-0002-3813-8203

Sorumlu yazar/Corresponding author: Dr. Ogr. Uyesi Mehtap KIZILKAYA, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Aydin Tiirkiye
e-posta/e-mail: mehtap.kizilkaya@adu.edu.tr

Atif/Citation: Kizilkaya M, Yilmaz K. (2024). Kumar Bagimliliginda Bilingli Farkindaligin Etkisi. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 7 (1), 90-99.
doi:10.54189/hbd.1283843




Kumar Bagimhhginda Bilin¢li Farkindahgin Etkisi Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7 (1), 90-99

Doi:10.54189/hbd.1283843

GIRiS

Kumar oynama davranismin insanhk tarihi kadar eski oldugu kokenlerinin M.O. 4000 yillarina kadar dayandig
bildirilmektedir. Arkeolojik ¢aligmalara dayanarak koyun ve ke¢i gibi birgok hayvanda bulunan asik kemiginin (astragalus
kemigi) modern oyun zarlarinin atasi oldugu, kura cekerek kehanetlerde bulunmak ya da oyun sirasinda hamleleri
belirlemek i¢in kullanildigi disiiniilmektedir (Heinz vd., 2019; Karaaziz vd., 2019). Kumar, Tirk Dil Kurumuna goére
“ortaya para koyarak oynanan talih oyunu”, Webster sozliige gore “oyunda daha fazla para kazanabilme ihtimali igin
diistik miktarda parayr riske atmak” olarak tanmimlanmaktadir (Dictionary, 2022; TDK, 2022). Kumar oynamanin
giliniimiizde basit goriilen tiirleri piyango, tombala, loto iken, sanal kumar, canli spor bahisleri, gazino oyunlari, kart
oyunlari, hayvan yariglari, makine oyunlar1 daha gelismis tiir olarak bilinmektedir (Laplante vd., 2011). Teknolojik
gelismelerle ve dijital cihazlarin yayginlagmasi ile birlikte kumar oynama davranisi, internet temelli oyunlara doniismiis
akilli telefonlar aracihigiyla kumar oynama popiilerlik kazanmistir (Potenza vd., 2019). Toplumlarin kumar oynama
davranigina yaklasimlar farklilik gostermekle birlikte genel olarak kumar oynamanin ortaya ¢ikardig: sosyal ve ekonomik
sorunlar nedeniyle hos gériilmeme egilimi hakimdir (Dilbaz vd., 2021). Noérotransmitter sistemlerdeki degisiklikler, kisilik
ozellikleri ve genetik faktorlerin kumar oynama davranisini belirledigi, devam etmede klasik ve edimsel kosullanmanin
biiyiik etkileri oldugu belirtilmektedir (Sharpe, 2002). Eger bir birey olumsuz yasam olaylar1 ile bas etme mekanizmasi
olarak kumar oynama davranisini kullanmaya baslarsa, bu davranis artarak devam etmekte, bireyin kendini kontrol etme
kapasitesinin zayiflamasina yol agarak, ortaya ¢ikan olumsuz sonuglara ragmen kumar oynama davraniginin devam
etmesine sebep olmaktadir. Bu kisir dongii is, aile, akademik ve sosyal alanlarda sorunlar yagamasina, hastaligin daha da
siddetlenmesine neden olmaktadir (Van Holst vd., 2010). Bu dogrultuda bu derlemenin amaci, kumar bagimlilig1 ele
aliirken alternatif bir bakis agis1 kazandiracak olan bilingli farkindalik kavramina ruh saghigi profesyonellerinin dikkatini

¢ekmek ve farkindalik kazandirmaktir.
Kumar Bagimhihg:

Bagimlilik, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de artis gosteren énemli bir saglik sorunudur (Kulaksizoglu vd., 2020).
Bagimlilik biyolojik, sosyal ve davranigsal boyutlar1 olan, diizelebilen ancak madde kullanimiyla tekrar eden kronik bir
stiregtir (Milhorn, 2018; Townsend, 2016). Bagimliligin olusmasi i¢in bireyin maddeyi kullanmig olmasi gerekli ancak
yeterli degildir. Aligkanlik olusturan maddeleri kompulsif kullanma ihtiyaci ve bu davranisin engellenememesi ile
seyretmektedir (Lundgren ve Krull, 2018; Townsend, 2016). Madde kullanimi sonucunda maddenin etkilerine kars1 tolerans
gelismekte ve maddenin kesilmesine bagl olarak yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir (Cam ve Engin, 2014; Oztiirk ve
Ulusahin, 2016). Bagimlilik i¢in en riskli yasamsal donem ergenliktir. Bagimli olunan madde ya da davranisa genellikle
meraktan ya da zor ve sikintili zamanlarinda basvurulan bir yontem olarak baglanmakta ilerleyen siirecte tolerans
gelismesiyle bagimlilik yapan madde-davranis bireyi etkisi altina almaktadir (Asi Karakas ve Ersogiitcii, 2016). Bagimh
bireyi, ailelerini ve genel olarak toplumu olumsuz etkileyen énemli problemlerden biri de kumar bagimliligidir. Kumar
bagimlilig, kisinin zamaninin biiylik kismini kaplayan, kumar oynama davranigini kontrol edemedigi, psikolojik sorunlara
ve islevsellikte azalmaya neden olan bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Cakmak ve Tamam, 2018). flk olarak Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA)’nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 3. Baskist (DSM-III)’inda “patolojik
kumar oynama” olarak tanimlanmis DSM-4’te diirtii kontrol bozuklugu ve DSM-5’te ise bagimliliklar bashigr altinda yer
almis “madde ile iligkili olmayan bozukluk” olarak ifade edilmistir (Mallorqui-Bagué vd,, 2018).
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Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013 yilinda yayinladigi DSM-5’te Kumar Oynama Bozuklugu ile ilgili kisim su
sekilde yer almaktadir;

A. On iki aylik bir zaman igerisinde asagidakilerin en az dordii (ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, klinik yonden
belirgin bir soruna ve islevsellikte azalmaya neden olan, devamh ve tekrarlayan, problemli bir kumar oynama
davranisidir: 1. Istenilen coskuyu elde etmek igin giderek daha fazla parayla kumar oynamaya gereksinim
hissedilir. 2. Kumar oynamay1 bitirme ya da durdurma tesebbiisleri esnasinda huzursuz ya da kolay kizan biri
Olunur. 3. Kumar oynamay1 kontrolde tutmak, bitirmek ya da durdurmak i¢in tekrarlayan ve sonu¢ vermeyen
gayretler olmustur. 4. Sik sik kumar oynama hakkinda diisiiniir (Ornegin gegmisteki kumar oynama yasantilari, bir
sonraki girisimi engellemek, plan yapmak ya da kumar oynamak i¢in para bulma kanallarmi arastirmak). 5. Cogu
zaman sorun yasarken kumar oynama (Ornegin bunalmis, suclu, caresiz, ¢okkiin hissettiginde). 6. Parayla kumar
oynaylp kaybettikten sonra, siklikla kaybettiklerini geri kazanmak i¢in baska bir giin yeniden oynamaya gider
(kaybettiklerinin pesinden kosar). 7. Ne miktarda kumar oynadigini saklamak i¢in yalan sdyler. 8. Kumar oynamasi
nedeniyle onemli bir birlikteligini, esini, egitimini ya da isini tehlikeye sokar ya da kaybeder. 9. Kumar
oynayabilmek i¢in iginde bulundugu umutsuz parasal durumlardan kurtulmak igin basgkalarinin parasal kaynak
sunmasina bel baglar (APA, 2014).

B. Kumar oynama davranis1 bir mani dénemi ile daha iyi ag¢iklanamaz. O siradaki agirhgm belirtiniz: Agir olmayan:
Daort-bes belirtinin olmasi. Orta derecede: Alti-yedi belirtinin olmasi. Agir: Sekiz-dokuz belirtinin olmasi (APA,
2014).

Kumar Oynama Bozuklugu Yayginhgi

Diinya genelinde kumar oynama bozuklugu sikliginin % 0,2 ile %5 arasinda oldugu bilinmektedir (Hodgins vd., 2011).
Yapilan caligmalarin sonucunda kumar bagimliligi risk faktorlerinin, erkek cinsiyet, genc yas, yasanilan bolge, diisiik
sosyoekonomik durum gibi sosyo-demografik 6zellikler ile erken yasta kumar aktivitelerinin baslamasi, psikiyatrik baska
bir hastaligin varligi, kumar veya madde bagimlist olan aile iiyesine sahip olma ve olumsuz ¢ocukluk yasantilari oldugu
belirlenmistir (Welte vd., 2016, Calado vd., 2017). Baz iilkelerin ekonomik sorunlar, egitim seviyesinin diistikligii ve
uzun yillar somiiri altinda kalmalar1 gibi nedenlerden dolayr (Porto Riko, Yeni Zelanda, KKTC) kumar oynama
oranlarinin diinya ortalamasinin ¢ok {istinde oldugu bilinmektedir (Cakici, 2019). Ulkemizdeki kumar oynama
yaygimligina bakildiginda, 2009 yilinda Devlet Denetleme Kurulu tarafindan (DDK) 1536 kisi ile yapilan bir ¢aligmada,
ornekleme alinan bireylerin 1085’1 (%67) herhangi birini (bahis, yaris, sans oyunu vb.) en azindan bir kere oynadigini,
451’1 (%32,7) herhangi bir oyunu higbir sekilde oynamadigini ifade etmislerdir. Sans Topu, On Numara, Milli Piyango
gibi oyunlardan sonra en ¢ok oynadiklari oyunun %27 ile Kaz1 Kazan oldugu ve bunu %21 ile futbol bahsi oyunlar1 takip
etmektedir. Tiirkiye’de ge¢misi ¢ok eskilere dayanan At Yarigi’nin ise bilinirligi yiiksek olmasma ragmen, bugiine kadar

bu oyunu en az bir kez oynayanlarin oraninin %8 oldugu bildirilmistir (Devlet Denetleme Kurulu, 2020).
Kumar Oynama Bozuklugu Etiyolojisi

Alkol ve madde bagimlihginda oldugu gibi kumar bagimliliginin olusumunda da noérobiyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin rol aldig1 bilinmektedir (Villalta vd., 2014). Beynin belirli bolgelerinin ve ndrotransmitterlerin patolojik kumar
oynama davranigini baglatabilecegi ve kumar bagimlilig1 siirecini devam ettirebilecegi ifade edilmektedir (Potenza, 2013).

Beynin 6diil mekanizmasinda rol oynayan dopamin salinimindaki diizensizlikler kumar oynama davranisinin ddiillendirici
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ve pekistirici kistmlarina yonelik bireyde bir duyarlilik olusturabilmekte, bu durum kumar oynama davraniginin artmasina
ve kontrol edilememesine neden olabilmektedir (APS, 2010). Psikolojik agidan ise kumar bagimliligi 6grenme, bilissel
stirecler ve kisilik gibi bazi psikolojik faktorlerin sonucu olarak gelismektedir (Carlotta vd., 2015; Grant vd., 2016;
Potenza, 2014; Van Timmeren vd., 2018). Kumar bagimlis1 bireylerde kazanmanin daha fazla ve buna karsin kaybetmenin
daha az olacagi beklentisi bulunmakta ve bu beklenti kumar oynama davraniginin sikligini arttirmaktadir (Clark vd., 2013).
Biligsel siiregler goz oniinde bulunduruldugunda kumar bagimliligi gelistiren bireylerin oldukga sik bir bi¢cimde biligsel
carpitmalar kullandig1 ve degisen durumlar karsisinda yeterli biligsel esnekligi gosteremedigi bilinmektedir (Shaffer ve
Martin, 2011). Sosyal bakis acisina gore ise bireyin iginde bulundugu ¢evrenin kumar bagimliligmin gelisiminde temel
olusturdugunu vurgulamaktadir. Aile ve arkadas ¢evresinde kumar oynama 6ykiisiiniin olmasi, ¢gevrenin kumar oynamaya
iligkin olumlu ve kabul edici tutumlart ve sosyallesme ihtiyaci gibi faktorlerin kumar bagimliliginin gelisiminde rol
oynadigi bildirilmektedir (Subramaniam vd., 2017). Kumar bagimliligina iliskin tipik kisilik profili tanimlanmamis olsa da
heyecan arayisi, dirtiisellik ve miitkemmeliyetgilik gibi kisilik 6zelliklerinin kumar bagimhiliginin gelisiminde etkili
olabilecegi belirtilmektedir. Kumar bagimliliginin énemli psikososyal, fiziksel ve ekonomik sonuglar1 oldugu, 6zellikle
yasanan ekonomik giigliiklerin bagimli bireyin diger insanlarla olan iliskisini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir
(Latvala ve Lintonen, 2019). Kisilerarasi iligskilerde yasanan sorunlarin artis1 kumar bagimlisi bireyde sugluluk duygusunun
yogunlugunun artmasina neden olabilmektedir (Lorains vd., 2011). Kumar bagmmlhiligi nedeniyle bireylerde stres,
kisilerarasi catigma, sosyal izolasyon ve intihar gibi ruhsal sorunlar goriilmektedir. Ayrica kumar oynamanin diirtii kontrol,
duygu-durum, anksiyete ve kisilik bozukluklari ile birlikte ortaya ¢iktig1 da belirtilmektedir (Dowling ve Brown, 2010).
Kumar bagimlilig1 olan bireylerin bagimlilig1 olmayan bireylere kiyasla 15 kat daha fazla intihar riski oldugu, diizenli
egzersiz yapma oranlarinin azaldig1 ve daha sagliksiz bir beslenme diizenine sahip olduklari ifade edilmektedir (Karlsson

ve Hakansson, 2018).
Kumar Oynama Bozuklugu Tedavisi

Bagimlilik tedavisi ii¢ asamada gergeklesmektedir. ilk asama arinma (detoksifikasyon) asamasidir. Bu asamada amag
yoksunluk belirtilerinin (anksiyete, sinirlilik ve duygusal dengesizlik) azaltilmas1 ve ortadan kaldirilmasidir. S6z konusu
yoksunluk belirtilerini hafifletmek igin ilaglar kullanilabilmektedir. Ikinci asama niiksetmeyi onlemenin amagclandigi
stirectir. Bagimlilik davranisinin yerini alacak saglikli davranis kaliplarinin gelistirilmesi i¢in ilaglardan ve davranigsal
tedavilerden yararlaniimaktadir. Ugiincii asama ise niiksii dnlemenin ve uzun vadede bagimlilikla ilgili davranislardan uzak
kalmanin amaglandigi donemdir. (Yip ve Potenza, 2014). Bu klasik bagimlilik tedavisi kumar bagimlig: tedavisinde de
gegerlidir. Arastirmalar, kumar bagimliliginin tedavisinde en etkili farmakolojik ajanlarin opioid antagonistleri ve duygu

durum diizenleyici ilaglar oldugunu ortaya koymustur.
Kumar Bagimhihginda Psikoterapi Yontemleri

Psikoterapi kumar bagimliliginda yararlanilan en etkin tedavi yontemlerindendir (Goslar vd., 2019). Kumar bagimlihigi
tedavisinde kullanilan psikoterapi yontemleri temel olarak bilissel-davranig¢1 terapi, relaps Onleme teknikleri ve
motivasyonel goriismeden olugmaktadir. Biligsel-davranigei terapi bagimli bireyin var olan gergeklikten uzak diislincelerini
ele almakta, bu disiinceleri daha islevsel olan diisiincelerle degistirmesini hedeflemektedir. Ayrica kumar oynama
davraniginin azaltilmasi gibi davranigsal miidahaleleri de igermektedir (Choi vd., 2017). Relaps onleme stratejilerinin

kullanilmast ise bireyin kumar oynama davranisini arttiran riskli durumlarin saptanmasini ve bu durumlara iligkin dnlemler
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alinmasi i¢in uygulanmaktadir (Rash ve Petry, 2014). Motivasyonel goriisme teknikleri ise kumar bagimliligi bulunan
bireylerde kumar oynama davranigini birakmaya dair motivasyonun arttirilmasi i¢in gerekli goriilmektedir (O’ Neill, 2017).
Bilingli farkindaligin, duygu diizenleme gii¢liigii bulunan ve diirtiiselligin yogun oldugu psikopatolojilerde yaygin bigimde
kullanilmas: ile son yillarda kumar bagimliligi tedavisinde de yer aldig1 bilinmektedir ( Brewer vd.., 2011; Canby vd.,
2014; Chen vd., 2014; De Lisle vd., 2012; Griffiths vd., 2015; Maynard vd., 2015; Demir, 2015; Karabacak ve Demir,
2017; Korponay vd., 2019; Reid vd., 2014; Sancho vd., 2018; Toneatto vd., 2014; Witkiewitz vd., 2014).

Kumar Bagimhligim Onleme

Diinyada bagimlilig1 6nlemeye yonelik ¢esitli uygulamalar bulunmaktadir. Birincil 6nleme kapsaminda olan ¢ocuk veya
ergenlere erisilmesi daha kolay oldugu, ayn1 zamanda aile ve dgretmenleri kapsadigi i¢in okul temelli egitim programlarina
oncelik verilmektedir. Ortaokul ve lise O0grencilerine yonelik Yasam Becerileri Geligtirme Egitimi Program: (Life Skills
Training-LST) ve Ergenler Icin Beceriler Programi (Lions-Quest Skills for Adolescence-SFA) bulunmaktadir. Bu
programlar madde kullanimina yonelik baskilar karsisinda dogru kararlar alinmasini ve sosyal becerilerin kazandirilmasinm
amaglamaktadir (Maalouf vd., 2019). Kumar bagimliligin1 6nlemek i¢in hem bagimli bireyin kendisine hem de ailelere
kumarin yol actig1 olumsuz sonuglar hakkinda farkindalik kazandirilmasi 6nemlidir. Bu baglamda Tiirkiye’de Milli Egitim
Bakanlig1, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanligi, Icisleri Bakanhigi, Milli Egitim
Bakanlig1, Saghk Bakanligi, Diyanet Isleri Bagskanlig1 ve Yesilay’m faaliyetleri bulunmaktadir (Bat vd., 2022). Yesilay’m
blinyesinde bulunan tiim bagimliliklar1 ele alan Yesilay Danigsmanlik Merkezi (YEDAM), motivasyon saglama, relapsi
onleme, bagimlilik nedeniyle olusan ruhsal problemlerle bas etme gibi konularda danismanlik yapmaktadir (YEDAM,
2022).

Bilincli Farkindahk

Bilingli farkindalik, her ne kadar yeni bir kavrammusg gibi bilinse de dogdugu topraklarda yaklasik 2500 yillik bir gegmise
sahiptir. Ingilizce “mindfulness” olarak gevrilen kavram Tiirkgede bilingli farkindalik olarak kullanilmaktadir (Atalay,
2019). Farkindalik, uyaranlarin bilingli kaydidir, ger¢eklikle dogrudan en yakin temasimizdir. Farkinda olma durumu basit
olarak 3 basamakta incelenmektedir. Ilk basamak, yasamm devam edebilmesi ve canlilarm kendilerini dis faktdrlerden
koruyabilmesi i¢in gerekli olan en temel farkindalik seviyesidir. Ikinci basamak, bireyin kendisini algilama ve fark etme
becerisi olan kendilik farkindaligidir. Ugiincii ve son basamakta bilingli farkindalik yer almaktadir (Aktepe ve Tolan, 2020).
Literatiirde bilingli farkindalik kavramina iligkin farkli tanimlar bulunmaktadir. Kabul ve sefkati 6n planda tutarak yasanilan
anin getirilerine dikkatin yogunlagsmasi olarak tanimlanirken (Marlatt ve Kristeller, 1999), Siegel ve arkadaslar1 (2009),
deneyimlerin nezaketle ve yargilama olmaksizin kabul edilmesi olarak tanimlamislardir. Bir bagka tanima gore ise farkinda
olma, deneyimin iyi veya kotii olduguna bakilmaksizin kabullenici, nezaket dolu bir tavri ve merak ile an1 gdzlemlemeyi
barmdirmaktadir diye ifade edilmektedir (Ameli, 2016). Bilingli farkindalik dikkati yonlendirmeyi, iginde bulunulan ana
farkindalig1 arttirmay1 ve deneyimlediklerine karsin kabullenici, agik ve yargisiz bir tutum edinmeyi kapsamaktadir. Bilingli
farkindalik uygulamalar1 bireye dikkatini kontrol edebilme ve iginde bulundugu ani1 daha genis bir bakis agisiyla inceleme
yetisini kazandirmaktadir. Bilingli farkindalik, yasamin her alanina niifuz eden, gelismesi zaman ve ¢aba isteyen bir bakis
acis1 oldugundan yogun bir sekilde pratik yapilmali ve baz1 beceriler gelistirilmelidir. Bu beceriler; yargilamamak, sabirl
olmak, giivenmek, hirslanmamak, kabul etmek ve akisina birakmaktir (Aktepe ve Tolan, 2020). Becerileri gelistirebilmek
icin en yaygin teknik “dur”, “gozlemle” ve “geri domn” bigimindedir. Dur, yasami yavaglatmak anlami tagimakta

yagananlara st bir bakisla bakabilmeyi ve fark edebilmeyi ifade etmektedir. Gozlemle, iginde bulunulan deneyimi tim
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boyutlariyla hissetmektir. Geri don ise dikkatin dagildiginda odak noktanin yeniden kazanilmasi ve yaganan anin tamaminin

deneyimlenmeye devam edilmesidir (Germer, 2009).

Bilingli Farkindahgin Kumar Bagimhhgindaki Rolii

Bilingli farkindaligin kumar bagimmliligi olan bireylerde biligsel-davranigc1 terapi tekniklerine ek olarak deneyimsel
kaginmay1 engellemeye yonelik uygulandigi bilinmektedir (McIntosh vd., 2016; Tolchard, 2016). Diirtiiselligin ve kayginin
temeli olarak goriilen deneyimsel kagmmma, bireyin hosnutsuzluk yaratan olay ve durumlart deneyimlemeye karsi
isteksizligini ve iligkili olarak i¢inde bulundugu kaginma davranisini agiklamaktadir (Maynard vd., 2015; Riley 2012).
Kaginma davranigi gosterildikge bireyin kaygi diizeyi ve diirtiisel davranislarin sikligi artmaktadir (Rogier ve Velotti, 2018).
Kumar bagimmliligi olan bireylerde kumar oynama davranigi bu olumsuz duyguyu azaltici bir mekanizma roliinii
istlenmektedir. Bu davranig, kumar bagimliliginda duygu diizenleme giigliikleri ile iligkilendirilmektedir (Sancho vd.,
2019). Ozellikle, kumar bagimlihig1 olan bireylerin olumsuz duygularla bas etmekte oldukca zorlandiklar1 ve bas etmek igin
genellikle duygular bastirma gibi deneyimsel kaginma yontemlerini kullandiklar1 bilinmektedir (Navas vd., 2017). Bilingli
farkindalik uygulamalarinin asir1 yogun ve olumsuz duygularla bas etmeyi kolaylastirdigi, bu duygular karsisinda kumar
oynama davranigini tercih etmemeyi sagladig1 arastirmalarca ortaya konulmustur (De Lisle vd., 2012; Maynard vd., 2015;
Reid vd., 2014; Riley, 2012; Tolchard, 2016). Bireyin olumsuz duygularina sahip ¢ikmasi, bu duygulara eslik eden
diigiincelere bedende olan degisimlere odaklanabilmesi ile diirtiisel bi¢imde kumar oynama davranisimi erteleyebilmesi
bilingli farkindalik alistirmalarinin odaklandig1 temel noktalardir (Reid vd., 2014). Bilingli farkindaligin dikkati odaklama
becerisini arttirmasiyla birlikte, kisi otomatik ve istemsiz bi¢gimde aklina gelen kumarla iliskili diisiincelerin dikkatinin
odagini degistirmesini engelleyebilmekte ve bu diisiinceleri daha islevsel bir sekilde ele alabilmektedir (De Lisle vd., 2012).
Kumar bagimliliginda kisinin dikkati kumarla iligkili odiillere asin odaklanmis durumdadir, bilingli farkindalik
uygulamalar1 dikkat iizerindeki kontrolii arttirarak kisinin iligkili uyaranlar kargisinda kendini kontrol etme becerisini
arttirmaktadir (Griffiths vd., 2015). Bununla birlikte, bilingli farkindaligin kisilerarasi iligkiler {izerindeki olumlu etkisinin
kumar bagimlilig1 olan kisinin ¢evresiyle iliskilerini diizelttigini dolayisiyla kiginin hayatindaki stres faktorlerinden birinin
azaldig1 ve kumar oynama davranisina tekrar baglamasini dnleyici bir rol iistlendigi gézlenmektedir. Bilingli farkindalikla i¢
ice gegmis olan 6z-sefkat, kisinin kendine karsi nazik bir tutum gdstermesi, insanligin bir parcasi oldugunu kabul etmesi ve
dengeli bir duygusal farkindaliginin olmasini igermektedir. Bilingli farkindalik alistirmalarmin kisinin 6z-sefkat diizeyini
arttirdigr bildirilmektedir (Bluth ve Eisenlohr-Moul, 2017). Bilingli farkindalik ve 6z-sefkati birlikte kapsayan 6z-sefkatli
farkindalik kavrami giinliik yasamda kisinin deneyimledigi ve zorlandigi olaylara karsi agik ve cana yakin bir tutumla
yaklagsmay1 ifade etmektedir (Neff ve Germer, 2013). Oz-sefkatli farkindalik alistirmalari yapan kisilerin depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin diistiigii; iyilik hallerinin, yasam doyumlarinin ve psikolojik dayanikliliklarinin arttigi
bilinmektedir (Campo vd., 2017; Delaney, 2018). Oz-sefkatli farkindalik programlarinin &zellikle kendine elestirel bir
tutumla yaklasan kisiler i¢in oldukc¢a faydali oldugu ve kisinin hayatinda degisiklik yapmak istedigi konular igin
motivasyon arttirici bir 6zelligi bulundugu ifade edilmektedir (Neff ve Germer, 2013). Uluslararasi literatiir incelendiginde
kumar bagimliligia uygulanabilecek farkindalik temelli miidahalelerin olumlu sonuglarinin oldugunu gosteren sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismalarinin oldugu goriilmektedir (Bowen vd., 2011; Maynard vd.,2015; Sanco vd., 2018;
Witkiewitz vd., 2014). Caligmalar farkindalik uygulamalar1 sonucunda kumar bagimlisi bireylerin kumar oynamaktan
kacgindiklarini ayrica kaygi ve depresyon puanlarinin 6nemli 6l¢iide diistiigiinii gostermektedir (De lisle vd., 2012). Ayrica
arastirmalar ¢ogunlukla klinik olmayan popiilasyonla yapilmis oldugu, 6z sefkatin kumar bagimliliginda etkin roliiniin

bulundugu bir¢ok calisma tarafindan ortaya konmustur (Boughton vd., 2017; Chen vd., 2014; Kistner ve Bengesser, 2018).
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Kumar bagimlilig: olan kisilerin 6z-sefkat diizeylerinin toplumdaki diger bireylere kiyasla daha diisiik oldugu, 6z-sefkatin
kumar bagimliligiin neden oldugu olumsuz sonuglar iizerinde iyilestirici bir etkisinin bulundugu (Chen vd., 2014) ve
kumar oynamanin getirdigi olumsuz sonug¢lardan agiga ¢ikan yogun sugluluk duygusunun ve basarisiz birakma
degisimlerinin yol actig1 degisim motivasyon kaybinin 6z sefkati arttiracak aligtirmalar sonucu azaldigi bildirilmektedir. Oz-
sefkatin artmasinin kisilerarasi iliskilerde olumlu rolii oldugu ve 6zellikle iletisim catigmalarina kars1 6z-sefkat diizeyi
yiiksek kisilerin ¢oziim odakli yaklagtigi bilinmektedir (Bailis vd., 2021). Tim sonuglar baglaminda 06z-sefkat

uygulamalarmin kumar bagimliligi tedavisinde uygulanabilecegi ve tedavi seyrini iyilestirecegi diisliniilebilir.

Simirhhiklar
Bu derleme makalede siirlilik bulunmamaktadir.

SONUC

Bu derlemede, kumar bagimlilig1 tedavisinde bilingli farkindalik bakis agisinin kullaniminin etkili bir yontem olabilecegi
vurgulanmigtir. Kumar bagimligi gibi davranisla ilgili bagimliliklarin ele alinmasinin zor ve zahmetlidir. Bagimli bireyler
genellikle kumar bagimliliklarindan bahsetmemekte diger bagimliliklardaki gibi bir laboratuar testi ile saptanamadigindan
ancak soruldugunda anlasilabilmektedir. Genellikle de kumar bagimlilig1 olan kisiler ¢ogu zaman olumsuz sonuglar ortaya
¢iktiktan sonra saglik calisanlari ile temas kurmaktadirlar. Kumar bagimliliginda alternatif yontemlerin bilinmesi ruh saglhigi
calisanlarma katki verecektir. Bu baglamda bu derleme c¢ercevesinde ele alinan literatiire dayanarak konu ile ilgili ¢aligmalar

yapilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Perinatal palliative care is a specialty that covers the fields of obstetrics, fetal medicine, pediatric palliative medicine and neonatal
medicine. In this care, healthcare professionals offer an individualized care plan based on the needs of the fetus/newborn and
family members in a multidimensional way with an interdisciplinary team approach. Unlike adult, neonatal and pediatric
palliative care, the patient is not only a single person but a mother-fetus couple in perinatal palliative care; therefore this care type
is based on family-centered care philosophy. Due to lack of information about preferences or requests of the fetus, families are
expected to make the best medical decision for their baby considering their wishes and values. In this respect, it is important for
the team members to inform the families during this process and for multidisciplinary healthcare professionals to support them for
making the most appropriate decision. The aim of this review is to discuss some of the ethical issues encountered in perinatal
palliative care and the roles and responsibilities of the nurse.

Keywords: Ethics, Fetal Abnormality, Nursing, Perinatal Palliative Care

0z

Perinatal palyatif bakim, obstetrik, fetal tip, pediatrik palyatif tip ve yenidogan tibb1 alanlarini kapsayan bir uzmanlik alanidir. Bu
bakimda, saglik profesyonelleri disiplinler aras1 bir ekip yaklasimi ile fetiis/yenidogan ve aile bireylerinin ihtiyaclarina gore ¢cok
boyutlu ve bireysellestirilmis bir bakim plani sunar. Eriskin, neonatal ve pediatrik palyatif bakimdan farkli olarak perinatal
palyatif bakimda hasta sadece tek bir kisi degil, anne-fetus ciftidir; bu nedenle bu bakim tiirii aile merkezli bakim felsefesine
dayanmaktadir. Fetiisiin tercihleri veya istekleri hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle, ailelerin kendi istek ve degerlerini géz oniinde
bulundurarak bebekleri i¢in en iyi tibbi karari vermeleri beklenmektedir. Bu agidan ekip iiyelerinin bu siirecte aileleri
bilgilendirmesi ve multidisipliner saglik profesyonellerinin aileleri destekleyerek en dogru karari vermeleri onemlidir. Bu
derlemenin amac1 perinatal palyatif bakimda karsilagilan bazi etik konular ve hemsirenin rol ve sorumluluklarini tartigmaktur.
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INTRODUCTION

The recent advancements in prenatal diagnostic tests have made it possible to establish an early diagnosis in fetuses with
life-limiting/severely debilitating/lethal fetal abnormalities. Life expectancy is low for infants with life-limiting
chromosomal, renal, cardiac and neurological anomalies; some of these infants may live for seconds to hours after birth,
some others are able to live for one week or longer after birth, or fetal death may occur (Cole et al., 2017). Parents come for
pregnancy follow-ups with the expectation of learning healthy fetal findings such as seeing the movements of the fetus and
listening to his/her heartbeat. The diagnosis of fetal abnormality established during these follow-ups is an emotionally
traumatic life event as much as the pregnancy loss for the parents (Wool, 2011).

Healthcare professionals offer two options for parents diagnosed with life-limiting fetal anomalies; a) to keep the
pregnancy until delivery and to prolong the life expectancy of the newborn as much as possible; b) to terminate the
pregnancy. It is quite difficult for parents, who are given two options, to make the decision to terminate or keep the
pregnancy. In the past, when the parents were diagnosed with fetal anomaly, the parents made the decision alone without
support from health professionals. In the last 20 years, a new paradigm has emerged that emphasizes the importance of
fetuses/newborns diagnosed as incompatible with life in the prenatal period to have a meaningful life with their families,
regardless of the length of life expectancy. Perinatal palliative care service has been established in order to meet the needs of
these parents and their newborns. (Rocha Catania et al., 2017).

Perinatal palliative care is a holistic and comprehensive care approach that starts as from the diagnosis of life-
limiting/ lethal fetus/newborn anomaly diagnosis and continues during pregnancy, covers the process of birth, death and
bereavement, and focuses on enhancing the quality of life by interdisciplinary team members (Kiman & Doumic, 2014).
The care requirements for the perinatal period are different. Meeting these requirements requires interdisciplinary
teamwork. Each team member is responsible for providing holistic services in cooperation on matters falling under their
responsibilities.

A birth plan and neonatal care plan are prepared in accordance with the needs of the parents. While preparing the
birth and neonatal care plan, the family and the team members decide together concerning mode of delivery, where and how
the delivery will take place, measurements to be made after the delivery, and spending meaningful time with the infant
(Kiman & Doumic, 2014; Kobler & Limbo, 2011). Team members should endeavor to do whatever is culturally and
spiritually meaningful for the family-infant relationship (Thornton et al., 2019). If the birth/death of the infant occurs in the
hospital, the place offering perinatal care or home, his/her care should be planned in accordance with this setting. Providing
the baby with a comfortable and dignified death helps reduce the burden of bereavement for parents. After the death of the
infant, the families are referred to the genetic specialist about the situations they may encounter in their next pregnancies
and the tests to be done and to the bereavement therapist for grief support along with the discharge recommendations
suitable for their needs. Families are informed about the resources from which they receive support (Cole et al., 2017).

Perinatal palliative care programs are implemented in Australia and in some countries of Europe, especially in the
United States of America (Kobler & Limbo, 2011). Perinatal palliative care programs have been established in response to
the unmet needs of parents (Kiman & Doumic, 2014).

It has been determined that in these programs, the parents' satisfaction levels are high in terms of communicating
compassionately with team members, seeing their infants as an individual, supporting spiritual traditions, helping them cope
with their emotions, creating a comfortable care setting, helping them make decisions, and receiving a consistent and safe

medical care (Wool, 2011). Although the importance of perinatal palliative care programs has been defined, there are no
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studies with sufficient evidence level. It is recommended to provide financing for the structuring, implementation, and
development of perinatal palliative care programs and to establish mechanisms that evaluate the quality of care (Balaguer et
al., 2012; Rocha Catania et al., 2017). There is no perinatal palliative care service in Turkey. Palliative care is a service
provided mostly to adult and oncology patients in Turkey (Can, 2015).

Perinatal palliative care team members help families in the decision-making process, provide them with care and
treatment options in accordance with cultural and religious values in management of childbirth process and neonatal care,
and provide support to them in the postpartum period (Thornton et al., 2019). Team members consist of those working in
different disciplines such as obstetrician, perinatology nurse, midwife, genetic counselor, neonatal physician, neonatal
intensive care nurse, psychologist, social worker and religious officer (Cole et al., 2017). It is important to determine the
care coordinator in managing complex and uncertain situations during pregnancy, childbirth, and postpartum period,
continuing care and providing an effective communication between team members. Nurses serve as care coordinators or
case managers in the perinatal palliative care team (Rocha Catania et al., 2017).

Perinatal palliative care is a complex condition involving ethically controversial issues from the diagnosis of fetal
anomaly to the postnatal period. The aim of this review is to discuss some of the ethical issues encountered in perinatal

palliative care.
Ethical Issues in Perinatal Palliative Care
Obscure Terminology

Although it is possible to determine the diagnosis and prognosis of life-limiting fetal abnormality in routine pregnancy
follow-ups in the antenatal period through technological developments, sometimes the diagnosis may not be determined
until the postpartum period (Bourdens et al., 2017).

Team members should communicate with parents in an ethically realistic, moderate, compassionate, and sensitivity
while informing parents about well-defined syndromes (Kiman & Doumic, 2014). It is necessary to pay attention to the
language and terminology that determine the prognosis in communicating. Parents may misunderstand the prognosis, live
with hope rather than accepting prognostic information, choose palliative care or request aggressive intensive care
measurements. Parents can agree to keep the pregnancy to give their baby a chance (Cole et al., 2017).Because sometimes
fetuses/newborns diagnosed with abnormality are able to live unexpectedly longer, emotionally charged borderline terms
such as "lethal malformation"”, "lethal" or "incompatible with life" increase obscurity and can be understood as a hopeful
prognosis (Lantos, 2016; Wilkinson et al., 2014). The concept of “medical futility” creates a deficiency in identifying cases
and assessing the problem, limits parental autonomy, and restricts the desired treatment (Wilkinson et al., 2014). The use of
unclear and inconsistent language when planning curative/palliative interventions for the fetus/newborn may result in
multiple interpretations in the parents. Thus, parents can feel distrust and dissatisfaction concerning the healthcare system
(Sidgwick et al., 2017; Wilkinson et al., 2014;).

In the informed consent, it is recommended that “The benefits and risks to both the fetus and the pregnant woman
need to be comprehensively discussed. All options should be discussed, including fetal intervention, postnatal treatment,
palliative care or termination of pregnancy” (ACOG, 2011). This "comprehensive discussion" relies on professionals'
knowledge in difficult issues and their ability to reveal parents' beliefs and values in informing them (Sidgwick et al., 2017).
The mother is an autonomous individual having the right of informed consent about the benefits and harms of tests for her
own health. The fetus is also a single individual but lacks decision-making autonomy. The best decision for the fetus is the

decision his/her mother makes. Parents and surrogate decision makers make decisions based on their personal beliefs and
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values. Knowing these conditions before birth is beneficial for the newborn in taking precautions such as choosing the
hospital for the delivery or providing the equipment (Harrison, 2008).

Despite the uncertainty of diagnosis, there are some prognoses that can have relatively precision. Stories of babies
who survive against all possibilities can be told while counseling (Blumenthal-Barby et al., 2016). Parents have stated that
professionals communicate poorly in informing options about prenatal diagnosis, "withdraw" in ensuring continuity of care,
and are too fatalistic and prejudiced (Wool, 2013). For these reasons, it is the professional responsibility of healthcare
professionals serving in the perinatal field to provide up-to-date, objective and accurate information to parents (Marty &
Carter, 2017).

After the diagnosis of fetal abnormality is established, negative communication and interactions between parents
and healthcare professionals may prevent the process from progressing in a healthy way (Berry et al., 2021). Parents may
experience emotional turmoil during the test or examination due to the devastating news. Lack of sensitivity and empathy of
healthcare team members can cause parents to experience more intense emotions such as distress, shock, anger, and sadness
(Mills et al., 2014).

Setting ethical boundaries for severe fetal abnormalities or developmental disorders is beneficial for both parents
and healthcare professionals. The patient diagnosed with fetal abnormality should be considered as a patient who may die.
Therefore, a more active management can be offered instead of fetal aggressive treatment (Wilkinson et al., 2014).

Parents may have personal or organizational conflicts with healthcare professionals, social workers, and other services. It
may be beneficial to resolve conflicts by establishing a qualified communication with the parents, and to consult decision-

making mechanisms such as the ethics committee if necessary (Marty & Carter, 2017).
Clarifying Parent Values and Goals

Healthcare professionals respect hospital authorities in making decisions after medical information about diagnosis and
prognosis of fetal abnormality. Even when patients do not have the capacity to make their own decisions, healthcare staff
can make decisions as surrogates in line with the patient's wishes, values and goals. In this process, the standard decision-
making model in health care plays the best role (Opel, 2017). This model is used for the physician-patient relationship as
medicine moves away from paternalism. In the model, the decision is made to create a consensus on the treatment to be
applied by sharing information on both sides. In the perinatal area, however, the relationship between the best interests of
the fetus and the best interests of the mother can be complicated. Prognostic uncertainties often create areas that create
ethical tensions and therefore require the use of alternative thinking approaches such as relational and narrative ethics.
While taking anamnesis from parents, they are allowed to share their fetus-newborn stories and it is decided based on this
“big picture”. It is important to reveal the values and goals of parents in the decision-making process. (Blumenthal-Barby,
2016). It should be tried to determine what the diagnosis of fetal abnormality means for the fetus and his/her family.

Care during the perinatal period should generally be established when preparing the birth plan. While creating a
care plan, it is tried to be informed about the values and expectations of the parents and aims of care. Obstetricians should
value the mother's views on mode of delivery, anesthesia options, and fetal monitorization levels in childbirth and

postpartum care (Sidgwick et al., 2017).
Decision Making in Transition from Aggressive Medical Care to Comfortable Measurements

Perinatal palliative care is one of the aggressive, life-prolonging, treatment-oriented medical interventions for the newborn

in intensive care and should ensure the transition to comfortable and quality-of-life-based measurements. These transitions
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require mechanical ventilator support, artificial circulatory support, artificial feeding and deciding whether to continue
hydration. The health care team and family generally agree on providing the best benefit for the infant in alleviating pain
and discomfort. In some cases, ethical conflicts may arise about “inappropriate, heavy, futile, and physiologically
unnecessary care”. Parents can delegate decision-making authority to team members. The ethical duty of the team members
is non-maleficence, endeavoring to learn the best interests for the infants with their families and adherence to the practices
realized in line with professional ethical codes (ACOG, 2011; Bosslet et al., 2015).

Many institutions have policies that guide care or identify medical/physiological futile conditions. These policies
are usually determined together with ethical consultants. Team members should share the decision by dealing honestly with
the parents. The healthcare team in the hospital ethics committee helps parents evaluating alternative options with open
communication and transparency. Unresolved disagreements cause problems between family and team members. It is also

recommended to consult with bioethics consultants in resolving conflicts (ACOG, 2011; Wilkinson et al., 2014).
Differences in Grief Support

When parents are diagnosed with life-limiting fetal abnormality and decide to terminate the pregnancy, palliative care
should continue during the bereavement period. The World Health Organization has reported that in palliative care, life is
affirmed, death is seen as a normal bereavement process, and palliative care is neither accelerating death nor delaying death
(World Health Organization, 2013). Termination of pregnancy through medical or surgical procedures by removing the fetus
from the uterine cavity can be regarded as speeding up death (ACOG, 2011). Perinatal palliative care aims to enhance the
quality of life by reducing the discomfort of the fetus or newborn. It is not known whether or not fetal abnormality
diagnoses cause discomfort or pain in uterus. In some diagnoses, the fetus may die due to natural causes in the uterus; in
other cases, a live birth can occur by allowing the fetus to develop. For live-born newborns, palliative care interventions
appropriate for their medical condition should be initiated. Parents and palliative care professionals plan treatments to
prolong life expectancy on the one hand and develop care plans that include possible scenarios from sudden death to home
discharge, on the other hand. Treatment plans include interventions such as symptom control, oxygen, antiepileptic drugs,
and care plans include options for parents to feed their babies and create memories. In arrangement of a well-structured
treatment plan and care in neonatal intensive care, home or hospice, resuscitation and invasive measurements are among

controversial issues (Marty & Carter, 2017; Mendes et al., 2017).
Organ Donation

Parents may sometimes consider donating or transplanting the cornea, heart valves, tissues, and organs of a newborn who
dies during or shortly after birth to other neonatal, pediatric, and adult patients. Websites and companies can help raise
awareness among parents about choosing organ donation. Organ donation has always caused ethical debates such as the
procurement, sharing, and management of transplanted human organs. In the world of perinatal and neonatal medicine, the
situation is more complex. Parents who were diagnosed with fetal abnormality, started to think about organ donation while
waiting for the death of their newborns. After cardiac death, neonatal organ donation can be initiated with the consent of the
parents. This altruistic behavior can help many families cope with loss or may be an option to give families a gift. Parents
consider that their terminated genetic inheritance will save other children and affect their families' lives (Sarnaik, 2015).
There are limits to the size of organs to be transplanted anatomically in pediatric patients, but organs of newborns can

overcome these limitations (Mendes et al., 2017).
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Non-maleficence is an ethical principle in neonatal organ donation. When making decisions about their infants, parents are
reminded to consider that newborns are a vulnerable population due to their vulnerability and lack of autonomy (Mendes et
al., 2017). Another ethical consideration is the parents' intention and motivation in the decision to keep the pregnancy. Is
keeping the pregnancy only for the donation of the organs or is the pregnancy continued regardless of the donation? Every
child needs a respectful and dignified care. If organ transplantation has no benefit to the donor, the importance of non-
harmful purpose is debated (Global Atlas of Palliative Care at the End of Life, 2020). If parents choose to keep the
pregnancy and receive palliative care for organ donation, complicated processes can occur when near-death symptoms
occur. An important goal of having a life-limiting child is meeting the newborn, embracing and creating memories.
Bereavement professionals encourage parent involvement in applying spiritual and cultural rituals such as caring for,
hugging, dressing, and bathing the baby (Thornton et al., 2019). Parents often find time spent with their newborn
comfortable and meaningful. The time for newborns to supply their organs is a sensitive time. Families may grieve during

organ donation despite their desires to donate organs (Harrison, 2008).
Neonatal Freezing After Death

As a result of new developments in the field of technology, neonatal freezing after death has come to the fore. Previously
the hurdles of environmental needs to maintain the integrity of the child’s body have limited the opportunity to provide this
extended service to families of children older than one (Cooling in Death Care, 2024). In the hospital or home environment,
a system of freezing equipment may be used in conjunction with a small cooling unit, such as a small crib, baby carriage.
For family members of newborns who die in the hospital, this system can be used instead of freezing their babies in the
morgue. These equipments gives parents the opportunity to spend time with their child after death to create memories or
conduct special rituals with newborns. Parents get the opportunity to prepare to say goodbye and goodbye to their baby.
Nurses may need additional time using equipment to bring memories to families. In shock, deep mourning or difficult labor,
which are the emotions experienced after loss, mothers may want time to heal and rest before saying goodbye. Parents may
also be offered the option to invite other family members to see the newborn's natural changes. Cooling system prevents

postmortem physical changes in newborn (Mendes et al., 2017).
The Roles and Responsibilities of the Nurses

Perinatal palliative care programs are coordinated by nurses or by a team including mostly nurses. Nurses as care
coordinators, ensure the continuity of care in cooperation with other team members in perinatal palliative care. Nurses are
key persons with whom families will communicate by providing the basic coordination of case management (Cortezzo et
al., 2020). Nurses have the professional and ethical responsibility to provide nonjudgmental nursing care to all patients
(ACOG, 2019). Nurses should be educated on best practices to optimally support pregnant persons and families with
perinatal palliative care strategies during pregnancy, birth, and the postpartum period. Nurses should lead the perinatal

palliative care team in care management while incorporating cultural, religious, and familial needs.
CONCLUSION

Perinatal palliative care programs make it possible to meet the holistic needs of parents diagnosed with fetal abnormality
incompatible with life from pregnancy to postpartum period. Clinical ethics committees can be established to clarify ethical

issues for both parents and team members. Creating perinatal palliative care models is an opportunity for nurses to
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determine the needs of families and to discover how to give the best care and how to apply it effectively to community

policies. In perinatal palliative care, nurses can provide basic coordination of case management as care coordinators.
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Amac: Menometroraji kadin sagligini olumsuz etkileyen ve histerektomi ile sonuglanabilen bir kanamadir. Histerektomi, kadini
psiko-sosyal ve fiziksel olarak etkileyen bir cerrahidir. Histerektomi cerrahisi uygulanmis kadinin, cerrahi sonrast durumuna
adaptasyonunda hemsirelik uygulamalari, kuram ve modelleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu olguda Roy Adaptasyon Modeline
gbre menometroraji tanisi ile histerektomi olmus hastanin hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Veriler olgudan yazili onam alindiktan sonra “Jinekolojik Veri Toplama Formu” kullanilarak elde edilmistir. Veri
toplama formu sosyo-demografik 6zellikler, ge¢cmis saglik dykiisii, simdiki saglik 6ykiisti boliimlerinin yaninda; jinekolojik dykdi,
obstetrik Oykii, kontrasepsiyon durumu, genel beslenme durumu, hijyen aligkanliklari, medikal tedavi, uygulanan girisimler,
gozlem ve hemsirelik siireci boliimlerinden olusmaktadir. Toplanan veriler; Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilari siniflamasi [North
American Nursing Diagnosis Association- International (NANDA- 1)] kullanilarak, bireye 06zgii Hemsirelik Girisimleri
Siniflamast [Nursing Interventions Classification (NIC)] ve Hemsirelik Ciktilar1 Siniflamasi [Nursing Outcomes Classification
(NOCQ)] sistemleri dogrultusunda sistematize edilmistir.

Bulgular: Olgu 48 yasinda ve 30 yildir evli olup, iki ¢ocuk annesidir. Hastaneye adet dénemlerinde normalden fazla ve uzun
kanama periyodu, ara kanamalar, harekete bagli kanama miktarinda artma ve siddetli kasik agrisi yakinmalari ile bagvurmustur.
Olgu benzer sikdyetlerden dolay1 daha 6nce de hastaneye basvurmus ve kiiretaj uygulanmustir. Isleme ragmen sikayetleri devam
eden olguya, bu basvurusunda histerektomi ameliyati yapilmustir. Elde edilen veriler dogrultusunda olgu Roy Adaptasyon
Modelinin fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu ve karsilikli baglilik alanlarina gére uyum sorunlari ve ¢dziimiine yonelik
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biitiinciil olarak ele alinmistir. Bu kapsamda; “doku biitiinliigiinde bozulma”, “enfeksiyon riski”, “akut agr1”, “beden imgesinde
rahatsizlik”, “cinsellik oriintlisiinde etkisizlik”, “iligkilerde etkisizlik riski”, “rol performansinda etkisizlik” hemsirelik tanilari
modelin ilgili alanlarina gore kategorize edilmistir.

Sonug¢: Roy Adaptasyon Modeline gore histerektomi ameliyati sonrasi post-operatif erken donemde mevcut ve olast sorunlara
yonelik hemsirelik bakimi kapsaminda hastanin siirece uyumu degerlendirilmistir. Modelin alanlarma yonelik uyum stireci
incelenmis olup, olas1 ve mevcut sorunlara ydnelik olgunun farkindaligi artirilmigtir. Menometroraji tanisiyla histerektomi
cerrahisi ge¢irmis kadinlarda, uyumun degerlendirilmesi ve gelistirilmesinde hemsirelik bakiminda bu modelin rehber olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Histerektomi, Menometroraji, Olgu Sunumu, Roy Adaptasyon Modeli

ABSTRACT

Objective: Menometrorrhagia is a bleeding disorder that adversely affects women's health and may result in hysterectomy.
Hysterectomy is a surgery that affects women psycho-socially and physically. Nursing practices, theories and models have an
important place in the adaptation of the woman who has undergone hysterectomy surgery to her post-surgical situation. In this
case, it was aimed to evaluate the nursing care of a patient who underwent hysterectomy with the diagnosis of menometrorrhagia
according to the Roy Adaptation Model.
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Methods: The data were obtained by using the “Gynecological Data Collection Form” after written consent was obtained from
the patient. In addition to the socio-demographic characteristics, past health history, and current health history sections of the data
collection form; It consists of gynecological history, obstetric history, contraception status, general nutritional status, hygiene
habits, medical treatment, interventions, observation and nursing process. Data collected; It has been systematized in accordance
with the Nursing Interventions Classification (NIC) and Nursing Outcomes Classification (NOC) systems using the North
American Nursing Diagnosis Association- International (NANDA- I) classification.

Results: The case is 48 years old, married for 30 years, and has two children. She was admitted to the hospital with the complaints
of excessive and long bleeding period during menstrual periods, intermittent bleeding, increased amount of bleeding due to
movement, and severe inguinal pain. The case had previously applied to the hospital due to similar complaints and curettage was
applied. The patient, whose complaints continued despite the procedure, underwent hysterectomy in this application. In line with
the data obtained, the case was handled holistically for adaptation problems and solutions according to the physiological, self-
concept, role function and interdependence areas of the Roy Adaptation Model. In this context; Nursing diagnoses such as "risk of

nn "non nn

deterioration in tissue integrity", "risk of infection", "acute pain", "disorder in body image", "ineffectiveness in sexuality pattern",

non

"risk of ineffectiveness in relationships", "ineffectiveness in role performance" were categorized according to the relevant areas of
the model.

Conclusion: According to the Roy Adaptation Model, the patient's adaptation to the process was evaluated within the scope of
nursing care for current and potential problems in the early post-operative period after hysterectomy surgery. The adaptation
process for the areas of the model has been examined, and the awareness of the phenomenon regarding potential and existing
problems has been increased. It is thought that this model can be used as a guide in nursing care in evaluating and improving
compliance in women who have undergone hysterectomy surgery with the diagnosis of menometrorrhagia.

Keywords: Case Report, Hysterectomy, Menometrorrhagia, Nursing Care, Roy Adaptation Model

GIRIiS

Menstrual dongili 2847 giinde bir meydana gelmektedir. Menstruel kanama 442 giin siirmekte olup, kanama miktar
yaklasik 40+20 ml’dir (Pekcan ve Beydag, 2022). Yedi giinden daha uzun siiren, 80 ml’den fazla olan, 21 giinden kisa
veya 35 giinden uzun araliklarla olan kanamalar anormal uterin kanama olarak adlandirilmaktadir. Anormal uterin kanama
reproduktif ve perimenopozal donemdeki kadinlarin hastane basvurusunun en sik nedenlerinden birisidir (Pekcan ve
Beydag, 2022; Pul vd., 2016). Bu durum gesitli faktorlerle iliskilidir. Ornegin; hormonal homeostazisi etkileyebilen
stresorler, hizli kilo verme veya alma, ilaglar, dogum kontrol haplari ve rahim i¢i araglar menometroraji ile iliskili
olabilmektedir. Ayrica leiyomiyom, endometrial polipler, endometriozis, tiroid hastaliklari, renal hastaliklar, diyabet,
ektopik gebelik, polikistik over sendromu, hematolojik hastaliklar, jinekolojik maligniteler de anormal uterin kanamaya
neden olabilmektedir (Civriz vd., 2020). Menometroraji, menoraji ve metrorajinin birlikte goriildiigii anormal uterin
kanamanin bir cesididir. Menoraji; menstruel kanamanin miktarmin ve siiresinin fazla olmasi olarak tanimlanirken,
metroraji, menstruasyon dist kanamalar olarak tanimlanmaktadir (Pekcan ve Beydag, 2022). Diizensiz araliklarla olusan,
kanama miktar1 ve siiresi degisken olan ve intermenstriiel kanamaya yol acabilen kanamalar da menometroraji
kanamalaridir (Eken, 2012).

Anormal uterin kanamalarda siklikla bagvurulan tedavi yontemlerinden birisi de “histerektomi cerrahisi”dir.
(Pekcan ve Beydag, 2022). Histerektomi cerrahisi; kadinlari psikolojik, fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel olarak etkilemektedir
(Topatan ve Yildiz, 2012). Histerektomi cerrahisi ge¢irmis kadinlarin duruma adaptasyonunda hemsirelik bakimi énemli
bir yer tutmaktadir. Hemsirelik bakiminin kalitesini artirmak ve olguya 6zellestirmek i¢in model, kavram ve kuramlar
kullanilmaktadir. Hastaya sunulan bakim hizmeti bireyi psikolojik, fizyolojik, sosyal ve kiiltiirel biitiinliik i¢cinde ele almasi
nedeniyle histerektomi cerrahisi olan bireyler i¢in, Roy Adaptasyon Modeli uygun bir model olabilir (Vicdan ve Demirel,

2015).
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Roy Adaptasyon Modeli

Roy Adaptasyon Modeli (RAM) 1970 yilinda hemsire Sister Calistra Roy tarafindan gelistirilmistir. Bu modele goére Roy
insan1 igeriden ve digaridan gelen uyarilara adapte olan bir sistem olarak tanimlamistir (Roy, 2011). Modelin temelinde
adaptasyon yani uyum vardir. Roy, bireyin gelistirdigi bag etme mekanizmalar1t ile uyum saglayarak iyilik halini
stirdiirdiigiinii belirtmektedir. Roy’a gdore hemsirenin ve hemsireligin amaci, saglik ve hastalik durumlarinda bireyin adaptif
davraniglar gosterebilmesine yardimci olmaktir. Modelde adaptasyon, uyaranlara olumlu yanit vermek olarak kabul
edilmektedir (Giirhan vd., 2020). Roy, modelinde uyaranlari temel olarak ii¢ baslik altinda ele almistir. Bunlar; fokal (odak),
kontekstuel (etkileyen) ve rezidiiel (olas1) uyaranlardir (Horta vd., 2017).

Fokal (odak) uyaranlar: Bireyin ansizin kargisina ¢ikan, ilk olarak yanit verdigi uyaranlardir. Bu uyaran bir nesne ya da

olay olabilmektedir.
Kontekstuel (etkileyen) uyaranlar: Odak uyaranin etkisine katkida bulunan diger tiim uyaranlardir.

Rezidiiel (olasy) uyaranlar: Bireyin ge¢gmis deneyimleri, sahip oldugu inang ve tutumlarla ilgili uyaranlardir. Etkisi net bir

sekilde aciklanmamis uyaranlar olarak tanimlanmaktadir.

Roy’un modelinde ortaya g¢ikan davranmiglarin degerlendirilebilmesi i¢in “fizyolojik alan, rol fonksiyonu alani,

benlik kavrami alan1 ve karsilikli baglilik alan1” olarak dort uyum alani tanimlanmaktadir (Giirhan vd., 2020; Roy, 2011).

Fizyolojik Alan: Cevreden kaynaklanan uyaranlara kars1 kiginin bedensel olarak verdigi yanmtlarini icermektedir. Fizyolojik
uyum, fizyolojik anlamda holistik biitiinligii icermektedir. Roy’a gore fizyolojik alan dokuz gereksinimden olugsmaktadir.
Bunlar; Oksijenlenme, beslenme, eliminasyon, hareket ve dinlenme, koruma, duyular, sivi elektrolit-asit baz dengesi,
norolojik ve endokrin temel gereksinimleridir. Bu gereksinimler saptanarak birey degerlendirilmektedir (Giirhan vd., 2020;

Roy, 2011).

Benlik Kavrami Alani: Bu alan bireyi spiriitiiel ve ruhsal yonden biitiinciil olarak ele alinmaktadir. Ayrica kendi i¢ algisimi
ve bagkalarinin kendisine yonelik algilarimi da kapsamaktadir. Bu alan modelde fiziksel benlik ve kisisel benlik olarak iki
boyutta ele alinmaktadir. Bireyin kisisel 6zellikleri, goriiniisii, cinsellik algisi, saglik algisi, hastalik algis1 ve duygular1 gibi
alanlar fiziksel benlik alanina girerken, bireyin sahip oldugu 6zellikleri, beklentileri, inanglari, idealleri, 6zgiiveni ve ahlaki

etik degerleri kisisel benlik alanina girmektedir (Basayar vd., 2020; Giirhan vd., 2020; Roy, 2011).

Rol Fonksiyon Alani: Alanin temel amaci sosyal biitiinliik olmakla beraber, kisinin toplum igerisindeki konumundan dolay1
(ebeveyn, ¢ocuk vb.), konumunu devam ettirebilmesi i¢in toplumun bekledigi davraniglar olarak tanimlanmaktadir (Basayar

vd., 2020; Giirhan vd., 2020; Horta vd., 2017; Roy, 2011).

Karsihikli Baglhilik Alani: Sevgi, saygl, doyum gibi degerleri icermektedir. Bu alan bireylerin sosyal destek sistemlerini ve
cevresiyle olan iligkilerini icermektedir (Roy, 2011).

Roy’un adaptasyon modeline gore insan biyopsikososyal yonleri ile bir biitiindiir ve agik bir sistemdir. Adapte
olmak adina dogustan veya sonradan kazanilan uyum mekanizmalarint kullanir. Saglik ve hastalik, insan hayatinin ayrilmaz
birer pargalaridir. insan bu pargalara adapte olmalidir. Bu adaptasyon degisimlere pozitif tepki verecek sekilde olmalidir.

Insan1 uyaranlara adaptasyonu ile dort uyum alami iginde degerlendirmektedir. Adaptasyon modeline gére hemgireler,
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hastanin adaptasyonu igin bireyin saglik durumunu iyi bilmeli, bas etme yontemlerini belirleyerek uygun hemsirelik

yaklagimlarin1 gostermelidir (Giirhan vd., 2020).

Modele gore hemsirelik siireci "davranislarin ve uyaranlarin degerlendirilmesi, hemsirelik tanilari, amag, hemsirelik
girigimleri ve degerlendirmeyi" icermektedir (Giirhan vd., 2020; Roy, 2011). Bu ¢alismada, menometroraji tanisi ile total
abdominal histerektomi cerrahisi gegirmis olgu RAM’a gore hemsirelik bakimi siirecinde hemsirelik yaklagimlar tartigilmig

ve dort uyum alaninda degerlendirilmistir.

Veriler hastadan yazili onam alindiktan sonra olguya gore diizenlenen “Jinekolojik Veri Toplama Formu”
kullanilarak yiiz ylize goriigme yontemiyle elde edilmistir. Hasta ile goriismede Helsinki Deklerasyonu ilkelerine
uyulmustur. Olgu ile goriisme post-operatif ikinci giinde gergeklestirilmistir. Jinekolojik veri toplama formu sosyo-
demografik 6zellikler, mevcut ve gegmis saglik Oykiisii, jinekolojik 6ykii ve gebelik Oykiisii, menopoz Oykiisii, ailenin
sosyo-demegrafik Oykiisii sistemlerin degerlendirilmesi, hijyen uygulamalari, laboratuvar bulgular, kullanilan ilaglar,
gozlemler ve yorumlar boliimlerinden olugmaktadir. Toplanan veriler; Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Siniflamasi
[North American Nursing Diagnosis Association-International (NANDA-I)] kullanilarak, bireye ozgli Hemsirelik
Girigimleri Siniflamasi [Nursing Interventions Classification (NIC)] ve Hemsirelik Ciktilar1 Siniflamasi [Nursing Outcomes
Classification (NOC)] sistemleri dogrultusunda sistematize edilmistir. Elde edilen olgu verileri RAM’da tanimlanan dort
adaptasyon alanina gore gruplandirilmis, bireye 6zgii olarak hemsgirelik tanilar1 ve hemsirelik girisimleri planlanmis ve

degerlendirilmistir (Zhang vd., 2021).
OLGU
Sosyo-Demografik ve Genel Ozellikler

48 yagindaki F.S. ilkokul mezunu, 30 yillik evli ve iki ¢ocuk annesidir. Agirhigi 67 kg ve 162 cm boyunda olup, 25,53 kg/m’

beden kiitle endeksine sahiptir. Olgu modelin uyum alanlarina gére gruplandirilarak, hemsirelik bakimi incelenmistir (Sekil

).

 Akut agr1 * Beden imgesinde
* Doku biitiinliigiinde rahatsizlik
bozulma « Cinsellik
« Enfeksiyon riski oriintiistinde
etkisizlik
Fizyolojik | Benlik
Alan Kavrami
Alanm
Karsiliklt Rol
Baglhilik Fonksiyon
Alani Alani

« fliskilerde etkisizlik
riski

* Rol performansinda
etkisizlik

Sekil 1. Roy Adaptasyon Modelininin Alanlarma Goére Saptanan Sorunlara Yonelik Hemsirelik Tanilari
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Olgunun Roy Adaptasyon Modeline Gore Hemsirelik Bakim:

Fizyolojik Alan: F.S. nin alerjik astim kronik hastalik ykiisii bulunmakta ve alerjik astimina ydnelik Ventolin inhaler 100
meg 200 doz, Forpack 12/400 mcg discair inhilasyon i¢in toz, farmakolojik ajanlarini kullanmaktadir. Ailesinde annede kalp
hastalig1 ve hipertansiyon babasinda ise hipertansiyon Oykiisii bulunmaktadir. F.S. nin alkol ve sigara kullanma aligkanlig

bulunmamakta, giinde 2 ana dgiin ve degisken ara 6giinler ile beslenmektedir.

F.S.’nin jinekolojik &ykiisiinde; menars yast: 12, aile planlamasi yontemi: koitus interruptustur. Obstetrik
oykiisiinde GPYA siniflamasima gore; gravida (G): 2; parite (P): 2; (normal vajinal dogum); yasayan (Y): 2; abortus (A):
0’dir. Adet donemleri oldukga agrili gecen F.S. nin adet siklusu; gegmiste 30 giin iken son zamanlarda 17 giin olup diizensiz
ve ¢ok kanamalidir. Son zamanlarda olan adet donemlerinde normalden fazla ve uzun (menoraji) kanama periyodu,
diizensiz ara kanamalara (metroraji) ek olarak harekete bagli kanama miktarinda artma ve siddetli kasik agrisi ile hastaneye
bagvurmustur. Yapilan tetkikler sonucunda anormal uterin kanamanin bir ¢esidi olan menometroraji tanis1 konulmustur.
Hasta benzer sikayetlerden dolayi son ti¢ yildir (2019, 2020, 2021) hastaneye bagvurmus ve her bagvurusunda uygulanan

tedavi, fraksiyonel kiiretajdir. F.S.’nin son bagvurusunda Total Abdominal Histerektomi (TAH) planlanmis ve uygulanmustir.

F.S.’nin yasamsal bulgulari; ates: 36,8°C, nabiz: 94 atim/dakika (dk), kan basinct (KB): 110/60 milimetre civa
(mmHg) olup kan oksijen doygunlugu (SpO,): %98, gorsel analog skala (visual analogue scale- VAS) degerine gore agri

puani: 4-5’tir.

LR N3

Olgunun fizyolojik alanina yonelik belirlenen sorunlara iliskin “doku biitiinliigiinde bozulma”, “enfeksiyon riski”
ve “akut agr1” hemgirelik tanilar1 belirlenmigtir (Herdman ve Kamitsuru, 2020; Carpenito, 2021). Tanilara ve olguya uygun

hemsirelik girigimleri planlanarak hemsirelik bakim planina Tablo 1’de yer verilmistir.

Benlik Kavrami Alani: F.S. TAH ile ilgili olarak uzmanlar tarafindan yeterince bilgilendirildigini ayrica kendisinin de
internet, sosyal medya, kitap gibi kaynaklardan arastirip bilgi sahibi oldugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte hasta “Her
ne kadar bu ameliyat icin kendimi hazir hissetsem de ameliyat sonrasinda kendimi psikolojik olarak kotii hissettim.”
ifadelerini kullanmistir. Hasta bu durumu ailesinin destegi ve dini inanciyla atlatabilecegini belirtmistir. Benlik kavrami
alanina gore belirlenen sorunlara yonelik “beden imgesinde rahatsizlik”, “cinsellik Oriintiisiinde etkisizlik” tanilar

konulmus olup Tablo 2’de hemsirelik bakim plani yer almaktadir (Carpenito, 2021).

Rol Fonksiyon Alani: F.S. es ve anne rollerini yerine getiremedigini su an kizinin ona baktigini ve ailenin diger iiyeleri ile
birlikte olamadig1 i¢in ¢ok {lizgiin oldugunu belirtmistir. Esinin bu siirecte kendi giinliik yasam gereksinimlerini karsilamakta
zorlandigin1 ve hemen taburcu olup eve gitmek istedigini ifade etmektedir. Fakat iyilesme siirecinde ev hanimligi rollerini
yerine getiremeyecegi i¢in lizglin oldugunu ifade etmektedir. Gegirdigi ameliyatin es roliinii olumsuz etkileyecegini
diigiinmektedir. Rol fonksiyonu alanina gore belirlenen sorunlara yonelik “rol performansinda etkisizlik” tanis1 konulmus

olup, Tablo 3’te hemsirelik bakim plani yer almaktadir (Carpenito, 2021).

Karsithikli Baghlik Alani: F.S. ¢ocuklarini ve esini ¢ok sevdigini, ayni sekilde onlarin da F.S.’ye ayn1 duygular besledigini,
aile ici iligkiler agisindan kendini giivende hissettigini, ailesinin ona ¢ok destek oldugunu ifade etmistir. Sosyal ¢evresinden
gelecek olan “Menopoza mi girdin?” gibi sorulardan ¢ekindigini ve her seferinde kendini ifade etmek zorunda kalacagi i¢in
biraz endigse duydugunu belirtmistir. Karsilikli baglilik alanina goére belirlenen sorunlara yonelik “iligkilerde etkisizlik riski”

tanis1 konulmus olup, Tablo 3’te hemsirelik bakim plani yer almaktadir (Carpenito, 2021).
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Tablo 1. Roy Adaptasyon Modeli Fizyolojik Uyum Alanina iliskin Belirlenen Hemsirelik Bakim Plan

DEGERLENDIRME TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
HEMSIRELIK . .
DAVRANIS UYARANLAR TANISI ve AMAC HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
KODU GIRISIMLERI
Insizyon hatt1 Odak Uyaran: Doku Doku -Deri renk, 1s1, nemlilik, Insizyon hattinim
olmasindan dolay1 Cerrahi operasyon biitiinliigiinde biitiinliigliniin yoniinden incelenmelidir. ¢evresinde ek bir
rahatsizlik duyma gecirmek bozulma- 00046  korunmasi problem goriilmedi.
- Pansumanin diizenli olarak
Etkileyen Uyaran: bakimi yapilmali ve
Uygulanan 1slandiginda steril teknik
pansuman kullanarak degistirilmelidir.
materyalinin cildin .
tahrisine neden -Insizyon g¢evresindeki deri
olmas1 temiz ve kuru tutulmalidir.
Olasi Uyaran: -Yatagin temiz, gergin olmast
Insizyon hattindaki saglamalidir.
stiturlarin agilacagi
diistincesi
Cerrahi operasyon ve  Odak Uyaran: Enfeksiyon Hastada -Hastanin primer bakimindan ~ Hastada herhangi bir
hastanede yatma Insizyon, invaziv riski- 00004 enfeksiyon once ve sonra hijyen, asepsi ve  enfeksiyon belirtisi
nedeni ile enfeksiyon  girisimler belirti ve antisepsi kriterlerine uygun gozlenmedi.
riskine maruz kalma bulgularinin hareket edilmelidir.
Etkileyen Uyaran: olmamast
Insizyon hattinin -Ates, eritem, sicaklik,
bakimi kizariklik, koku gibi
enfeksiyon belirti ve bulgulart
Olast Uyaran: takip edilmelidir.
Asepsi kosullarina
uygun bakim -Laboratuvar bulgulari
yapilmama riski degerlendirilmelidir.
-Oral stv1 alimi
desteklenmelidir.
-Mevcut kateterlerin bakimi
aseptik kosullara uygun
sekilde yapilmalidir.
Hastanin agr1 Odak Uyaran: Akut agri- Hastanin -Hastanin agriya verdigi tepki ~ Hasta agrisinin
hissetmesi Cerrahi operasyon, 00132 agrisinin ve agriyla bas etme yontemleri zamanla siddetinin
invaziv girigimler gectigini sézel  degerlendirilmelidir. azaldigim VAS’a gore
olarak ifade agri siddetinin 4-5
Etkileyen Uyaran: etmesi, VAS -Hastayla beraber agrinin yeri puandan 1-2 puana
Uterusun eksizyonu, agr skalasma siddeti, 6zelligi, azaltan ve diistiigiinii ifade etti.
hastanin agrl_yla gore agr1 artiran faktorler
beraber anksiyete puanimimn degerlendirilmelidir.
yasamast azalmast -Giinliik yagam aktivitelerinin
Olasi Uyaran: agri lizerine etkisi hakkinda
Hastanin yasadig1 hasta ile tartisilmalidir.
operasyonu

kabullenememesi

-Hasta ile agriy1 azaltan
nonfarmakolojik yontemler
hakkinda konusulmali ve
hastaya uygun agr1 yontemler
hasta ile beraber se¢ilmelidir.
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TARTISMA

RAM; hemsirelik mesleginin her alaninda kullanilmasina karsin 6zellikle cerrahi islem gecirmis, uzuv ve organ kayiplari
olan hastalarda daha sik kullanilmakta ve hemsirelik bakiminda kolaylik saglamaktadir (Cinar vd., 2020; Giiner ve Kavlak,
2015; Kok vd., 2020; Vicdan ve Demirel, 2015). Bu ¢alismanin amaci RAM’a gére menometroraji tanisi ile histerektomi
ameliyat geciren olgunun veya bir sebepten dolayr histerektomi ameliyati gegirmis olgunun hemsirelik siirecinin

planlanmasi ve degerlendirilmesidir. Bakim plant RAM’in dort uyum alani dogrultusunda sistematize edilmistir.

Anormal uterin kanamanin bir ¢esidi olan menometroraji bu tantya sahip kadinlan fizyolojik, psikolojik, sosyal ve
bir¢ok yonden etkilemektedir. Olgu cerrahi sonrasi erken donemde degerlendirilmistir. RAM 1 fizyolojik alanina yonelik
olguda “doku biitiinliigiinde bozulma”, “enfeksiyon riski” ve “akut agr1” tanilarina yer verilmistir. F.S.’nin 6zellikle agri
sikayeti dikkat cekmektedir (Carpenito, 2021). Literatiirde de histerektomi cerrahisi ge¢irmis kadinlarda 6zellikle ilk iki giin
siddetli agr1 yasadiklan ifade edilmektedir (Burma ve Kavlak, 2020). Bu olguda “akut agr1” hemsirelik tanisina yonelik
girigimler ve yapilan degerlendirme sonucunda VAS puaninin diistiigii gézlemlenmistir. Ayrica bu alana iligkin olarak diger
hemsirelik tanilarina (doku biitiinliigiinde bozulma, enfeksiyon riski) yonelik hemsirelik girisimleri gerceklestirilmistir
(Tablo 1). Literatiirde de benzer olarak bir sebepten histerektomi ameliyati gecirmis olguya “agri”, “doku biitlinliiglinde
bozulma” ve “enfeksiyon riski” hemsirelik tanilar1 konulmus ve girisimler yapilmistir (Vicdan ve Demirel, 2015). Ele

alinan olguda menometroraji tanisi ile histerektomi olmus bir hasta degerlendirilerek uygun hemsirelik tanilari konulmus ve

girisimler yapilarak olgunun girisimlere adaptasyonu degerlendirilmistir (Tablo 1).

Kadinlarin histerektomi cerrahisine bagli yasadiklart fizyolojik sorunlarla birlikte psikososyal agidan
degerlendirilmesi de 6dnemlidir. Literatiir de histerektomi cerrahisi gecirmis olan kadinlar ameliyat oncesi, sonrast donemde
saglik personelinden siire¢ hakkinda bilgi edinmek istediklerini, fakat bu ihtiyaglarinin yeteri kadar karsilanmadigi
belirtilmektedir (Bossick vd., 2018; Yilmaz, 2019). Yilmaz’in (2019) ¢alismasma gore diger operasyonlar ile
kiyaslandiginda histerektomi cerrahisinin daha ¢ok stres ve depresyona neden oldugunu, operasyon Oncesinde yasadiklari
sorundan operasyon sonrasinda kurtulmay1 beklediklerini ve ne olacagimi bilmeme endisesiyle bilgi arama ihtiyaci iginde
olduklarini belirtmektedir. Bu olguda ise hastanin ameliyat siirecine karar vermede, ameliyat sonrasi olusacak durumlar ve
gelisebilecek komplikasyonlar, menopoza girme durumu hakkinda yeterince bilgilendirildigini ve bu bilgiye ulagmak i¢in
¢aba gosterdigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte olgunun kendini ameliyata hazir hissetmesine ragmen, ameliyattan
olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Ozellikle {ireme organi kayiplar1 sonrasinda kadmlar ruhsal agidan etkilenebilmektedir
(Ortakuz vd., 2005; Yilmaz, 2019). Olgunun histerektomi ameliyati cinsel yasaminin olumsuz etkilenecegine dair
diistinceleri bulunmaktadir. Ayn1 zamanda olgu “kadinlik 6zellikleri yoniinden kotli hissettigini” de bildirmektedir. Bu
baglamda RAM’in benlik kavrami alanina yonelik “beden imgesinde rahatsizlik” ve “cinsellik Oriintiisiinde etkisizlik”
tanilar1 belirlenmistir (Carpenito, 2021). Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda histerektomi cerrahisinde kadinlarda, cinsel
islev fonksiyonlarinda bozulma yasanabilecegi vurgulanmaktadir (Yilmaz vd., 2015). Buna karsin Dedden ve arkadaglarinin
(2020) yaptig1 caligmada ise histerektomi ameliyatindan sonra cinsel fonksiyonda iyilesmeler oldugu belirtilmektedir.
Literatiirde histerektomi gegirmis kadmlarin beden imaji algismin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Ozdemir ve
Pasinlioglu, 2009; Yilmaz vd., 2015). Ele alinan olguda “beden imgesinde rahatsizlik” tanisina yonelik yapilan girisimler
sonucunda “kendimi ifade ettikge rahatladim ve bu siirece ailemin destegiyle uyum saglayacagim” gibi ifadelerde bulunarak
tesekkiir etmistir. Ayrica “cinsellik Oriintlisiinde etkisizlik” tanisina yonelik uygulanan hemsirelik girisimleri sonucunda

histerektomi ameliyatinin cinsel yasamina engel olmamasi durumuna memnun oldugunu ifade etmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Roy Adaptasyon Modeli Benlik Kavrami Alanma iligkin Belirlenen Hemsirelik Bakim Plani

DEGERLENDIRME TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
HEMSIRELIK . .
DAVRANIS UYARANLAR TANISI ve AMAC HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
KODU GIRISIMLERI
Hastanin kendini Odak Uyaran: Beden Beden -Hastayla iletisimde agik Hasta kendini ifade
kadnlik 6zellikleri Uterusun kayb1 imgesinde imajindaki olunmali ve etkili dinlenme ettikce rahatladigi
yoniinden kotii . rahatsizlik- degisimi kabul  saglanmalidur. gozlendi. Siirece
hissettigini bildirmesi ~ Etkileyen Uyaran:  gp118 edip duruma ailesinin destegiyle
Uterusun kadin uyum -Hasta ile uterusun kayb1 uyum saglayacagini
olmak i¢in 6nemi saglamast hakkinda konusulmalidir. belirterek, tesekkiir
Olas1 Uyaran: -Hastanin beden imajina ettl.
Olumsuz yonelik ifadeleri
diistinceler degerlendirilmelidir.
-Hastanin bas etme yontemleri
degerlendirilmeli ve uygun olan
yonteme beraber karar
verilmelidir.
- Benzer deneyimi olan
bireylerle iletisim firsati
saglanmalidir.
Cinsel hayatinin Odak Uyaran: Cinsellik Histerektomi -Hastanin cinsel hayatina Hasta histerektomi
olumsuz Uterusun kaybi1 oOriintiisiinde ve cinsellik iligkin bilgisi alinarak, operasyonunun cinsel
etkilenecegine dair ) etkisizlik- arasindaki cinsellige yonelik ozellikleri yasamina engel
diisiincelerinin olmas1 E_tk'leyfr“_ U}’a_'ran: 00065 olumsuz degerlendirilmelidir. olmamasi durumuna
Cinsel driintiiniin diisiinceleri memnun oldu.
degisecek olmasi diizeltmek -Cerrahi sonrasinda cinsel

iligkinin baglayabilecegi

0.1.35“1 Uyaran: zamani nedenleri ile birlikte
Diistince ve anlatilmalidir.
inanglari

-Cinsel iligki yasagimnin
ardindan seksiiel aktivite
konusunda
cesaretlendirilmelidir.

-Karsilasabilecegi sorunlar
hakkinda konusulmali ve
¢Oziimler hakkinda Onerilerde
bulunulmalidir.

-Bilgilendirme yapilirken
esinin de destek olmasi
saglanmalidir.

Herhangi bir cerrahi operasyon gegirmek bile kisinin ¢evresi ile iletisiminde bozulmalara, sosyal anlamda izole
olmasina neden olabiliyorken bir kadinin kendini kadin olarak tanimladigi, o organa kadinlik anlamu yiikledigi uterusun
cerrahi olarak ¢ikarilmasi, kadinin sosyal izolasyonuna ve ¢evresi ile iletisiminde bozulmalara yol agabilmektedir. Anormal
uterin kanama sikayeti olan kadinlarin degerlendirildigi bir ¢calismada, bu sikayeti olan kadinlarin sosyal anlamda daha izole
oldugu goriilmektedir (Eken, 2012). Caligmamizda RAM’1in dort uyum alanindan biri olan karsilikli baglilik alanina iligkin
verilerde hasta degerlendirilmis olup etkisiz iliski riski hemsirelik tanisi belirlenerek hemsirelik siireci degerlendirilmistir
(Tablo 3). Ele alinan olguda “iliskilerde etkisizlik riski” hemsirelik tanisina yonelik yapilan girisimler sonucunda bu

konudaki olumsuz diigiincelerinin azaldigini ifade etmistir (Carpenito, 2021). Histerektomi ameliyat1 gecirmis hastalarin
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RAM’n karsilikli baglilik alanmna gore degerlendirildigi nitel bir ¢alismada, hastanin 6zellikle benzer siireci yasamis

kadinlarla goriigmeler yaptiginda kendini daha iyi hissettigine yer verilmistir (Goudarzi vd., 2022).

Tedavi siireci hastay: etkilerken ailenin diger fertlerini de etkilemekte ve aile i¢i rollerde degisikliklere ve degisime
neden olabilmektedir. Bu duruma ek olarak partner/es rolii ve annelik rolii toplum igerisinde kadinlik kimliginin 6nemli bir
bilesenini olusturmasindan dolay1 tedavi siirecinde kadini olumsuz etkilemektedir. Yilmaz ve arkadaslarmin yaptigi
caligmada histerektomi cerrahisi ge¢irmis kadmlarin rol fonksiyonlarinin birgok yonden etkilenebilecegini
vurgulanmaktadir (Yilmaz vd., 2015). Yine histerektomi ameliyati sonrasi RAM kullanilan bir ¢alismada olgunun annelik
ve es rollerini yerine getiremedigi i¢in kaygi yasadig1 belirtilmektedir (Maryati vd., 2018). Calismamizda ise bu alana
iligkin yapilan degerlendirmede literatiire benzer olarak hastanin histerektomi operasyonu sonrasi siirece bagl aile i¢i rollere
iligkin sorun yasayabileceginden endigelenmektedir. Bu baglamda hastaya uygun “rol performansinda etkisizlik” hemsirelik
tanist konulmus ve hemsirelik girisimleri planlanmistir (Tablo 3). Girisimler sonucunda hasta “bu konuda 6zen

gosterecegim” ifadelerinde bulunmustur (Carpenito, 2021).

Tablo 3. Roy Adaptasyon Modeli Karsilikli Baghlik ve Rol Fonksiyonu Alanlarma liskin Belirlenen Hemsirelik Bakim

Plan1
DEGERLENDIRME TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
HEMSIRELIK . .
DAVRANIS UYARANLAR TANISI ve AMAC HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
KODU GIRISIMLERI

Hastanin, yakin Odak Uyaran: Tliskilerde Sosyal -Hastanin duygularin ifade Hasta bu konudaki
gevresine durumu Uterusun alinmig etkisizlik riski- etkilesimin etmesi i¢in cesaretlendirilir. olumsuz
anlatmak zorunda olmasi 00229 artirtlmast diisiincelerinin
olacagini ve bundan -Sosyal etkilesimin azaldigin ifade etti.
rahatsizlik duyacagini Etkileyen Uyaran: bozulmasina neden olan
ifade etmesi Ameliyatt yakin durumlari tanimlamast istenir.

gevresinin

dgrenmesi -Hasta benzer sorunlar1 olan

bireylerden olusan destek

Olasi Uyaran: gruplarina yonlendirilir.

Yakin ¢evresinin

diisiince ve inanclari -Hasta ile sosyal etkilesimi

baslatma yollar1 tartigilir.

Cocuklariyla ve esiyle ~ Odak Uyaran: Rol Ustlendigi -Hastanin bu siirecte aile Hasta bu konuda 6zen
ilgilenmekte yetersiz Ameliyat performansinda  rolleri icinde ve sosyal rollerinde gosterecegini ifade etti.
kalacagindan etkisizlik- yapabilmesini yasadig1 degisiklikler
korkmasi Etkileyen Uyaran:  ggps5 saglamak degerlendirilmelidir.

Organ islev kaybi

-Aile ile mahremiyete dikkat
edilerek bir goriisme
planlanmali, sorular agik bir
sekilde cevaplandirilmalidir.

Olasi Uyaran: Bir
daha eskisi gibi
iyilesip ailedeki
sorumlulugunu
istlenemeyecegi
diistincesi

SONUC VE ONERILER

Histerektomi cerrahisinin yonetiminde tedavi ve hemsirelik bakimi kadar birey ve ailenin de siirece uyumu 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu sebeple model kullanimi; bakimin sistematize edilmesi, kapsamli ¢ozliimler gelistirilmesine ve birey/aile ile
profesyonel iletisim kurulmasinda 6nemli katkilar saglamaktadir. RAM’a gore uygulanan hemsirelik bakimmin cerrahi

islem sonrasi psikolojik, fizyolojik ve sosyal adaptasyonu arttirdigi sonucuna varilmigti. RAM histerektomi olmus kadin1
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biitlinciil olarak ele almaktadir. Bu baglamda RAM, histerektomi cerrahisi geg¢irmis kadinlarda kullanilmast uygun olup,
bakimin saglanmasinda hemsirelere rehberlik etmektedir. Calismamizda RAM’in menometroraji tanisi ile histerektomi

olmus ve herhangi bir nedenle histerektomi olmus hastalarin bakimina katki saglayacag: diisiiniilmektedir.
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0z

Fizyolojik bir durum olan yaslanma, her canlida goriilen evrensel bir siiregtir. Yaglanma; fizyolojik, mental ve psikososyal islevlerin kaybina
neden olmaktadir. Artan teknolojik gelismelere bagl olarak ilerleyen saglik tedavi ve bakim uygulamalar1 Ulkemizde ve Diinya’da yasl niifusu
ve beklenen yagam siiresini artirmistir. Yasl niifusun artmasi ile kronik hastaliklarin goriilme siklig1 ve bu hastaliklara bagl gelisen saglik bakim
ihtiyaci ge¢misten giiniimiize artig gostermektedir. Yaslanmaya bagl gelisen fizyolojik degisimler geriatrik popiilasyona 6zgii sorunlarin ortaya
¢ikmasi ile beraber bireylerin 6z bakim ve gilinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyleri azalmaktadir. Virginia Henderson’a gore
sagliga, iyilesmeye ya da huzurlu bir 6liime katki saglayabilmek i¢in etkin bir hemsirelik bakiminin fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel,
spiritiiel ve gelisimsel insan gereksiniminin holistik bakis acisi ile karsilanmasi gerekmektedir. Bu olgu sunumunda geriatrik bir bireyin
bakiminin planlanmasinda Virginia Henderson’un gelistirdigi Thtiyac Model’inin klinik ortamda kullamlabilirligini incelemek ve hemsireler icin
modele dayali bir bakim plani 6rnegi sunmak amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Gereksinim, Thtiyac Modeli, Kuram, Yaglanma

ABSTRACT

Aging, which is a physiological condition, is a universal process seen in every living creature. Aging causes loss of physiological, mental and
psychosocial functions. Depending on the increasing technological developments, health treatment and care practices have increased the elderly
population and expected life expectancy in our country and in the world. With the increase in the elderly population, the incidence of chronic
diseases and the need for health care due to these diseases have been increasing from past to present. Physiological changes due to aging and the
emergence of problems specific to the geriatric population decrease the level of independence of individuals in self-care and daily life activities.
According to Virginia Henderson, to contribute to health, healing, or a peaceful death, effective Formal care must meet healthy psychological,
sociocultural, spiritual, and developmental human needs from a holistic perspective. In this case report, 1t is aimed to examine/research the
usability of the Need Theory developed by Virginia Henderson in the planning of the care of a geriatric individual and to present an example of a
model-based care plan for nurses.

Keywords: Aging, Maintenance, Need Model, Requirement, Theory
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GIRiS

Fizyolojik bir durum olan yaslanma, her canlida goriilen evrensel bir siiregtir. Yaglanma fonksiyonel, mental ve psikososyal
islevlerin kaybina neden olmaktadir. Artan teknolojik gelismelere bagli olarak ilerleyen saglik, tedavi ve bakim
uygulamalar1 Ulkemizde ve Diinya’da yash niifusu ve beklenen yasam siiresini arttirmistir (Kapucu ve Unver, 2017). Yash
popiilasyonundaki artig ile birlikte kronik hastalik yiikii ve yashi niifusuna 6zgli sorunlarla sik karsilagilmasina yol
acmaktadir. Yaslanmanin sonucu olarak solunum sistemi, kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal sistem, norolojik sistem,
endokrin sistem, bagisiklik sistemi, kas-iskelet sistemi, bosaltim sistemi, deri, gérme, isitme, tat ve koku gibi duyularda
fizyolojik degisiklikler meydana gelmekte ve gerek fizyolojik gerekse psikososyal fonksiyonlarin azalmasi sebebi ile
bireylerin 6z bakim ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyleri azalmaktadir (Kalyoncu, 2021). Yaglilik ile
olugsan bu degisiklikler, kisinin giinliik yasam aktivitesini, is hayatini, bagimlilik durumunu ve gevresi ile iletisimini
etkilemektedir. Bu sebeple yash bireyin ihtiyaclarma odaklanmak, multisistemik, multidisipliner ve holistik bakis agis1 ile

tedavi ve bakim vermek 6nem arz etmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

Henderson bireyin iyilik halinin devamliliginin saglanmasi i¢in bireyin holistik bakis agis1 ile ele alinmasi
gerektigini savunmustur ve hastayr bagimsizliga, zihin ve beden biitiinliigiine kavusmak i¢in yardima ihtiyaci olan bir birey
olarak tanimlamistir (Alligood, 2018). Bunula beraber Henderson hemsirelik kavramini “Hemsgirenin benzersiz islevi, hasta
veya saglikl bireye iyilik halinin korunmasi ya da yeniden kazanilmasi, dliime yakin bireyin huzur icinde dlmesi icin gerekli
faaliyetlerin gergeklestirilmesi igin birey/bireylere yardunct olmak > olarak tanimlammg ve bu bakis acist ile Hemsirelik

Ihtiyag Teorisi’ni gelistirmistir (Y1ldiz ve Dedeli Caydam, 2019).

Henderson'in hemsgirelige ilgisi, I. Diinya Savasi sirasinda hasta ve yarali insanlara yardim etme istegi ile dogmus,
ardindan Washington'daki Ordu Hemsirelik Okulu'na kaydolmus ve buradan 1921 yilinda mezun olmustur. Henderson,
1934°de Columbia Universitesi’nden yiiksek lisans derecesi alarak mezun olmus ve yine ayni okulda 14 yil boyunca
hemsirelik egitimi vermistir (American Nurses Association (ANA), 2022; George, 2014). Virginia Henderson hemsirenin
temel rollerini 3 ana baglikta tanimlamistir. Bunlar; ikame edici (kisinin yerine yapma/ eksik olan1 tamamlama), destekleyici
(ihtiyag duydugunda yardim etme) ve tamamlayici (beraber yapma) roliidiir (Erol vd., 2016). Henderson, bireyin saglikli
iken bagimsiz olarak siirdiirdiigii faaliyetlerde yardima ihtiyag duydugunda hemsirelik disiplininin 6nceliginin bireye
yardimer olmak ve bagimliligini olabildigince azaltmak oldugunu savunmus ve bu diigsiince ile Hemsirelik Teorisini

gelistirmistir (Bozkurt vd., 2021).

Virginia Henderson’mn Hemsirelik Modeli Abraham Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi ile iliskilidir ve bu teoriye
gore efektif bir hemsirelik bakimi i¢in 14 temel ihtiya¢ belirlenmistir. Bu temel ihtiyaglar fizyolojik, psikososyal, spiritiiel
ve sosyolojik alanlara vurgu yapmaktadir (Kili¢ vd., 2019). Henderson modelinde bireylerin 14 temel ihtiyacina
deginmektedir. Bununla birlikte bu ihtiyaclarin her saglikli veya hasta bireyde farkli sekillerde gdézlemlenebilecegini, bu
sebeple hemsirelerin bireylere ve gereksinimlerine 6zgii bakim vermeleri gerektigini vurgulamaktadir (Alligood, 2018).
Bireyi biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve spiritiiel (manevi) boyutlarla ele alan Thtiyag Teorisi hemsirelere holistik bakis
acis1 kazandirmak icin yol gostermektedir. Hemsirenin saglikli veya hasta bireyin gereksinimlerini tanimlamasini ve kisi ile
iyilik halinin yeniden kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireye destek saglamasimin temel sorumlulugu oldugunu ifade
etmektedir (Celik Yilmaz ve Aygin, 2019; Kara vd., 2020).

Hemsire bireyin ihtiyaclarina 6zgii planladigi bakimi uygularken miimkiin oldugunca hastanin bagimliligin

azaltacak girisimlerde bulunmali ve bireye bu yonde destek olmalidir (Yildiz ve Dedeli Caydam, 2019). Planlanan
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hemsirelik bakimi bireyin fizyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve spiritiiel 6zelliklerine gore hasta ile i birligi saglayarak
planlanmalidir. Ihtiyag Teorisi’ne gore planlanan bakimin degerlendirilmesinde bireyin bagimsizlik diizeyine bagli
kalmmalidir. Degerlendirme; hemsirelik bakimi Oncesinde ve sonrasinda hastanin giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik diizeyi kiyaslanarak yapilmalidir (George, 2014; Yildiz ve Dedeli Caydam, 2019).

Geriatrik bireyler azalan fizyolojik islev, komorbid hastalik, geriatrik sendrom varligi, vb. durumlar sebebi ile temel
gereksinimlerini ¢gogunlukla yardimsiz kargilayamamaktadir. Bu siirecte bireyler sistematik ve profesyonel bir hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar. lgili literatiir incelendiginde Henderson Hemsirelik Modeli’nin Kronik Obstriktif Akciger
Hastalig1 (KOAH), Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS), kronik kalp yetersizligi, diyabet gibi kronik hastaliklarin hemsirelik
bakim siirecinin planlanmasi ve uygulanmasinda kullanildig1 goriilmektedir. Bu olgu sunumunda Virginia Henderson’un
Hemsirelik Modeli’ne goére geriatrik bir bireyin hemsirelik bakimi planlanmis ve sunulmustur (Tablo 1). Tlgili derleme
makalenin geriatrik popiilasyonun kapsamli ve karmasik hemsirelik bakim planlamasi ve klinik uygulamasinda klinisyen
hemsirelere yol gdsterecegini ummaktayiz.

Bu olgu sunumu geriatrik bir bireyin bakim planlamasinda Virginia Henderson’un gelistirdigi Hemsgirelik
Model’inin klinik ortamda kullanilabilirligini ortaya koymak ve hemsirelere modele dayali bakim 6rnegi sunmak amaci ile
Izmir ilinde bir iiniversite hastanesinin geriatri kliniginde tedavi géren S.B’den yiiz yiize gdriisme yontemiyle toplanmustir.
Veriler Henderson’un modelinde degindigi bireyin14 temel ihtiyag¢ kategorisine gore toplanmistir. Veriler toplanmadan 6nce
hastadan sozel ve yazili onam alinmis olup detayl tibbi gecmisi, laboratuvar bulgular gibi bilgileri ise hemsire gdzlem

formundan edinilmistir.
OLGU SUNUMU

78 yasinda kadin hasta (S.B) evli, yedi ¢ocuk annesi ve ev hanimidir. Bilinen hipertansiyon, konstipasyon ve iiriner
inkontinans tanili hasta istahsizlik, halsizlik, biling bulaniklig1 sikayetleri ile bir {iniversite hastanesinin geriatri poliklinigine
bagvurmustur. Yapilan subjektif ve objektif degerlendirme sonucu iiriner sistem enfeksiyonu tanisi ile servise yatirilmistir.
Sigara, alkol aligkanlig1 olmayan S.B.’nin bilinen bir alerjisi yoktur. Uzun yillardir pre-diyabet tanisi ile takip edilen hastaya
son bir yildir oral antidiyabetik ila¢ tedavisi baglanmig ve takibe alinmigtir. S.B. yedi normal dogum gergeklestirmis ve iki
kiiretaj olmustur. S.B’nin tibbi ge¢misi incelendiginde; 2015 yilinda sol ve2017 yilinda sag diz eklem protez ameliyati,
2019 yilinda her iki goz i¢in katarakt ameliyat1 olmustur. Hasta sik sik idrar yolu enfeksiyonu oldugunu, ara ara diisme
kazalar1 yasadigini ifade etmektedirler. S.B. en son 2022 yili Mayis aymin son haftasinda evde iki defa diismiis, daha
sonrasinda biling bulaniklifi yasayan hastanin serebrovaskiiler olay (SVO) yasadig1 belirlenmistir. Yapilan muayene ve
tetkikler sonucunda nedenin atriyal fibrilasyona bagli kalp ritim bozuklugu oldugu saptanmistir. Hastanin su anda yasadig:
SVO ile iligkili herhangi bir fiziksel ve biligsel sekeli bulunmamaktadir. S.B’nin fizik muayenesi yapildiginda genel
goriiniimiiniin hijyenik oldugu, oral mukoz membran (oral mukozit risk degerlendirme puant: 8 puan, diisiik risk) ve deri
biitiinliigiiniin korundugu (Braden Basing Yarast Risk Degerlendirme Skoru:19) verileri kaydedilmistir. Hastaya ait

sorunlarin tiimii Tablo 1°de sorunlar bdliimiinde, laboratuvar bulgulari ise Tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 1. Geriatrik Bireyde Henderson Hemsirelik Modeline Gore Hemsgirelik Bakiminin Planlanmast

Temel Sorunlar Belirlenen Hemsirelik Girisim Degerlendirme

Gereksinim Tanilar1 / Amag, Beklenen

ler Hasta Sonuclar (iliskili

Faktorler, Hemsirelik
Tanisi, Amac)

1. Normal S.B’nin solunumu

soluk alip degerlendirildiginde normal

verme degerler disinda bulgu
saptanmamugtir. Solunum sesleri
16/dk, Ek akciger sesleri
bulunmamaktadir. SpO, degeri
%97-99 olarak kaydedilmistir.
Her iki hemitoraks esit olarak
havalanmaktadir.

2.Yeterli Hastada bulanti-kusmaya bagl Beden gereksiniminden az e  Hasta bireye beslenme Hasta ve

yeme, icme  yetersiz oral alimi mevcut. Ana beslenme durumunun, iyilesmesi igin  yakinlarinin
Oglinlerinin }%’sini aliyor. Ara Amag, hastanin giinliik 6nemli bir faktor oldugu Onerilen non-
0glin titkketemiyor. gereksinimine uygun kaloriyi aciklanacak. farmakolojik
Hasta, yemek kokusu aldiginda almasi e Haftalik viicut agirhg yontemlere uyum
bulantisinin bagladigini ve buna Beklenen Hasta Sonuglari: olciimii yapilacak ve beden ~ sagladig
kusmanin da eslik ettigini belirtti. ~ Hastanin dgiinlerinin ¢ogunu kitle indeksi hesaplanarak gozlemlendi.
Protez dis kullanimi bitirebilmesi, bulanti- kusma kaydedilecek. Hastanin bulanti
Enfeksiyona bagl olarak gelisen ve iligkili faktorlerin kontrol e Az porsiyonlar ile sik stk ve kusma
istahsizlik altina alinabilmesi. oral alim saglanacak ataklarinda
Hastanin 6giinlerini tam olarak e Yagh ve baharath azalma oldugu
bitiremedigi gézlemlendi. yiyeceklerden fakir gozlemlendi.

beslenmesi saglanacak.

e  Beslenme plani yapilirken
hastanin yeme
aligkanliklart olabildigince
g6z Oniinde
bulundurulacak.

e  Hastaya yiiksek kalorili ve
giinliik ihtiyaci olan enerji
miktarini saglayabilecek
besin onerileri verilecek (et
ve siit triinleri,
karbonhidrat igerikli
besinler vb.)

e  Bulantiy1 6nlemek i¢in
non-farmakolojik
yontemler (solunum
egzersizi, progresif
gevseme, hayal kurma gibi
yontemler 6nerildi ve
uygulanmasi desteklendi)
etkisiz kalirsa, 6giin dncesi
hekim istemi ile antiemetik
planlanacak.
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Tablo 1. Geriatrik Bireyde Henderson Hemsirelik Modeline Gore Hemsirelik Bakiminin Planlanmasi (Devami)

3.Viicut Evinden bagka bir “Barsak bosaltiminda Konstipasyona ait risk Hastanin kabuliinde
atiklarim ortamda tuvalete degisiklik (Algilanan faktorlerinin kontrol altina dinlenen barsak sesleri
bosaltma gitmekten ¢ekindigi  Konstipasyon)” alinmasi saglanacak (Az siv1 normoaktif olarak
icin defekasyona Amag: Hastanin tiiketimi, liften fakir beslenme, degerlendirildi (6/dk).
¢ikamama defekasyonunun saglanmasi diskilamaya gerekli zamanin Bagirsak sesi 2. giin
Beklenen Hasta Sonuglari: ayrilmamasi, farkli ortamda 5/dakika (sol alt
Normal kivam ve siklikta bulunmaya bagli olusan psikolojik ~ kadrandan oskiiltasyon
defekasyonun izlenmesi. etmenler, sedanter yasam vb.) yontemi ile steteskop
Hastanin defekasyon aliskanliklar1 ~ yardimiyla) olarak
gbz oniinde tutularak banyo ve duyuldu. Barsak sesleri
tuvalet diizenlemesi saglanacak normaktif olarak
(Ayaklarim yiikseltmek ve degerlendirildi.
defekasyonu kolaylagtirmak igin
tabure, ortamin temizlik kontrolii Hasta 3. glin defekasyona
vb.). cikt1.
Hastanin 6nceki barsak Bristol skalast ile Tip 4
aliskanliklar1, defekasyon sekli ve (Normal) olarak
yasam bi¢imi degerlendirilecek. degerlendirildi.
Diyetisyen ile is birligi saglanarak
diyetinde lifli gidalar tiikketmesi
saglanacak. Lifli gida onerileri
verilecek.
Fiziksel aktivitesinin arttirilmasi
i¢in hasta tesvik edilecek (refakatgi
yardimu ile koridorda yiiriiylis
yapmak, gilinlin belirli saatlerinde
yatak i¢inde ayak ve bacak
egzersizleri, umblikal bolgeye saat
yoniinde masaj uygulamast).
Gilinliik barsak sesleri dinlenip
kaydedilecek.
4.Hareket Hasta yardimci arag ~ “Aktivite intoleranst” Hastanin fiziksel aktivite seviyesi Hasta giinliik belirli
ve uygun kullanimu ile Amag, Hastanin fiziksel degerlendirilecek. araliklarla koridorda kisa
pozisyon tuvalete vb. yakin hareketlerine ve Aktivite se¢imi hastayla is birligi siireli yilirimekte

mesafelere
ulasabilmekte fakat
kisa siirede
yorulmaktadir.
Aktivite esnasinda
sik sik dinlenme
ihtiyaci duydugunu
ifade etti (5 dakika
yavas tempo
ylirliylls sonrasi
dinlenme
periyotlartyla).
Aktiviteden once;
KB:135/85 mmHg
Nabiz: 99/dk
Solunum Sayisi:
28/dk

SpO2: %95
Aktiviteden sonra;
KB: 145/89 mmHg
Nabiz: 110/dk
Solunum Sayist:
32/dk

Sp02: %89

egzersizlerine katiliminin
saglanmast

Kas iskelet sisteminin
normal fonksiyonlarinin
devaminin saglanmasi.
Beklenen Hasta Sonuglari:
Hastann aktivite diizeyinin
artmasl.

Daha uzun siireli fiziksel
aktiviteleri dinlenmeden
tolere edebilmesi

Aktivite sonrasi kan basinci,
nabiz oksijen degeri gibi
yasamsal bulgularin normal
sinirlar arasinda olmasi.
Aktivite diizeyinin kademeli
olarak artmast.

saglanarak planlanacak.

Hastanin fiziksel aktivite
intoleransi, beslenme, uyku
durumunun degerlendirilecek.
Hastanin dinlenme sirasinda nabiz,
kan basinci, solunum ritmi ve hizi
takip edilip, yapilan aktivitenin
ardindan 10 dakika sonra yasam
bulgular1 tekrar kaydedilip
kiyaslanacak.

Fiziksel aktivitenin kademeli
olarak arttirilmasi amaciyla
hastanin hareketlilik diizeyi
degerlendirilecek.

Hastanin yardimei cihaz kullanimi
degerlendirilecek. Aracin aktif ve
etkili kullanimu ile ilgili eksik
goriilen konularda hasta ve
yakinina egitim planlanacak.

Hasta 10 dk koridorda
dinlenmeden yiiriidii.
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5.Uyku ve Gece yagsamsal Klinik isleyise bagh “Uyku e  Bireyin uyku aliskanliklari Hasta geceleri aralikli
dinlenme bulgularin takibi ve  driintiisiinde bozulma” belirlenecek. olarak uyanmaya devam
tedavi sikligi, Amag, Hastanin yeterince e Uyku ve dinlenme igin uygun ediyor.
solunum yetersizligi  uyumasini ve dinlenmesinin pozisyon almasima yardim
ve hastane ortami saglanmasi edilecek. Ancak sabah kendisini
nedeniyle Beklenen Hasta Sonuglari: e Giiriiltii ve dis uyaranlarin en aza daha az yorgun
uykusuzluk Hastanin gece uykularinin indirilmesi saglanacak. hissediyor.
yagsamakta ve diizenli ve kesintisiz olmasi. 4 Uyku Kalitesi etkiledigi igin hasta
sabahlar1 uykusunu  Sabah saatlerinde dinlenmis agrisi oldugunu ifade ettiginde
alamadan olarak uyanabilmesi non-farmakolojik ve farmakolojik
uyanmakta. yontemler ile azaltilmasi
Hastanin sabah saglanacak.
saatlerinde yiiziinde e Ekibin diger iiyeleri ile tedavi
yorgun bir ifade plani yapilarak hastanin REM
gozlemlendi. uykusunu kesintisiz uyumasi
Hastanim uyku saglanacak.
duizeni . e Hastanin miimkiin oldukga giindiiz
sorgulandiginda uykularinin azaltilmasi saglanacak.
gece sik sik
uyandigin ifade
etti.
6.Uygun Hasta; 6zbakim
giyinme, becerisi ve egitim
soyunma gereksiniminin
anlagilabilmesi igin
gozlemlendi.
Refakate¢1 yardim
ile giyinip,
soyunabilmekte ve
O6zbakimini
karsilayabilmektedir
7.Viicut Hastanin viicut Enfeksiyon riski e  Risk faktorleri ve enfeksiyon alma  Hastada enfeksiyon belirti
1S1S1Nn1 sicakligr: 1. glin Amag: Hastanin mevcut riskini ortadan kaldirmak amaciyla  bulgular gzlenmedi.
koruma 39,5 °C’ye kadar enfeksiyonun iyilesmesini gerekli onlemler hastaya Viicut sicakligi: 36,3-

yiikselmis, vendz
kan kultiiri, idrar
kiltiirti alinmastir.
Sonrasinda 36,5-
37,5°C (3.giin)
arasinda seyrettigi
goriilmektedir.
Uriner sistem
enfeksiyon belirtisi
(idrar yaparken agr1,
yanma vb.)
gozlemlenmemistir.
WBC: 1500x10°
/mm3 CRP: 120
mg/1

saglamak

Hastane yatis1 esnasinda
yeni gelisebilecek
enfeksiyonlardan uzak
kalmasinin saglanmasi
Beklenen Hasta Sonuglari:
Var olan enfeksiyon
bulgularmin ortadan
kalkmast.

Viicut sicakliginin 36,1-
37,2 °C araliginda olmas.
Enfeksiyon gostergesi olan
CRP degerinin normal
sinirlara gerilemesi (0-5).

anlatilacak.

e  Yasamsal bulgular diizenli
araliklarla takip edilecek.

e  Etkin el yikama islemi ile ilgili
egitim planlanacak.

e  Enfeksiyonun bulas, yayillma
yollart ve korunma igin gerekli
onlemler hakkinda bilgi verilecek.

e  Enfeksiyonu 6nlemek i¢in
beslenmenin 6nemi hakkinda
bilgilendirme yapilacak.

e Aseptik tekniklerle enfeksiyon
girisini engellemeye yonelik
girisimler planlanacak.

e Intravendz erisim yolu agilirken
aseptik teknige uyulur. Is1 artisi,
hiperemi, s1zint1 gibi bulgular
yoniinden gozlemlenecek.

e  Hastanin iiriner enfeksiyondan
korunmasi igin tuvalet sonrasi
dogru temizleme teknigi hakkinda
egitim verilecek (Onden arkaya
dogru, fekal bulasi 6nleyerek
temizlik).

e  Hekim istemi dogrultusunda
Onerilen antibiyotik tedavinin
diizenli uygulanmasi saglanacak.
(Mopem 1 gr/IV 2X1,

Bactrim 400 mg/IV 4X3, Parol 10mg/ml

1V 3x1)

36,8 0C (3. giin)
WBC: 4500x10° /mm3
CRP: 20 mg/1
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8.Viicudun  Yatiginin 25. “Deri Biitiinliigiinde Diizenli doku biitiinliigii takibi Hastanede kaldig siire

u temiz giiniinde olan Bozulma riski” Amag: yapilacak. boyunca doku

biitiin S.B.’nin haftada 3 Olusan basing yarasinin Dehidratasyon ve 6dem yoniinden  biitiinliigiinde bozulma

tutma giin planlanan iyilesmesi ve viicut hastann takibi saglanacak. olmadi.

Viicudu beden temizligi biitinliigiiniin Carsaflarin gergin olmasina dikkat

temiz hasta kendini iyi devamliliginin saglanmasi edilecek.

tutabilme hissettiginde Beklenen Hasta Sonuglari: Yeterli hidrasyon saglanacak.

ve deri refakatci ve hemsire Hastz?nln cildinin temiz, Her iki saatte bir pozisyonun

biitiinliigiin  kontroliinde nemli ve pembe goriiniimde degistirilmesi saglanacak.

ii koruma oturarak dus olmasi. Yiiksek basing Derinin temiz ve kuru tutulmasi
seklinde, diger bolgelerinde (koksiks, saglanacak.
zamanlarda yatak guluteal bolgeler vb) Pozi deisiklizi d

. . . ozisyon degisikligi sirasinda
banyosu seklinde bastirmak ile gerilemeyen doku biitiinlisiiniin ve kizariklik
hemsireler kizarikliklarin olmamasi ve dov TLuEl

I egerlendirilecek.
tarafindan basing iilseri olusmamasi.
yaptirilmaktadir.

9.Cevredek  Hasta yardimci ara¢  Diigme riski Diisme riskini artiran faktorler Hastanede kaldig siire

i ile mobil. “’Itaki Amag: Hastanin diismeye belirlenecek ve gerekli 6nlemler boyunca diigme yasamadi

tehlikelerde Diisme Riski” bagli olusabilecek alinacak.

n korunma  toplam skoru 16 travmalardan korunmasi Hastanm yatak kenarlarinin siirekli ~ Hasta ve yakinlarinin
(yiiksek risk) olarak ~ Beklenen Hasta Sonuglart: kaldirilmast saglanacak. verilen egitime uyumlu
hesaplanmustr. Diismeye bagli bir Hastaya yataktan kalkma adimlann ~ davrandiklar gozlemlendi

e 65yas travmanin yaganmamasi. anlatilacak (6nce yatak iginde
iizeri olma fowler pozisyonunda olacak
(1 puan) sekilde oturulmals, bir siire

e  Kronik oturduktan sonra kendini iyi
hastalik hissettiginde ayaga kalkmal1).
ykiisi (1 Ayaga kalktiginda yiiriimesine
puan) yardimel olacak ara¢ kullanmasi

e Gegmis ve yataga yakin bulundurulmasi
diisme hakkinda bilgi verilecek.
deneyimi Mobilizasyon esnasinda refakatg1
(1 puan) veya hemsireden destek almasi

e  Uriner saglanacak.
inkontina Ortam aydinlatmasinin yeterli
ns (1 olmasinin saglanmasi ve gece
puan) mutlaka gece lambasi kullanilmasi

. ifade edilecek.

e Ayakta Ayakkabi ve terlik se¢iminin
Jyiiriirken dikkatli yapilmasi hakkinda bilgi
denge verilecek (kaydirmaz ve diiz).
problemi Kullanilan ilaglarm yan etkileri,
(5 puan) diisme riskini 6nlemek i¢in kontrol

e  Gorme edilecek.
sorunu (5 Uzun siireli oturma sonrasi aniden
puan) ayaga kalkilmamasi anlatilacak.

e 4den Bacak gii¢lendirme i¢in kisa
fazla ilag araliklarla fiziksel egzersiz
kullanim yapilmasi saglanacak.
var (1
puan)

e  Hastane
ortaminda
ki fiziksel
engeller
(1 puan)

10.iletisim

S.B.’nin iletisim
problemi
gozlemlenmedi.
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Spritiiel agidan
herhangi bir sorun

11.inanclar
a gore

ibadet etme  bildirmemistir.
Ibadet ederken rahat
ve huzurlu oldugu
gbzlemlenmistir.

12.Basarabi S.B.’nin HT tanisi Saghg Siirdiirmede Hastanin kullandig1 olumlu- Hastanin 6grenmeye

Ime nedeniyle Yetersizlik olumsuz bas etme yontemleri istekli oldugu ve egitim
uygulamasi gereken belirlenecek. sirasinda sorular sordugu
diyete aligik oldugu ~ Amag: Hastanin saglikli Hastanin saghk durumunu ve gozlemlendi

beslenme tarzindan
farklilik gerektirdigi
icin uyum
saglamada
zorland1g1
gbzlemlendi.

yasam bicimi davraniglari
gelistirebilmesi

Uygun bas etme
yontemlerini segerek
kullanmasi

tedavisi hakkinda sahip oldugu
bilgiler, bilgi gereksiniminin
oldugu alanlar ve bilgi gereksinim
diizeyi belirlenecek.

Hastanin kisa ve uzun dénem igin
ogrenme gereksinimleri
degerlendirilecek.

Hastaya ait varsa 6grenmeyi
engelleyici etkenler belirlenecek.
Hastanin anksiyete, korku,
duygusal algisal degisim

vb. algilamay1 engelleyici
sorunlar1 belirlenecek ve gerekli
hemsirelik yaklagmasi
uygulanacak.

Hastani anlayacagi arag¢ ve yollari

kullanarak egitim planlanacak.
Basitten karmasiga dogru hem
s0zlii, hem de yazili bilgi verme
yontemi kullanarak, gorsel
materyallerden yararlanilacak.
Bag etme yetersizligi durumuna
neden olan stresorler ve gecmis,
simdiki bag etme becerileri ve bag
etme becerilerini etkileyen
durumlar tanimlanacak.

Hasta yakint
bilgilendirme sonrasi
hastanin diyetine
uyumunun arttigini ifade
etti.

13.Eglence  Hasta
hastanedeyken
yakin arkadaglari,
¢ocuklari ve
torunlari ile telefon
goriismeleri
yaptigini ve bu
durumun kendisini
mutlu ettigini

belirtti.
14.0grenm  Hasta durumu
e, tartisma  hakkinda bilgiye
veya sahip, 6grenmeye
merakini acik

giderme

KB: Kan basinci, SpO,: Oksijen saturasyonu.
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Tablo 2. Olgunun Laboratuvar ve Vital Bulgular1 (Hastaneye yatiginin ilk giiniine ait bulgulardir.)

Viicut Sicakhigi 39,5°C

Kan Basinci 130/80 mmHg

Nabiz 76/dk

Solunum 14/dk

Satiirasyon %97-99

Agni 0 puan

Laboratuvar Bulgular: WBC: 1500x10° /mm3
CRP: 120 mg/I

Glukoz: 130 mg/dl

Trigliserid :312 mg/dL

HDL kolesterol: 35 mg/dL

LDL kolesterol: 159 mg/dL

Gamma glutamil transferaz (GGT): 42,7 u/L
Alanin aminotransferaz (ALT): 20 u/L
Kreatinin: 1,06 mg/dL

tGFH (CKD-EPI): 75.035

TARTISMA

Geriatrik hastalarda; yaslanma ile azalan fizyolojik rezerv, komorbid yiikiin ve bagimliligin artmasi, birey ve saglik
profesyonelinin iletisiminin zorlasmasi gibi faktorlerin bir araya gelmesi tedavi ve bakim siirecini karmasik bir hale
getirmektedir (Duzgun vd., 2021). Bu olgu sunumunda, geriatrik popiilasyona ait bir hasta, Henderson Hemsirelik Modeline
gore incelenmistir. Toplumda geriatrik bireylerin biitlinciil bakis agistyla ele alinmasi, yaglanmaya bagli olusan fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik, spiritiiel ydonden bireylerin ihtiyaglarini detayli olarak saptayip bunlara yonelik hemsirelik planlama
ve uygulamasinin yapilmasi kaliteli hemsirelik bakimi i¢in olduk¢a dnemlidir. Henderson Hemsirelik Modeli; holistik bir
bakim felsefesi ile 14 temel gereksinim {izerinde durmustur ve bireyin ihtiyaclarina odaklanmistir (Basara vd., 2022; Kardas
vd., 2022). Bozkurt ve arkadaglar1 (2021) Henderson Hemsirelik Model’ini kullanarak bir olgu sunumunda yash ve
komorbiditesi olan bireylerin bakiminda Ihtiyag Modeli’nin yarar sagladigini, yash bireylerin bagimsizlik diizeyini
arttirabilecegini ifade etmistir (Bozkurt vd., 2021). Bizim olgu sunumumuzda ise ¢oklu kronik hastaligi bulunan geriatrik
bireyde ihtiyaca yonelik bakim sunma imkani saglayan bu modelin kullanimi incelenmistir. Erol ve arkadaslar1 (2016)
serebrovaskiiler olay geciren bir hastanin Henderson bakim modeline gore hemsirelik siirecini planladiklar1 derlemelerinde
modelin kullanimmin memnuniyeti arttirdig1 ve biitiinciil bakima olumlu katkilarmin oldugunu belirtmislerdir (Erol vd.,
2016). Bu olgu sunumunda da ele alinan olgunun hemsirelik bakim planlama ve uygula siirecinin Henderson’un Hemsirelik
Modeli ile sistematik olarak ilerledigi, hasta ve hasta yakini memnuniyetinin arttig1 gézlemlenmistir. Ilgili literatiire de
incelendiginde klinik ortamda bakim siirecinde modellerin kullanimi hasta ve hasta yakinlarimin memnuniyet diizeylerinde

ve bakim kalitesinde artig yaratacagi goriilmektedir (Fernandes vd., 2019).
SONUC

Geriatrik bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda birden fazla kronik hastalik varligi, fizyolojik islevde azalma ve bagimlilik
diizeyinde artma sebebi ile bakim ihtiyaclarin1 yerine getirmeleri olduk¢a uzun bir siiregtir. Bu sebeple hemsirelik
mesleginin temel sorumluluklarindan biri bireylerin giinliikk yasamlarinda bagimsizliklarinin azaldigi gereksinimlerinde
bireyi desteklemektir. Cok yonlii ve holistik bakis agist ile degerlendirilmesi gereken geriatrik hasta grubunun ozellikle
ilerleyen yas ile beraber bireysel bagimsizlig1 azalmakta ve giinlilk uygulamalarinda yardima ihtiya¢ duymaktadir. Bu olgu

sunumunda {riner sistem enfeksiyonu, hipertansiyon, atriyal fibrilasyon tanilari olan bir hastanin Henderson Hemsirelik
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Modeli’ne gore hemsirelik bakimi incelenmistir. Geriatrik bireylerin komorbid hastalik varligi ve artmis bagimlilik diizeyi
hemsirelik bakim siirecini karmagik bir hale getirmektedir. Henderson’in Hemsirelik Model’inin kullanilmasi holistik bakis
acist ile bireyin ihtiyaglarma odaklanmasi geriatrik bireylerin hemsirelik bakim siirecini olumlu yoénde etkileyecegi
diisliniilmektedir. Bilim ve sanati i¢inde barindiran hemsirelik disiplininin klinik uygulamalarinda kuram temelli bakim
planlamas1 ve uygulanmasinin 6nemi vurgulanmalidir. Bu konu hakkinda, hasta ve hasta yakinlarmin biitiinciil
degerlendirilmesine, ihtiyaclarinin belirlenmesine spesifik olarak yardimci olabilecek hemsirelik bakim planlamalariin
yapilmasini, bu planlamalarin bir rehber niteliginde yazili hale getirilmesi ve saglik bakim ekibi ile ortak kullanilmasi,

klinikteki uygulamalarda modellerin kullanimi ile tesvik edici ¢aligmalar yapilmasi dnerilmektedir.
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