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Degerli Okuyucularimiz,

Hemsirelik Bilimi Dergisi'nin bu sayisina hos geldiniz. Her sayimizda oldugu gibi, hemsirelik bilimi ve uygulamalarini
gelistirmeye destek olmak misyonuyla alanimizdaki gelismeleri, degisimleri ve deneyimleri paylasmak amaciyla 2024
yil1 ikinci sayimizda bir araya geldik.

2024 y1l ikinci sayimizda mutlulukla paylasmak isteriz ki dergimiz Subat 2024’e kadar tarandigimiz dizinler olan ROAD
Index, Crossref, Google Scholar, idealonline, CiteFactor, ASOS Indeks yaninda yeni olarak Academindex, Europub
database, ACARINDEX, Academic Resource Index, InfoBase Index, Tiirkiye Atif Dizini (Turkiye Citation Index), DR]],
TirkMedline, Eurasian Scientific Journal Index, ROOTINDEXING, Scilit, Index of Academic Documents, Asian Science
Citation Index gibi pek c¢ok seckin indekse de kabul edilmistir. ileriki sayilarimizda TR Dizin, Scopus, EBSCO, DOA],
ProQuest, Index Copernicus gibi indekslere girmek i¢cin de titizlikle calismaya devam ediyoruz.

Hemsirelik meslegi direk insana dokunan bir meslek olarak, giiniimiiziin bilimsel ve teknolojik gelismeleri yan1 sira
giderek degisen saglik, cevre, siyasi ve toplumsal sorunlara goére degismeli, yeniliklere ve sorunlara ayak
uydurabilmelidir. Glinlimiizde yeni gelisen teknolojiler ve yapay zeka uygulamalari, genetikteki gelismeler ile saglik
sorunlarina yeni ¢oziimler ve gelismeler yasanirken; gevresel kirlilik, savaslar, gocler, dogal afetler gibi pek cok
sorunlarla da maalesef ki karsi karsiyayiz. Bilimin siirekli olarak gelistigi ve saglik alaninda dinamik degisimlerin
yasandig1 giiniimiizde, hemsirelik pratigini bilimsel verilerle desteklemek ve mesleki bilgi birikimini artirmak her
zamankinden daha da 6nemlidir.

Bu sayimizda yer alan arastirma makaleleri, derlemeler ve olgu sunumu, hemsirelik egitiminde ve uygulamalarinda
karsilasilan giincel sorunlara ¢6ziim onerileri sunmakta ve uygulamadaki deneyimleri ortaya koymaktadir. Katkida
bulunan degerli yazarlarimiza ve hakemlerimize bu stirecteki 6zverili galismalarindan dolay: ¢ok tesekkiir ederiz.
Dergimizin okuyucularina, hemsirelik biliminin derinliklerine dair yeni perspektifler kazandirmasini, bilgi birikimlerini
artirmasini ve profesyonel gelisimlerine katkida bulunmasimi diliyoruz. Hemsirelik egitim ve uygulamalarinin her
asamasinda bilimsel yaklasimin énemini vurgulayan bu dergi, sizlerin destek ve katkilariyla daha da gili¢glenecek ve
gelismeye devam edecektir.

Keyifli okumalar dileriz.

Saygilarimizla.

Editorler

Prof. Dr. Hiilya ARSLANTAS Dog. Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK
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Sistematik Derleme

Ornek Olay Egitim Yonteminin Hemsirelik Egitimi Acisindan Oneminin Belirlenmesi
ve Hemsirelikte Yonetim Egitimine Bakis Acis1 Kazandirilmasi: Bir Sistematik Derleme

Determining the Importance of the Case Study Education Method in Terms of Nursing
Education and Gaining an Perspective on Management Education in Nursing: A
Systematic Review

Aysun YERKOY ATES? Samet YERKOY®

aDr., Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Doktora Mezunu, istanbul, Tiirkiye
®Dr., Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Entitiisii, Gazetecilik Anabilim Dali Doktora Mezunu, Istanbul, Tiirkiye

Gelis tarihi/Date of recipiet: 23/01/2023 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 04/07/2024
(074
Amag: Bu ¢alismada, cagdas egitim yontemlerinden biri olan 6rnek olay/vaka yonteminin hemsirelik egitimi agisindan degerlendirilmesi ve
hemsgirelikte yonetim egitimine bakis acis1 kazandirilmasi amaglanmustir.
Yontem: Sistematik derleme olarak yiiriitiilen ¢alismada, Kasim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda PubMed, Science Direct, EBSCO host,
Medline, Ulusal Tez Merkezi ve Google Akademik dizinleri incelenmistir. Tarama yapilirken ulusal ve uluslararasi veri tabanlari igin “Grnek olay
yontemi, 6rnek olay egitim yontemi, hemsirelikte drnek olay yontemi ve vaka tabanli 6grenme, hemsirelikte yonetim egitiminde &rnek olay
yontemi” anahtar kelimelerinin birlestirmeleri kullanilmistir.
Bulgular: Yapilan taramalarda toplam 915 kayda ulasilmis olup degerlendirme dlgiitlerini karsilayan toplam 18 makale inceleme kapsamina
almmustir. Incelenen galismalarin %17’si nitel, %6’s1 tanimlayici nitelikte olmakla beraber %54’ii randomize ve randomize olmayan kontrollii
deneysel ¢aligmalardir. Calismalarin cogunlugunda (%56) 6rnek olay egitim yontemi ile geleneksel yontem karsilastirilirken, bir kisminda (%39)
ise uygulamacilarin goriislerine odaklanilmstir. Incelenen tiim ¢alismalarda uygulama hakkinda olumlu degerlendirmeler ve faydali sonuglar
saptanmistir.
Sonug¢: Hemsirelik egitiminde drnek olay yontemi kullanimi hemsirelik akademisyenleri agisindan egitimde yer verilmesi gereken dnemli bir konu
olmakla beraber hemsirelik 6grencilerinin temel mesleki gelisimine olumlu katkilar sunmakta ve hemsirelikte yonetim egitiminde kullanilmasi ile
yonetim becerileri gelismektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Egitimi, Hemsirelik Ogrencileri, Hemsirelikte Yonetim, Ornek Olay/Vaka Egitim Y6ntemi

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the case study method, which is one of the contemporary education methods, in terms of nursing education
and to gain a perspective on management education in nursing

Methods: In the study conducted as a systematic review, PubMed, Science Direct, EBSCO host, Medline, Google Academic and National Thesis
Centre indexes were examined between November 2022 and January 2023. While scanning, various combinations of the keywords “case study
method, case study education method, case study method and case-based learning in nursing, case study method in nursing management education”
were used for national and international databases.

Results: In the screenings performed, 915 studies were reached, and 18 articles that fully met the inclusion criteria were included in the review.
While 17% of the studies examined were qualitative, 6% were descriptive, 54% were randomized and non-randomized controlled experimental
studies. While most studies (56%) compared the case study method with the traditional method, some (39%) focused on the practitioners' opinions.
In all studies reviewed, positive evaluations and beneficial results were found about the application.

Conclusion: Although the use of case study method in nursing education is an important issue that should be included in education for nursing
academics, it also contributes positively to the basic professional development of nursing students and management skills are developed by using
it in nursing management education.

Key Words: Case Study/Case Education Method, Management in Nursing, Nursing Education, Nursing Students
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GIRIiS

Gilintimiizde kiiresellesmeyle beraber COVID-19 gibi salgin hastaliklarin artmasi egitimde degisimi kaginilmaz kilmakta, bu
siirecte bilgi adeta tiilketim malzemesine doniismektedir. Giiniimiiziin karmagik toplum yapisi ve sonsuz bilgi diinyasina
hazirlik siirecinde beceri temelli egitim anlayist 6nemli bir konu olarak kendini gostermektedir (Ol ve Kabapinar, 2021).
Egitimde kullanilacak yontemlerin dogru secilmesi ile 6grenciler klinik ortama hazir hale gelecek, sorun ¢ézme, elestirel
diistinme, karar verme, yansitma ve sorun ¢dzme becerilerinin geligimine destek olunacaktir (Cantimer ve Sengiil, 2022).

Ogrencilerin mesleki becerilerinin gelisiminde kullanilabilecek egitim yontemlerinden biri olan 6rnek olay, dgrenci
merkezli ve aktif bir 6grenme ortami olusturarak, gercek bir olayin derinlemesine incelenmesini, neden sonug iligkisinin
kurulmasini, etkili kararlarin alinmasini saglayan yogun ve sistematik bir 6gretim yontemidir (Cantimer ve Sengiil, 2022;
Heale ve Twycross, 2018; Schoch, 2020). Bu yontemde temel amag, gergek durum ya da sorunlarin biitiin ayrintilariyla
incelenerek, karar alinmasini saglamaktir (Dogan ve Aslan, 2024; Forsgren vd., 2014; Giirol, 2004; Hayman, 2004). Hukuk
fakiiltelerinde resmi bir 6gretim yontemi olarak kullanilmaya baglanan 6rnek olay egitim yontemi daha sonra diger bilimlerde
(t1p, ekonomi ve diger sosyal bilimler) giderek yayginlagsmstir (Abaan, 1999; Marfisi-Schottman vd., 2013; Sahin vd., 2010).
Oyle ki bu model grenmeyi kolaylastirirken uygulamaya gegisi ve devaminda da kaliteyi sagladig i¢in (Hackel ve Fawcett,
2018; Raurell-Torreda vd., 2015; Wu vd., 2022) hemsirelik egitiminde yaygin bir ilgi gormektedir (Kantar ve Massouh, 2015).
Ornek olay egitim yontemi ile ilgili yapilan ¢alismalarda; 6grencilerin 6z-yonetimli grenme (Gray ve Aspland, 2011) ve
elestirel diisiinme becerisinin gelistigi (Uluyol ve Giiyer, 2014), akademik basarisinin arttig1 (Demir, 2017), uyumunun
kolaylastigi (Korhan vd., 2018) belirlenmistir. Gerek ulusal gerekse uluslararasi yayinlarda da goriildiigii izere egitimde 6rnek
olay yonteminin etkisi yadsinamayacak kadar anlamlidir ve bu yontemle 6grenen dgrencilerin ileri diizeyde elestirel diisiinme
ve bilgiyi uygulama becerilerine sahip olduklari bildirilmektedir (Nkosi vd., 2013).

Yonetim bilimi agisindan bakacak olursak son yillarda diinyada meydana gelen degisim ve gelismelere paralel olarak,
organizasyonlarin gereksinimleri siirekli olarak degismekte buna bagli olarak da yoneticilerden beklentiler giderek
artmaktadir. Artan rekabet ortaminda yoneticilerin verdikleri kararlarda sikinti yasamamalar1 adia yonetici egitimlerinin
uygun bir sekilde verilmesi gerekmektedir (Ciaroglu, 2012). Modern 6gretim yontemlerinden biri olan ve ¢agdas olaylarla
ilgilenen, gercekleri ve sorunlar1 bir arada yansitan, neden ve ni¢in oldugu iizerinde duran, dykiilemeler etrafinda organize
edilmis 6grenme yontemi olan 6rnek olay ve vaka incelemeleri, yonetim bilimi ve giiniimiiziin 6zellikle liderlik davranis1 ve
egitimi i¢in genis bir zemin olusturmakta, gerekli olan; prosediir izleme, rasyonel diisiinme, ifade ve analiz etme gibi sol beyin
aktivitelerini gelistirirken, yaraticilik, secenek tiretme, iliskileri gorebilme, gelecek odakli problem ¢6zebilme gibi sag beyin
ogrenme aktivitelerini de gelistirmektedir (Biichler vd., 2021; Dogan ve Aslan, 2024; K&klii, 2019; Marquis ve Huston; 2017).
Bu baglamda ydnetici egitimlerinde, 6rnek olay 6gretim yonteminin kullanilmasi fayda saglayabilir.

Hemgirelik egitimini ele aldigimizda; Uluslararast Hemsireler Konseyi (ICN) 2023 raporunda saglik sisteminde
yenilenme i¢in hemsirelik egitimlerine oncelik verilmesi gerektigini belirtmistir (International Council of Nurses [ICN],
2023). Hemsirelik 6grencileri giivenli ve kaliteli hasta bakim uygulamalari, egitimi, yonetimi ve aragtirmalarinda elestirel
diisiinebilme becerilerine sahip olmali, bilgiyi aktif isleyebilmelidir (Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi [HUCEP],
2022). Giinlimiiziin teknolojik olarak gelismis saglik hizmetleri diinyasinda, hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerini
kullanmalar1 hem hemsirelik siirecinde bagimsiz ve dogru kararlar almalarina hem de toplumun saglik kalitesinin artmasina
fayda saglayacaktir (Karaca vd., 2023; Ozbudak ve Kog, 2021). Ogrencilerin aktif §grenmesini destekleyen, grenme giidiisii
ve klinik karar verme becerisini arttiran stratejilerden biri olan 6rnek olay egitim yontemi, egitimde iizerine diisiilmesi gereken

bir konudur (Kaddoura, 2011; Yoo vd., 2010). Oyle ki Amerika Oregon Hemsirelik Egitimi Konsorsiyumu, hemsirelik lisans
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miifredatinda, klinik 6grenmeyi gelistirmek i¢in hasta bakim deneyimini i¢ine alan klasik klinik egitim modelinden, 6grenci
diizeyine uygun, klinik 6grenme etkinlikleri tasarimma dayanan klinik egitim modeline geg¢mistir (Nielsen vd., 2013).
Tiirkiye’de ise hemsirelik egitimi kurumlara gore miifredati isleme farkliliklar1 (klasik, biitiinlesmis ve probleme dayali
ogretim modeli) gostermektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de, hemsirelik egitiminin iyilestirilmesi ve temel
standartlarinin olusturulmasi igin ¢aligmalar yapilmakta ve egitim siirecinde pek c¢ok sorunlarla karsilasilabilmektedir
(HUCEP, 2022; Yiiksek Ogretim Kurumu [YOK], 2017).

Hemgirelikte yonetim egitimi agisindan baktigimizda ise; gerek Amerikan Hemsire Yoneticileri Orgiitii (AONE)
gerekse alan yazina gore; yoOnetici hemsirelerin planlama, karar alma, finansal yonetim, strateji olusturma, danismanlik
yapma, iliskileri yonetme, vizyon yaratma, ilham verme, egitim, arastirma, izleme, degerlendirme ve gelistirme gibi bircok
temel islevleri vardir (The American Organization of Nurse Executives [AONE], 2005; Vana vd., 2022). Goriildiigii {izere
yonetici hemsirelerin donanimsal olarak yeterli olabilmesi igin iyi bir egitim almas1 son derece 6nem arz etmektedir. Ornek
olaylar, probleme dayali 6grenme yontemleri; liderligi ve giiveni gelistirmede etkili bir 6gretme ve 6grenme stratejisidir. Bu
egitim yontemleri yonetici hemsirelerin karar verme siirecine katki saglayarak hem 6z degerlendirme hem de grup
degerlendirmesine firsat vermektedir (Abaan, 1999; Park, 2021). Alan yazin iilkemizde hemsirelikte yonetim derslerinin
isleyisinde geleneksel egitim modeline ilave olarak gilincel kaynaklar ve klinik alandan zengin orneklerle aktif 6gretim
yontemlerinin kullanildigim soylese de (Ispir vd., 2017) uygulamada heniiz ¢ok yaygin olmadig1 goriilmektedir. Ispir ve
arkadaglarinin (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, 78 iiniversitenin sadece 18’nin web sayfasinda hemsirelikte yonetim dersinin
kuramsal islenis yontemleri ile ilgili bilgi paylasilmis ve belirtilen yontemlerin %40,6’sinin diiz anlatim, %10,8’inin ise 6rnek
olay yontemi oldugu saptanmustir. Alan yazin incelendiginde 6rnek olay basarili egitim yontemlerinden biri olarak kendini
gostermektedir (Aluisio vd., 2016). Oyle ki Brezilya yiiksekogretim kurumlari hemsirelikte yénetim disiplininde liderlik
gelisimi i¢in daha ¢ok etkilesimli ders, grup calismasi ve Ornek olay/vaka tabanli 6grenme stratejilerini kullanmaktadir
(Caveido vd., 2018). Giiniimiizde hemsgirelik egitimi, hemsirelerin elestirel diisinme de dahil olmak iizere bir¢ok klinik
uygulama rollerine hazirlanmalar1 konusunda sorunlar yagamaktadir. Bunun nedeni olarak; son yillarda iilkemizde ¢ok fazla
lisans egitim programlarinin agilmast, o say1ya paralel egitmen sayisinin artirilmamasi, laboratuar eksikligi, kalabalik siiflar,
ogrencilerin uygulama olanaklarinin yetersiz olmasi gosterilmektedir (Andreassen ve Holmsen, 2018; Jordan, 2022; Kocaman
ve Yiiriimezoglu, 2015; YOK, 2017).

Ornek olay egitim yontemi, hem egitmenin 6gretiminde hem de dgrencinin dgreniminde etkilidir. Bu yéntem, teori
ve pratik uygulama arasinda adeta bir koprii olusturmakta, Ogrencilerin kendi Ogrenimlerinden sorumlu olmasini
saglamaktadir (Caveido vd., 2018). Bu nedenle hemsire egitimciler, yeterli sayida nitelikli hemgire talebini kargilayabilmek
icin hemsirelik egitimini yenilemelidir (Cleveland vd., 2015; DeSanto-Madeya, 2007). ICN 2023 temasinda daha fazla yeni
hemsire yetistirmek ve mevcut hemsirelerin kariyer geligimini ilerletmek igin kaliteli, akredite hemsirelik egitim
programlarina yatirim yapilmasinin gerekliliginden bahsetmistir (ICN, 2023). Bu sistematik derlemede; hemsirelik egitiminde
kullanilan 6rnek olay yontemi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin incelenmesi, hemsirelik egitimi acisindan degerlendirilmesi ve

hemsirelikte yonetim egitimine bakis a¢is1 kazandirilmasi amaglanmigtir.
Arastirma Sorulan
Arastirma asagidaki sorularin yanitini aramaktadir:

Hemsirelikte 6rnek olay egitim yontemi konusunda 2013-2023 yillart arasinda yayimnlanmis ¢aligmalarin;

1. Bibliyografik 6zellikleri nasildir?
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2. Kullanilan 6l¢tim araglar1 nelerdir?
3. Ornek olay egitim yéntemi kullaniminin hemsirelik egitimi agisindan sonuglar1 nelerdir?

4. Ornek olay egitim yontemi kullaniminin hemsirelikte yonetim egitimi ve egitmenleri agisindan sonuglar1 nelerdir?
YONTEM
Arastirmanmin Tipi

Bu sistematik incelemede; ulusal-uluslararasi alan yazinda hemsirelik (hemsire, hemsire egitmen, hemsirelik 6grencileri)
orneklemi iizerinde yapilmig 6rnek/vaka olay egitim yontemine yonelik ¢aligmalarin gézden gegirilmesi, sonuglarinin ortaya

¢ikarilmasi ve hemsirelikte yonetim egitimine bakis agist kazandirilmasi amaglanmgtir.
Calismada izlenen Yol

Calisma PRISMA (PRISMA Statement—Sistematik Derleme ya da Meta Analiz Arastirma Raporunun Yazimimda Bulunmasi
Gereken Adimlar) 6l¢iitlerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir (Karagam, 2013; Moher vd., 2009). Sistematik incelemede; Tiirkiye
ve yurt disinda 2013-2023 tarihleri arasinda yapilan (Bu 6l¢iit, son yillarda tamamlanmis ¢aligmalardaki 6rnek olay egitim
yontemi kullanma egilimini inceleyebilmek amaciyla belirlenmistir), hemsirelik egitiminde 6rnek olay yontemini konu alan
arastirmalarin geriye doniik taranmasiyla gerceklestirilmistir. Elektronik arama ile bulunan biitiin ¢aligmalarin bashik ve
Ozetleri arastirmacilar tarafindan tarafsiz olarak gdzden gecirilmis, sadece hemsirelik egitimi alaninda ve Ornek olay
yonteminin 6gretim yontemi olarak sunuldugu arastirmalar ortak ¢evrimigi bir oturumda goriis birligi olusturularak secilmis

ve ¢aligmanin tiim agamalar1 kaydedilmistir (Sekil 1 ve Sekil 2).
Veri Toplama Yontemi ve Siireci

Calisma Kasim 2022-Ocak 2023 tarihinde yapilmigtir. Veri toplama siirecinde ilk olarak tarama yapilirken ulusal veri tabanlari
i¢in kullanilacak anahtar kelimeler “Ornek olay ydntemi, 6rnek olay egitim yontemi, hemsirelikte drnek olay ydntemi ve vaka
tabanli 6grenme, hemsirelikte yonetim egitiminde drnek olay yontemi”, yabanci veri tabanlart i¢in “Case study method, case
study education method, case study method in nursing and case based learning, case study method in nursing management
education” anahtar kelimelerinin ¢esitli birlestirmeleri kullanilmigtir. Buna gore ¢alisma kapsaminda egitim alaninda 6rnek
olay yonteminin 6gretim yontemi olarak kullanildig arastirmalar belirleyebilmek icin, PubMed, Science Direct, EBSCO
host, Medline, Ulusal Tez Merkezi ve Google Akademik dizinleri incelenmistir (Sekil 1). Tarama yapilirken secilen anahtar
kelimeler ile ilgili tiim ¢caligmalara ulasmak hedeflenmistir. Elektronik arama ile saptanan ilgili makalelerin baslik ve 6zetleri,
arastirmacilar tarafindan dahil edilme 6l¢iitlerine gore degerlendirilmistir. Eger baslik ya da 6zet anlasilir degilse, ¢calismaya
alma Olgiitlerine uyup uymadiginin arastirilmasi i¢in ¢aligmanin tam metni incelenmis, uygun olanlar incelemeye alinmustir.
Ornek olay egitim yontemi ile ilgili toplamda 60 arastirmaya ulasilmis ve asagida belirlenen dlgiitler dikkate alarak 18

arastirma c¢aligmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya Kabul Edilme Olgiitleri: Calismalarm segilmesinde; Aralik 2013-Ocak 2023 tarihleri arasinda, asagida
belirlenen o6lgiitlere uyan ve tam metnine ulagilabilen ulusal ve uluslararasi aragtirmalar ¢aligmaya kabul edilmistir. Su

sekildedir;

e Ulusal ve uluslararasi bilimsel hakemli dergilerde yaymlanmis hemsirelikte 6rnek olay egitim yontemi kullanimi ile

ilgili tiim aragtirmalar (nicel, nitel, tanimlayici ve iligki arayici, deneysel ¢aligmalar ve makaleler)
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Hemsirelikte Ornek Olay Yontemi

Arastirmaya Kabul Edilmeme Olgiitleri:

e Farkli egitim alaninda 6rnek olay yontemini 6gretim yontemi olarak ele alan arastirmalar,

e Ornek olay ydntemini bir arastirma ydntemi olarak temel almayan arastirmalar,

e Elde edilen, 6zdes ¢aligmalar,

e Ulusal ve uluslararasi bilimsel hakemli dergilerde yayinlanmayan g¢alismalar, derlemeler, konu dig1 ¢alismalar,

kongre bildirileri, raporlar, ders notlari, sunumlar, tezler, metodolojik arastirmalar kapsam disinda tutulmustur.

Arastirmanim1 Evren ve Orneklemi

Calisma kapsamima alman 18 c¢alisma ve dislanma kriterlerine (konu disi, derleme, kongre, sempozyum, tez, tekrar,

erisilemeyen) gore elenen ¢alismalarin akig taslagt Sekil 1°de, Prizma diyagrami Sekil 2°de gosterilmektedir.

Incelemeye

inmayan
e calisma:1as7

PubMed:876 Tez:1s ) g
— y d Gozden
ecirilen
A

Al
Google 5
Akademik:1330 Q" salisma:als
Science
Direct:174 \*@5

calizma:60 / 18

T

Gikarilan
calismaza2
Sistematik derlemeye

Toplam ulasilan
alhinan toplam ¢galisma:18

cahisma:2402

Sekil 1. Sistematik Derleme Sonucu Arastirmaya Kabul Edilen ve Edilmeyen Calismalarin Akis Taslagi

Y
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Sekil 2. PRISMA Diyagrami1
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Calismalarin Kalitesinin Degerlendirmesi

Sistematik derlemeye dahil edilecek ¢aligmalarin kalite degerlendirmeleri bagimsiz iki arastirmaci tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Aragtirma kalite puaninin belirlenmesinde Polit ve Beck (2009) tarafindan arastirmanin kalitesini belirlemeye yonelik olarak
onerilen 12 6lgiit kullanilmistir. Bu dlgiitler arastirmanin metodolojik niteligini (amaci, yontemi, drneklem ozellikleri,
verilerin analizi, arastirmanin siirhiliklari, sonuglari ve tartigma boliimii) degerlendirmeye olanak vermektedir. Kalite
degerlendirmesine olanak saglayan bu sorular;

S1-“Arastirmanin amaci ve arastirma sorulari uygun bigimde verilmis mi ?”’

S2-“Arastirma sorular1 uygun bigimde yanitlanmis m1 ?”

S3-“Caligmada gegen kavramlar agik¢a tanimlanmis m1 ?”

S4-“Orneklemin dzellikleri yeterince agiklanmis m ?2”

S5-“Orneklem sayis1 yeterli mi ?”

S6-“Kullanilan gere¢ ve yontem konuya uygun mu ?”

S7-“Kullanilan gerec gegerli ve giivenilir mi ?”

S8-“Bulgular ac¢ik ve uygun bi¢imde organize edilmis mi ?”

S9-“Biitlin 6nemli sonuglar tartigilmis m1 ?”

S10-“Tartigma bulgularla uyumlu mu?”

S11-“Sonuglar 6zet olarak bildirilmis mi?”

S12-“Sinirhiliklar bildirilmis mi?” ifadelerinden olusmaktadir.

Toplamda 12 Olgiitlin her biri i¢in makalenin uygunlugu “0 puan-karsilamiyor”, “1 puan-karsiliyor” seklinde
puanlanmaktadir. Toplam puanin yiiksekligi, ilgili aragtirmanin metodolojik niteliginin yiiksekligini goéstermekte ve en az yedi
puan alma kosulu aranmaktadir. Kalitesi 7 puanin altinda olan ¢aligmalar arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirmaya dahil

olma olgiitlerinin tlimiinii karsilayan, kalitesi 7 ve lizeri olan toplam 18 makale degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde anlati sentezi (narrative synthesis) yontemi kullanilmigtir. Bu yontem nicel (deneysel-yar1 deneysel) ve
nitel ¢aligmalar1 sentezlemek i¢in kullanilabilmektedir (Snilstveit vd., 2012). Ayrica ¢alismalarin degerlendirilmesinde
aragtirmacilar arasi giivenirlik Kappa uyum analizi SPSS 23 (Statistical Package for the Social Sciences) kullanilarak

belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Sistematik derlemede incelenen tiim ¢aligmalara atif yapilarak, kaynakc¢ada gdsterilmistir.

BULGULAR
Bu caligmada veri tabanlarinin taranmasi sonucunda toplam 915 kayda ulasilmistir. Degerlendirme yontemleri kullanilarak
baslik ve 6zette se¢im yapildiktan ve 6zdes calismalar ¢ikarildiktan sonra 60 galisma tam metin olarak incelenmistir. Incelenen
caligmalarin 42 tanesi hemsirelik acisindan degerlendirilmedigi icin ¢ikarilmigtir. Toplam 18 makale analize alinmis,
caligmalarm bibliyografik 6zellikleri Tablo 1°de, sonuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Bu ¢alisma kapsamina alian toplam 18 ¢alismanin igerigine bakildiginda genel olarak egitim ydnteminin;

e Kiritik diisiinme becerisi olusumuna etkisi,

e Performans, analiz, takim ¢aligmasi, problem ¢dzme iizerine faydasi,

e  Etik karar verme siireglerine etkisi,
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e Egitimde kalite ¢iktilari,

e Yontemsel elestirel diisiinme, takim ¢alismasi, kendi kendine 6grenme ve iletisim becerileri iizerine etkisi,

e Klinik karar verme ve 6grenme giidiisiine etkisi,

e Ogrenci hemsirelerin 6rnek olay/vaka temelli grenme deneyimleri,

e Ornek olay/vaka temelli 6grenmenin egitimdeki basarisi,

e Hemygire egitiminde yararlari, etkililigi,

e Uygulanmasinda kullanilacak stratejiler,

e Hemsirelik beceri egitimine etkisi,

e Bakim ¢aliganlarinin acil durumlarla basa ¢ikma becerileri iizerine etkisi,

e Hemsirelik egitmenlerin egitim yontemi hakkinda diisiinceleri incelenmistir.

Calismada arastirmacilar arasi giivenirlik Kappa uyum puani 0,78 ile yiiksek bulunmustur (p=0,001) (Feuerman ve
Miller, 2005). Calismalarin metodolojik degerlendirmesine gore en yiiksek puan 12, en diisiik puan 7 olarak bulunmustur.

Secilen aragtirmalarin degerlendirmesi Tablo 2’de gdsterilmektedir.

Tablo 1. Sistematik Derleme Sonucu Arastirmaya Kabul Edilen Calismalarin Genel Ozellikleri (n=18)

St
= - . E @B
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Tablo 1. Sistematik Derleme Sonucu Arastirmaya Kabul Edilen Calismalarin Genel Ozellikleri (n=18) (Devami)
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Tablo 1. Sistematik Derleme Sonucu Arastirmaya Kabul Edilen Calismalarin Genel Ozellikleri (n=18) (Devami)
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Tablo 1. Sistematik Derleme Sonucu Arastirmaya Kabul Edilen Calismalarin Genel Ozellikleri (n=18) (Devami)
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Verilerin
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) ..
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On test, egitim, son
test.
Tablo 2. Makalelerin Bibliyografik Ozellikleri (n=18)
Degisken n %o
1ki yazar ve alt1 6 33
Yazar sayis1 Uc yazar 3 17
Dért yazar ve iistil 9 50
2018-2022 11 61
Yaym yili 2013-2017 7 39
Hemgirelik 6grencilert 14 78
Orneklem tiirii /(Karma dgrenci vb.)
Hemsire egitmenler 2 11
Hemgire 2 11
60 ve alt1 8 44
Orneklem sayis1 61-150 8 44
(ED= 10, EY=296)* 150 ve tistii 2 12
Randomize kontrollii 5 27
deneysel galisma
Nonrandomize kontrollii 5 27
deneysel galigma
Tanimlayici-iliski arayic 1 6
Arastirma Tasarmm Nitel galisma 3 17
Nitel-nicel karma kesitsel 1 6
calisma
Nitel-tanimlayici galigma 2 11
Nitel-yar1 deneysel calisma 1 6

‘ED=En Digiik. EY= En Yilksek
Inceleme sonuglar bagliklar halinde degerlendirilmistir;
Cahsmalarin Bibliyografik Ozellikleri

Derleme kapsamina aliman toplam 18 makalenin bibliyografik 6zellikleri Tablo 2’de sunulmaktadir. Tablo 2’de bulgular
incelendiginde en ¢ok “dort yazar ve iistii” (%50) degiskeninde makale oldugu ve makalelerin biiyiik bir bdliimiiniin 2018-
2022 yillart arasinda (%61) yayimlandigi goriilmektedir. Buda bize 6rnek olay yonteminin son yillarda énemli bir deger
kazandigini gostermektedir. Makalelerin drneklem sayis1 10 ile 296 arasinda degismekle birlikte “60 ve alt1” (%44) ile “61-
150” (%44) degiskenlerinde katilimer sayist esittir. Caligmalarin 14’{inlin 6rneklem grubunu hemsirelik 6grencileri (%78)

olugtururken, 2’sini hemsgirelik lisans egitmenleri (%11), 2’sini hemsire ve bakim verenler (%11) olusturmaktadir. Konuyla
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ilgili yapilan caligmalar gosteriyor ki hemsirelik lisans 6grencileri daha fazla 6rneklem grubu olarak tercih edilmektedir.

Aragtirmalarin ¢ogu randomize kontrollii deneysel ¢alisma (%27) ve nonrandomize deneysel ¢alismadir (%27) (Tablo 2).
Kullamlan Ol¢iim Araclar

Derleme kapsamina alinan makalelerde kullanilan veri toplama araclarmin dagilimi Tablo 1°de sunulmustur. Kullanilan soru
formlarinin ¢ogu konuyla ilgili alan yazin incelemesi ve verilen egitime dayali arastirmacilar tarafindan olusturulmus
standardize olmayan formlardi (%28) (Burucu ve Arslan, 2021; Daniels vd., 2015; Gholami vd., 2017; Kantar ve Massouh,
2015; Mei, 2022; Macpherson vd., 2022; Nkosi vd., 2013; Raurell-Torreda, vd., 2015;Yating vd., 2022; Yoo ve Park, 2015).
Yine caligmalarin bir kisminda gegerlilik gilivenirliligi saglanmis anketler (%44) kullanilmistir (Caveido vd., 2018; Das vd.,

2022; Hong ve Yu, 2017; Hristova vd., 2021; Kim, 2021; Liu vd., 2020; Salar vd., 2020; Zhu vd., 2021) (Tablo 1).
Ornek Olay Egitim Yontemi Kullaniminin Hemsirelik Egitimi Ac¢isindan Sonugclar

Ornek olay egitim yonteminin kullanildig1 ve hemsirelik dgrencileri ile yapilan tiim ¢alismalar incelendiginde, bu egitim
yoOnteminin; hemsirelik egitiminde kazandirilmasi gerekli olan elestirel diisiinme yetenegini gelistirdigi, bilgi, performans, 6z
yeterlilik diizeylerini arttirdigi, tanilama ve iletisim becerilerini gelistirdigi goriilmektedir. Ayrica 6rnek olay mesleki
yeterliliklerin kazanilmasinda énemli bir egitim yontemi olup 6grenciler tarafindan sevilen bir deneyim oldugu goriilmektedir
(Burucu ve Arslan, 2021; Das vd., 2022; Gholami vd., 2017; Hong ve Yu, 2017; Hristova vd., 2021; Kantar ve Massouh,
2015; Liu vd., 2020; Macpherson vd., 2022; Majeed, 2014; Mei, 2022; Raurell-Torreda vd., 2015; Salar vd., 2020; Yoo ve
Park, 2015; Zhu vd., 2021). Hemsireler iizerinde yapilan ¢alismalara bakildiginda ise hemsirelerin, bilgi ve performans
diizeylerinin arttig1, kriz yonetim becerilerinin gelistigi, iletisim becerilerinin arttigi goriilmiistiir (Kim, 2021; Yating vd.,

2022).
Ornek Olay Yénteminin Hemsirelikte Yonetim Ogrenci Egitimi ve Egitmenleri Acisinda Sonuglar

Hemgirelikte yonetim egitiminde drnek olay egitim yontemi ile ilgili ¢ok fazla kaynaga ulagilamamustir. Y1l1 2013 ve sonrasi
olan Hemygirelikte Yonetim egitmenleri ile yapilan 2 ¢caligmaya, hemsirelikte yonetim 6grencileri ile yapilan 2 (Bir ¢aligmanin
tam metnine ulagilamadigi i¢in arastirma kapsamina alinamamustir.) calismaya ulagilmigtir. Hemsirelik egitmenleri ile yapilan
caligmalarm sonuglarma bakildiginda; 6rnek olay/vakaya dayali 6grenme stratejilerinin evrensel olarak uygulanmasi
gerektigi vurgulamaktadir. Egitimcilerin bu 6gretme ve 6grenme yaklasgimmi giincel tutmak icin daha fazla ¢aligtay
diizenlemeleri gerektigi, uygulama siirecinde gerek vaka 6gretim tasarimina, gerekse 6grencilerin sorularini yanitlamaya daha
fazla enerji ve zaman ayirmalarn gerektigi belirtilmistir (Daniels vd., 2015; Nkosi vd., 2013). Hemsirelikte yonetim 6grencileri
ile yapilan arastirma sonuglart ise su sekildedir; drnek olay egitim yontemi, dgrencilerin 6grenmeye olan ilgi ve bilgi
diizeylerinde artisa neden olurken, 6z yeterlilik, elestirel diisiinme ve muhakeme yeteneklerinin gelisimine de katki

saglamaktadir (Caveido vd., 2018; Chen vd., 2014).
TARTISMA

Hemsirelik egitiminde 6rnek olay/vaka egitim yonteminin kullanimi ile ilgili sistematik derleme sonucunda; 2013-2023 yil
araliginda incelenen arastirmalar en fazla 2018-2022 yillar1 arasinda hemsirelik 6grencileri ile yapilmis, hemsirelikte yonetim
alaninda yapilan ¢aligmalarin ise 2018 y1il1 ve Oncesi yillara ait oldugu tespit edilmistir. Calisma sonuglarina gore son yillarda

bu egitim yontemine verilen dnem artmis ve hemsirelik egitiminde ivme kazanmistir. Bu ¢aligmanin iilkemizde yapilacak



Hemsirelikte Ornek Olay Yontemi Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7 (2), 130-147

Doi: 10.54189/hbd.1241073

yeni arastirmalar i¢in ilham olacagi sdylenebilir. Ayni tutumun hemsirelikte yonetim egitimine yansimadig1 goriilmiis, bu
nedenle hemsirelikte yonetim egitimine bakis agis1 kazandirilmak amaglanmistir. Bu egitim yontemi uluslararasi hemsirelik
biliminde iizerinde durulan bir konu olup iilkemizde de kullanilmaktadir. Bu ¢alisma sonuglarinin alan yazina katki saglayacak
nitelikte oldugu soylenebilir.

Arasgtirmalarm ¢ogu deneysel olup bir kismi ise nitel, tanimlayici niteliktedir. Ornek olay egitim ydntemi ile verilen
egitimlerde nitelige uygun istenilen Olgek kullanilabilmekte ve egitimin etkinligi oOlgek puanlarina gore
degerlendirilebilmektedir. Bu durum hemsire egitmenlere somut veriler ile ¢aligma imkani vermektedir.

Hemsirelik egitiminde 6rnek olay egitim yontemi, 6grencilerin mesleki gelisimi iizerine 6nemli katki saglamakta,
klinik diisiinme, analiz etme, problem ¢dzme becerilerini arttirmaktadir (Mei, 2022). Ornek olay yéntemi ile egitim alan
ogrencilerin tibbi ve mesleki yeterlilikleri, elestirel diisiinme ve yordama becerileri gelismekte, takim ¢aligsmasina yatkinliklar
artmakta, iletisim, etik yeterlilik, empati, otonomi egilimleri giiglenmekte, derse ilgi ve performanslar1 artmaktadir (Burucu
ve Arslan, 2021; Das vd., 2022; Gholami vd., 2017; Hong ve Yu, 2017; Hristova vd., 2021; Kantar ve Massouh, 2015; Kim,
2021; Liu vd., 2020; Macpherson vd., 2022; Majeed, 2014; Mei, 2022; Raurell-Torreda vd.,2015; Salar vd., 2020; Yating vd.,
2022; Yoo ve Park, 2015; Zhu vd., 2021). Hemsirelikte yonetim egitimine katkis1 géz oniine alindiginda &grencilerin
O0grenmeye ilgisi artacak, hemsirelikte yonetim ve etik kavramlarinin anlasilmasi kolaylasacak, muhakeme ve problem ¢6zme
becerileri gelisecektir (Chen vd., 2014; Kim vd., 2007) Hemsirelikte yonetim dersi alan 6grencilerin 6rnek olay/vaka temelli
egitimi i¢ine alan bir egitim programi ile egitilmesi, yoneticilik gérevlerinde uyumu kolaylagtirabilir.

Incelenen arastirmalarin on dordii hemsire 6grencileri, 2’si hemsire ve bakim verenler, 2’si hemsire egitmenleri ile
gergeklestirilmistir. Bu durum 6rnek olay/vaka 6gretim yonteminin hemsire lisans egitiminde kullanildigini ancak saglik
alaninda aktif bakim veren hemsirelerin hizmet i¢i egitiminde fazla kullanilmadigimi gostermektedir. Hemsgirelik
ogrencilerinin egitiminde geleneksel 6gretim yontemlerinin yerine ¢agdas 6gretim yontemlerinin kullanilmasi etkin ve kolay
o0grenmeyi kolaylagtiracak, calisan hemsirelerin hizmet i¢i egitiminde kullanilmasi ise hasta bakim kalitesini arttiracaktir.
Yine ayni sekilde hemsire egitmenler 6rnek olay/vaka yonteminin kullanimimi hemsirelik egitimi ve mesleki gelisimi
destekledigi i¢in elzem olarak degerlendirmektedir. Bu konuda egitmenler uygun olay/vaka tasarimi planlamali, 6grencilerin
soru sormalarina zaman ayirmali, grup tartismalarina yer vermeli ve degerlendirmelidir (Daniels vd., 2015; Nkosi vd., 2013).

Hemgirelikte yonetim egitiminde yeterlilige dayali bir modelin tanimlanmasi, yonetici hemsirelerin temel
yeterliliklerini ve yonetsel becerilerini gii¢lendirecek, daha fazla 6grenme ve gelisim firsatlar1 saglayacaktir (Pillay, 2010).
COVID-19 Pandemisi gibi 6grenci klinik deneyimlerini etkileyerek, egitimde inovasyona neden olan siirecler i¢in sanal vaka
tabanli bir 6grenme sitesinin gelistirilmesi yenilik a¢isindan 6nem arz etmektedir (Yerkdy Ates ve Okur, 2020); Roberts vd.,
2022). Ileride yapilacak calismalar icin, liderlik tarzinin dikkate alimasi, hemsirelikte yonetim uzmanliklarmdan

faydalanilarak 6gretme ve 6grenme yontemlerinin gelistirilmesi ve dogrulanmasi gerekecektir.
SONUC

Alan yazin incelemesi gosteriyor ki ¢agdas 6gretim yontemi olan drnek olay/vaka yontemi gerek hemsirelik 6grencileri
gerekse hemsirelik egitim ve egitimcileri i¢in son derece dnemlidir. Hemsirelik; yapisinda teori ve uygulamay1 barindiran bir
disiplin oldugu i¢in egitim programlarinda geleneksel yontemlerden ziyade ¢agdas egitim yontemlerinin kullanilmasi daha
uygun olacaktir. Bu aktif egitim yontemi ile her agidan donanimli, elestirel diisiinebilen, muhakeme yetenegi fazla ve bilgili
hemgireler yetisecek, buna bagli olarak da hasta bakim ve siire¢lerinde kalite saglanacaktir. Hemsirelikte yonetim agisindan

bakacak olursak, giiniimiiz karmasik diinyasinda tam donanimli, mesleki yeterliliklere sahip ve kriz durumunda becerilerini
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kullanabilen yoneticiler yetistirmek orgiitsel ve yonetsel siirecler agisindan son derece elzem bir konudur. Bunun i¢in 6rnek

olay egitim yonteminin egitimde aktif kullanilmasi ve ¢aligmalarda yer verilmesi gerektigi diigiiniilmektedir.
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Amagc: Diinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemisi kontrol altina alinmadan ameliyathanede calisan saglik calisanlar1 ve
hastalar bu siirecte zorlu anlar yasamis ve ameliyathane ekibi hayatlarini hige sayarak pandemiyle miicadelelerini siirdiirmiislerdir.
Bu c¢aligmada ameliyathane galisanlarinin deneyimlerinden yola ¢ikarak COVID-19 pandemisinde ameliyathanede hasta ve
calisan giivenligi ile ilgili olarak karsilagilan risklerin, alinan 6nlemlerin ve sunulan onerilerin neler oldugunun belirlenmesi
amaglanmigtir.

Yontem: Nitel aragtirma yontemiyle yapilan bu ¢aligmanin orneklemini Tirkiye’nin Ege bolgesinde yer alan bir devlet
hastanesinin ameliyathanesinde goérev yapan farkli mesleklerden 25 ameliyathane c¢alisani olusturmugtur. Veri toplamada yari
yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmis ve veriler 15 Haziran-15 Agustos 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Ses kaydi ile
elde edilen verilerin ¢oziimlemesinde MAXQDA 2022 programi ve igerik analizi kullanilmigtir.

Bulgular: Elde edilen verilere gore hasta giivenligi i¢in dort, ¢alisan glivenligi i¢in ii¢ tema olusturulmustur. COVID-19 pandemi
siirecinde ameliyathanede hasta giivenligi icin belirlenen temalar; “Protokol”, “Risk Faktérleri”, “Onlemler” ve “Oneriler” olup
calisan giivenligi icin belirlenen temalar ise; “Risk Faktérleri”, “Onlemler” ve “Oneriler” adli bashklar altinda toplanmistir. Bu
temalar daha sonra kategorilere ayrilmis, her bir kategori ile ilgili 6rnek goriislere yer verilmistir.

Sonug: Bu ¢alismada, COVID-19 pandemi siirecinin ilk etapta bilinmeyenler nedeniyle saglik ¢alisanlarinin kaygilarini arttirdigi,
stireg ilerledikge verilen egitimlerle ve siire¢ yonetiminin kavranmasiyla personelin kaygilariin azaldigi sonucuna ulagilmistir.
Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, COVID-19, Calisan Giivenligi, Deneyim, Hasta Giivenligi

ABSTRACT

Objective: Before the global COVID-19 pandemic was under control, healthcare professionals and patients in the operating
theatre had a difficult time, and the surgical team continued their fight against the pandemic by disregarding their lives. The aim of
this study is to determine what risks were encountered in the operating theatre during the COVID-19 outbreak, what precautions
were taken, and what recommendations were made regarding the safety of patients and employees by making use of the
experiences of the operating theatre staff.

Methods: The sample of this study, which was conducted with qualitative research method, consists of 25 operating theatre staff
from different professions working in the operating theatre of a state hospital in the Ege region of Turkey. Semi-structured
interview technique was used to collect the data and the data were collected between 15 June and 15 August 2021. MAXQDA
2022 software and content analysis were used to analyse the voice-recorded data.

Results: According to the data obtained, four themes were formed for patient safety and three themes for staff safety. The themes
determined for patient safety in the operating theatre during the COVID-19 pandemic process were "Protocol”, "Risk Factors",
"Precautions" and "Recommendations"; the themes determined for employee safety were "Risk Factors", "Precautions" and
"Recommendations". These themes were then categorised and sample opinions related to each category were given.

Conclusion: In this study, it was concluded that the COVID-19 pandemic process increased the anxiety of healthcare
professionals in the first stage due to the unknowns, and as the process progressed, the anxiety of the staff decreased with the
training provided and the understanding of process management.
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GIRIiS

Aralik 2019’da Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde ortaya ¢ikan ¢ok sayida pnomoni vakasina ciddi akut solunum
sendromu koronaviriis 2 (CoV-2)’nin neden oldugu tespit edilmistir (Hong vd., 2020; Ludvigsson, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), bu viriisii ‘Yeni Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19)” olarak adlandirmis ve COVID-19 agresif bir
yayilim gdstererek, kisa bir siirede tiim diinyay: etkisi altina almistir (Cucinotta ve Vanelli, 2020; Grein vd., 2020). Bu
nedenle DSO 31 Ocak’ta, COVID-19’u uluslararasi endise verici bir halk saghigi sorunu olarak ilan etmistir (Karatas,
2020).

Diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 salgimi nedeniyle pek ¢ok alanda sorunlar ortaya ¢ikmaya baglamistir. Bu
alanlardan en onemlisi saglik alanidir. Uluslararas: tehdit olarak goriilen bu siiregte ameliyathanelerde elektif vakalarin
siirlandirilmasi s6z konusu olsa bile acil vakalar bu siirecte de ameliyata alinmaya devam etmistir (Celik, 2021). Pandemi
kontrol altina alinmadan gerekli 6nlemleri alarak ve koruyucu ekipmanlar kullanarak da olsa ameliyathanede ¢alisan saglik
calisanlart ve hastalar bu silirecte zorlu anlar yasamig ve ameliyathane ekibi hayatlarini hige sayarak pandemiyle
miicadelelerini ¢aligma ortamlarinda ve ameliyathanelerde siirdiirmiislerdir. Tiim bu 6nlemlere ragmen pandemi siirecinde
karsilagilan durumlar hasta giivenligi ve ¢alisan giivenligi kavramlarini yeniden giindeme getirmistir.

Hasta giivenligi kavrami; “profesyonel saglik bakim personelinin ise alinmasi, egitimi, meslekte tutunmasi,
performanslarinin iyilestirilmesi, enfeksiyonlar ile miicadele, ilaglarin giivenli kullanimi, cihaz emniyeti, saglikli klinik
uygulamalar, saglikli bakim ortaminin saglanmasi, hasta giivenligi konusuna odaklanmig bilimsel bilgi ve liderlik,
gelismesini saglayacak alt yapit hizmetlerinin bir biitiin halinde birlestirilmesi” seklinde tanimlanmaktadir (Korkmaz,
2018; Yilmaz vd., 2017). Kiiresellesen diinyada tiim disiplinlerde oldugu gibi saglik bakim hizmetleri de gittikge karmagik
bir hale gelmekte ve saglik kurumlarina teknolojinin entegre edilmesiyle saglik bakim g¢evresinde de ayni hizda bir
degisim gozlenmektedir. Teknolojik gelisme ve degisimlere karsi saglik bakim uzmanlar1 aldiklar1 kararlarin birgogunu
icinde bulundugu durumun baskis1 altinda vermektedir. Bu istenmeyen durum ise klinik kararlarda ya da uygulamalarda
hataya sebebiyet vermekte ve hastanin zarar gérmesine neden olmaktadir (Cebeci vd., 2012; Derin ve Demirel, 2011).

Calisan giivenligini DSO, “calisan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal durumunun iist diizeye ¢ikartilmasi, ¢alisanin
sagliginda meydana gelebilecek risklerin en aza indirilmesi i¢in koruyucu dnlemlerin alinmasi ve uygulanmasi, ¢alisanin
igine, igin ¢alisana uygun olmas1” seklinde ifade etmistir (Giirer, 2018). Ameliyathane, cerrahi ekibi olusturan cerrah,
hemsire, anestezist ve diger yardimeci saglik personelinin koordineli bi¢imde miidahale 6nlemlerinin acilen hayata
gegirilmesi gereken bir alandir. Bu 6nlemlerin amaci; ameliyat olmasi gereken olasvkesin tanili COVID-19 hastalarinin
bakimini kolaylagtirmak, saglik ¢alisanlara ve diger hastalara ameliyat siirecinde viral bulagma riskini azaltmaktir (Lo,
2020). Bu 6nlemlere bagli olarak ameliyathanede hasta giivenliginin etkin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢alisan giivenligi de dnem
tasimaktadir. Bu nedenle bu ¢alismada ameliyathane calisanlarinin deneyimlerinden yola ¢ikarak COVID-19 pandemi
siirecinde ameliyathanede hasta ve calisan giivenligi ile ilgili olarak karsilasilan risklerin, aliman 6nlemlerin ve sunulan
onerilerin neler oldugunun belirlenmesi amaglanmistir. Bu siirecte ekibin yasadigi deneyimlerin belirlenmesinin literatiire

katk1 saglayacagi, saglik profesyonellerinde farkindalik olusturacagi ve kurumlara yol gosterecegi diisiiniilmektedir.
Arastirma Sorulari

COVID-19 pandemi siirecinde;

e Ameliyathane ¢alisanlariin hasta giivenligi ile ilgili diisiinceleri nelerdir?

e Ameliyathanede hasta giivenligini riske atan faktorler nelerdir?
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e Ameliyathanede hasta gilivenligi 6nlemleri nelerdir?
e Ameliyathane ¢alisanlarinin ¢alisan giivenligi ile ilgili diistinceleri nelerdir?
o Ameliyathanede ¢alisan giivenligini riske atan faktorler nelerdir?

e Ameliyathanede ¢alisan giivenligi 6nlemleri nelerdir?

YONTEM
Arastirma Tipi

Aragtirma, COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane ¢alisanlarinin hasta ve calisan giivenligine iliskin deneyimlerini,
goriislerini ve bu goriisleri etkileyen unsurlari belirlemek amaciyla fenomenolojik yaklasimda birebir derinlemesine

gorlisme yontemiyle nitel aragtirma olarak yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Aragtirma Tiirkiye’nin Ege bdlgesinde yer alan bir devlet hastanesinin ameliyathane biriminde 15 Haziran-15 Agustos 2021

tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ameliyathane biriminde ¢aligsan 22 cerrah, 5 anestezi uzmani, 12 anestezi teknisyeni/teknikeri ve 19 ameliyathane hemsiresi
arastirmanin evrenini olusturmustur. Calismaya katilmay1 kabul eden, en az 1 yildir ameliyathane biriminde calisan ve
COVID-19 pandemisinde calismaya devam eden 5 cerrah, 3 anestezi uzmani, 7 anestezi teknikeri/teknisyeni ve 10
ameliyathane hemsiresi olmak iizere toplamda ameliyathane biriminde gorev yapan 25 saglik calisan1 6rnekleme dahil

edilmistir.
Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan literatiire gore hazirlanmig ‘Birey Tanitim Formu’ ve “Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu’ kullanilmistir. Goriismede X marka ve model 128 GB toplam hafizaya sahip cep telefonu
ses kayit cihazi olarak kullanilmistir. Goriismede gozlem notlarini kaydedebilmek i¢in bir not defteri ve tilkenmez kalem

bulundurulmustur.
Birey Tanitim Formu

Ameliyathanelerde gorev yapan saglik calisanlarindan arastirmayi kabul eden goniillii ¢alisanlarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, meslek, meslekte ¢caligsma yili, ¢alisgilan kurumda ¢aligma siiresi, ¢alisilan birimde ¢alisma siiresi,
haftalik ¢alisma saati, genel ¢alisma saatleri, ortalama dinlenme siiresi, ameliyathane oryantasyon programi alma durumu,
ameliyathanede diizenli hizmet i¢i egitim yapilma durumu, hasta ve ¢alisan giivenligi konularinda egitim programlarina
katilma durumu ve COVID-19 pandemisi konusunda egitim programlarma katilma durumu ile ilgili toplam 16 sorudan

olusan soru formudur.
Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu

Gorlisme formu hazirlanmadan Once, arastirma konusu ile ilgili nicel ve nitel ¢aligmalardan yararlanilmigtir (Bonano ve
Huddleston III, 2021; Celik, 2021; Giirer, 2018; Lo, 2020; Para vd., 2021; Tiire vd., 2020). Literatiir taramasi ile konu

hakkinda kapsamli bilgilere ulastiktan sonra yar1 yapilandirilmig goriisme formunun soru maddeleri arastirmacilar
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tarafindan olusturulmustur. Hazirlanan goriisme sorularina iliskin Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda gorev
yapan 6 6gretim iiyesi, dort farkli kamu kurumunda ameliyathanede ¢alisan alaninda uzman 2 cerrah, 2 anestezi uzmant, 3
ameliyathane sorumlu hemsiresi ve 4 ameliyathane hemsiresi olmak iizere uzman ve alanda deneyimli 17 kisiden goriis
almmis ve Oneriler dogrultusunda sorular yeniden diizenlenmistir. Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formlari’nin katilimcilar
icin anlagilirligint degerlendirmek igin pilot bir ¢aligma yapilmustir. Pilot ¢aligsma sonrasinda formda herhangi bir degisiklige

gerek olmadigi1 ve sorularin anlasildigi belirlenmistir. Pilot ¢aligsma verileri arastirmada veri kaynagi olarak kullanilmamastr.
Veri Toplama Yontemi

Goriismelere baslamadan once her bir katilimciya arastirmanin amaci, nasil yapilacagi ve ses kayit cihazinin kullanilacagi
aciklanarak bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilarak ve ses kaydi alinarak rizalar1 alinmigtir. Ayrica goriismenin ses
kayit cihazi ile kaydedilecegi, bunun sebebinin ise zamani daha verimli kullanmak ve veri kaybi yasamamak oldugu
aciklanmistir. Gorlismelerin tamami ayni aragtirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

Goriligmeler, ilgili Devlet Hastanesi’nin ameliyathane biriminde bulunan muayene polikliniginde, arastirmaya
goniillii katilmay1 kabul eden ameliyathane ¢alisanlariyla belirlenen saatlerde ve arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.
Goriismelerin bir kismu glindiiz mesai saatleri igerisinde kalan kismi ise ndbet saatleri igerisinde katilimcilar i¢in uygun olan
zamanlarda yapilmistir. Goriismelerin her biri yaklasik 30-45 dk siirmiistiir. Goriismeler farkli meslek gruplarina gore

doyum noktasina ulasildig1 (kendini tekrar etmeye basladigi) belirlendikten sonra sonlandirilmastir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Ses kaydi alman goriigmeler aragtirmaci tarafindan higbir degisiklik yapmadan katilimecinin kendi ifadeleriyle bilgisayar
ortaminda Word programi kullanilarak yaziya gecirilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formundan elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilmis, MAXQDA 2022 programinda veriler kodlanip nitel arastirma tekniklerinden igerik analizi
ile uygun temalar belirlenmis ve bu temalar alt kategorilere ayrilmistir. Nitel arastirmalar konusunda uzman 2 §gretim
iiyesinden ¢aligmanin analizi ile ilgili uzman goriisii alinarak son hali verilmigstir. Kategorilerle ilgili olarak 6rnek goriisler
sunularak belirlenen kategori i¢in katilimcilardan kaginin bu kategoriyi destekleyici yonde goriis bildirdigi belirtilmistir.
Birey Tanitim Formu ile elde edilen veriler ise SPSS 21.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Birey
tanitim formundan elde edilen veriler katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin frekans dagilimlar ve ylizde degerleri
olarak verilmistir. Katilimcilari yas, meslekte calisma yili, ¢alisilan kurumda calisma siiresi (yil), ¢alisilan birimde ¢alisma
stiresi (y1l) ve haftalik ¢alisma siiresi (saat); ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri gibi tanimlayici

istatistikler de verilmistir.
Arastirmanin Gegerligi ve Giivenirligi

Aragtirmanin hazirlik agamasinda goriisme formlari igin alanda uzman saglik ¢alisanlarindan ve uzman akademisyenlerden
de goriis alimmistir. Daha sonra sorular pilot ¢aligma yapilarak denenmistir. Goriismeye baslamadan 6nce yazili ve sozlii
onam alinmigtir. Goriisme sirasinda yonlendirici sorular sormaktan kaginilmigtir. Tiim goriismelerde ayni ortam ve ayni veri
toplama setleri kullanilmis olup tiim katilimcilara kars1 ayni tutum sergilenmeye caligilmigtir. Ses kaydina alinan goriigmeler
yaziya gegcirilirken diizeltme yapilmadan oldugu gibi katilimcilarin kendi ifadeleriyle aktarilmistir. Ayrica nitel aragtirmalar
konusunda uzman kisilerden c¢alismanin analizi ile ilgili uzman goriisii alinmistir. Goriismelerden elde edilen verilere

aragtirmanin bulgular kisminda yorum katilmadan oldugu gibi yer verilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik izni bir Universite’nin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir (Tarih: 31.03.2021/No: 135).
Pandemi siireci sebebiyle Saglik Bakanligir Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi Bilimsel Arastirma Platformu’ndan kurum
izni alinmigtir. Katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmigtir. Katilimcilardan yapilan alintilarda
katilimeilarin isimleri gizli tutularak ve meslekleri belirtilmeden veriler kodlanmistir (Katilimer 1: K1, Katilimer 2: K2

gibi).
BULGULAR

Calisma bulgulari; katilimeilarin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri, Hasta Giivenligi ve Calisan Giivenligi ile ilgili

olmak iizere 3 baslik altinda ele alinmustir.

1. Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler ile ilgili Bulgular

Calismada “Birey Tanitim Formu” ile elde edilen veriler katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini
gostermektedir. Katilimeilarin 5’1 cerrah, 3’ anestezi uzmani, 7’si anestezi teknikeri/teknisyeni ve 10’u ameliyathane
hemsiresi’dir. Ameliyathane c¢alisanlarinin 15’1 kadin ve 20°si evli olup 15’1 birimde calismaya baglamadan Once
ameliyathane oryantasyon programina katilmadigini ifade etmistir. Katilimeilarin 16’s1t COVID-19 pandemisi konusunda
egitim programlarina katilmadigini ve 15’1 ameliyathanede calismaya baslamadan once oryantasyon programina dahil
olmadiklarint belirtmiglerdir. Katilimcilarmm 14’1 ameliyathanede diizenli hizmet i¢i egitim yapilmadigini; 17’si hasta
giivenligi konusunda egitim programlarina katildiklarmi ifade etmislerdir. Katilimeilarin 16°s1 galisan giivenligi konusunda
egitim programlarma katildiklarini belirtirken, COVID-19 pandemisi konusunda egitim programlarina katilmadiklarini
belirtmiglerdir.

Katilimcilarim yas ortalamasmin 42,60+9,06 (29-66) oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
20,63£8,52 yildir meslekte ¢alistigi, kurumda/ameliyathanede ¢aligma siiresinin 10,0249,15 yil oldugu ve haftalik ¢calisma

stiresinin 46,63+7,36 saat oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 15 60

Erkek 10 40
Medeni durum

Evli 20 80

Bekar 5 20
Meslek

Uzman Doktor 5 20

Hemsire 10 40

Anestezi Uzmani 3 12

Anestezi Teknikeri/Teknisyeni 7 28
Oryantasyon egitimi alma durumu

Evet 10 40

Hayir 15 60
Hizmet ici egitim alma durumu

Evet 11 44

Hayir 14 56
Hasta giivenligi egitimi alma durumu

Evet 17 68

Hayir 8 32
Calisan giivenligi egitimi alma durumu

Evet 16 64

Hay1ir 9 36
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Tablo 1. Katihimeilarin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri (Devami)

Covid-19 egitimi alma durumu

Evet 9 36
Hayir 16 64
X+SS Min-Max
Yas 42,60+9,06 29-66
Meslekte ¢alisma siiresi (yil) 20,63+8,52 6-41
Kurumda/Ameliyathanede ¢calisma siiresi (y1l) 10,02+9,15 1,5-30
Haftalik ¢caliyma siiresi (saat) 46,63+7,36 40-56

2. Hasta Giivenligi ile Tlgili Bulgular

Calismada “Yar1 Yapilandirtlmig Goriisme Formu” ile elde edilen veriler katilimcilarin demografik ve mesleki 6zelliklerini
gostermektedir. Arastirmaya katilan ameliyathane ¢aliganlarinin ifadelerinden elde edilen verilere gére hasta giivenligi
konusunda 4 tema belirlenmistir (Sekil 1). Bu temalar daha sonra kategorilere ayrilmis, her bir kategori ile ilgili 6rnek

goriislere yer verilmistir.

— Protokol
b
= — Risk Faktorleri
z
€]
= ..
§ — Onlemler
=
— Oneriler

Sekil 1. Hasta Giivenligi Konusunda Temalar

2.1. Hasta Giivenligi Kapsaminda Uygulanan Protokol

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane ¢alisanlarinin hasta giivenligi i¢in uyguladiklar1 protokoller temasi altinda;
PCR testi, Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) kullanimi, COVID-19 onam formu, pozitiflik-negatiflik durumlari igin farkli
salonlar, ameliyathane fiziksel 6zellikleri ve temizligi ve siipheci yaklasim kategorileri 6n plana ¢ikmaktadir. Koronaviriis
salginiyla birlikte uygulanan sistem, hasta giivenliginin tam anlamiyla saglanmast i¢in olduk¢a 6nemlidir. Operasyon dncesi
PCR testi bakilmasi ve COVID-19 onam formu, COVID-19 pandemi siireci ile birlikte uygulanmaya baglanmigtir. Bunun
disinda cerrahi islem i¢in pozitif ve negatif hastalar i¢in ameliyathaneler ayr olarak belirlenmistir. Acil vakalar i¢in PCR
testi sonucunun beklenilemedigi durumlarda siipheli salonlar kullanilarak bir standart olusturulmaya calisilmistir. Bu
siirecte caliganlar hastalara COVID-19 pozitif siiphesiyle yaklasarak gerekli KKE kullanimi gibi gerekli dnlemlerini alarak
operasyonlara girmistir.

“Diger yaptigimiz bakimlara ek olarak sadece Oncesinde, bir giin Oncesinde ee hastadan ee COVID-19 eeee
stirlintiisiinii alip sonucuna bakarak hastalar1 eger ¢ok acil ameliyat yoksa buna goére almayi planliyoruz.” (K15)

“Oncesinde, covid ¢iktiktan sonra birkag ay benim gordiigiim kadariyla saghgm eee 4-5 ay sonra tahmini olarak

konusuyorum covid formlar1 yoktu. Ondan sonra covid onam formlar1 alinmaya baglanildi.” (K7)
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“Yani negatif hastalar geldigi i¢in biz zaten negatif de gelse biz sey gibi ee 6nlemlerimizi aliyoruz yani covidli gibi

onlemlerimizi aliyoruz.” (K23)
2.2. Hasta Giivenligini Tehdit Eden Risk Faktorleri

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta giivenligini tehdit eden risk faktorleri temasi altinda; risk yok, PCR
testinin ge¢ sonuglanmasi ve giivenilirligi, COVID-19 enfeksiyonuna inanilmamasi ve asi reddi, hastalar i¢in ortak alan ve
malzeme kullanilmasi, ameliyathane fiziki 6zelliklerinin eksikligi ve temizligi, ameliyathane ekibinin yorgun olmasi,
personelin pozitifliginin taranmamasi ve hastanin operasyon oncesi izole edilmemesi kategorilerinin 6n plana ¢iktig1
sonucuna ulasilmistir. Bu siiregte PCR testinin ge¢ sonuglanmasi ve giivenilirligi hasta giivenligi igin risk olusturmaktadir.
Acil durumlarda PCR testi sonucu beklenmeden vaka operasyona alinmak durumundadir. Bunun yaninda PCR testi
sonucunda yalanci negatiflik durumunun s6z konusu olmasit PCR testinin giivenilirliginin sorgulanmasina neden olurken
hasta giivenligi i¢cin de risk olusturmaktadir. Pandemi siirecinde COVID-19 enfeksiyonuna inanmayan sonug olarak asty1
reddeden c¢alisanlarin varlig1 hasta giivenligi i¢in 6nemli riskler arasindadir. COVID-19 enfeksiyonuna inanmayan ¢aliganlar
cerrahi islem 6ncesinde yapilmasi gereken test ve tahlilleri dikkate almayabilmektedir. Bu durum da hasta giivenligini riske
atmaktadir. Hastanenin fiziksel sartlarina bagli olarak ve siirecin nasil yonetilmesini gerektiginin planlanmamig olmasi ile
birlikte hastalar icin ortak alan ve ortak malzeme kullanilmasi hasta giivenligi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Hastalar igin
ayn1 sedyelerin kullanilmasi ve ameliyat oncesi PCR testi sonuglarinin beklenmesi asamasinda siipheli salona iki hastanin
alimmas1 hasta giivenligini tehdit edebilmektedir. Bu siiregte ameliyathanenin fiziki ozelliklerindeki eksiklikler ve
temizliginin uygun sekilde yapilmamasi da hasta giivenligini tehdit eden risk faktorlerindendir. Ameliyathanenin
havalandirma sistemi ile 1sitma ve nem seviyesinin kontrolii diizenli olarak yapilmadigi durumda hasta operasyon sirasinda
enfeksiyona maruz kalabilmektedir. Ameliyathanede gerceklestirilen operasyonlar arasinda temizlik ve havalandirma icin
belirli bir slirenin ayrilmamasi, temizligin uygun sekilde yapilmamasi da hasta giivenligini riske atabilmektedir. Pandemi
stirecinde ¢aligma siirelerinin uzamasi ve yogun ¢alisma nedeniyle ameliyathane ekibinin yorgun olmasi dikkat daginikligini
ortaya ¢ikarabilmektedir. Yorgunluk, dikkat daginikligi hastanin kaliteli bir saglik hizmeti almasina engeller olurken, hasta
giivenligini de tehdit eden unsurlardan biri olabilmektedir. Operasyon dncesi hastanin izole edilmemesi de hasta giivenligi
acisindan bir risktir. Hasta siiriintii verdikten sonra serviste izole edilmeyip evine gonderildiginde temasi artmakta ve PCR
testi sonucunun bir dnemi kalmamaktadir. Bu nedenle operasyon dncesi hastanin izole edilmemesi de hasta giivenligini
tehdit eden risklerdendir.

“Bu pandemi siirecinde pandemiye inanmayan hekimlerimiz de vardi. Yani covidin insani 6ldiirmedigini, insani
etkilemedigini diisiinen hekimlerimiz vardi. Bu hekimlerin ameliyathane siirecinde oparasyon yaptiginda hastalara gerekli
tahlillerin yapilmadigini farkettim ben kendi adima soyleyim.” (K7)

“Ciinkii bagisiklig1 olmayan bireylerle karsilastigimiz i¢in bizim daha ¢ok dinlendirilmemiz lazim daha az siire
asilama siiresi ee ortaminda ¢alismasi gerekiyo saglik personelinin. Sonra orda arkadaslar ¢alisiyor ertesi giin benimle

ameliyata giriyorlar yorgun, bitkin. Bunlarin diisiiniilmesi gerekir.” (K13)
2.3. Hasta Giivenligi Kapsaminda Ahnan Onlemler

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta giivenligi i¢in dnlemler temasi altinda; ameliyat 6ncesi Onlemler,

ameliyat sirasindaki dnlemler ve ameliyat sonrasindaki 6nlemler olmak iizere ii¢ ana kategori belirlendigi tespit edilmistir.
Ameliyat dncesi onlemler kategorisi altinda; ameliyat dncesi (Preop) bekleme alanmin kullanilmamasi, PCR testi,

hasta izolasyonu, tahlil/tomografi, COVID-19 onam formu alt kategorileri 6n plana ¢ikmaktadir. Ameliyat 6ncesi hastayla

olan temas1 azaltmak i¢in ameliyat dncesi bekleme alaninin kullanimi kaldirilabilmektedir. Ameliyat 6ncesi, acil vakalar
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hari¢, mutlaka PCR testinin sonucu beklenmektedir. Hasta siirlintii verdikten sonra izole edilmesi ameliyat oncesi alinan
Onlemler arasindadir. Yine hastalarin kan tahlilleri ve tomografileri ameliyat dncesi bakilmalidir. COVID-19 onam formu
ameliyat Oncesi hastalarin bulas riskini kabul ettigine dair imzaladiklar1 bir formdur. Bu form pandemi siireciyle uygulanan
protokoller ve 6nlemler arasinda girmistir.

“Iste hasta giivenligi igin genel aldigimiz seyler dedigim gibi ameliyat dncesi PCR testleri, tomografilerinin
¢ekilmesi, kanlarinin alinmasi, enfeksiyon varligina yokluguna bakilmasi.” (K16)

Ameliyat sirasindaki 6nlemler kategorisi altinda; uygun KKE kullanilmasi, hastalar i¢in tek kullanimlik malzeme,
havalandirma/is1  kontrolii, personel sirkiilasyonunun azaltilmasi, operasyon siiresinin minimumda tutulmasi,
videolarengeskop kullanilmas: alt kategorileri on plana ¢ikmaktadir. Ameliyat sirasinda cerrahi ekip kisisel koruyucu
ekipmanlarini giymektedir. Pandemi siirecinde ameliyat sirasinda kullanilan malzemelerin geneli tek kullanimlik olarak
belirlenmis ve her hastadan sonra bu malzemeler tibbi atik olarak salondan uzaklastirilmistir. Ameliyathanenin
havalandirma ve 1s1 kontroliine yine bu siirecte daha fazla 6nem verilmistir. Ameliyathanede minimum personel olmasina
0zen gosterilmis ve ameliyathane giris ¢ikislar1 diizenlenmistir. Bunun yaninda cerrahi islem en kisa siirede tamamlanmaya
calisilmistir. Ayrica ameliyat sirasinda kullanilan bazi1 yontemler ve cihazlar da pandemi kosullarina gore farklilagtirilmastir.

“Mesela anestezi olarak entiibe ediceksek hastay1 fiberoptik sey ee videolarengeskop kullaniyoruz. Normal
larengeskop kullanmiyoruz. Bu bizim i¢in pandemiyle olan bir degisiklik.” (K3)

Ameliyat sonrasindaki Onlemler kategorisi altinda; ameliyat sonrast (Postop) bekleme alaninda hasta
bekletilmemesi, ziyaretci kisitlamasi, hastaya maske takilmasi ve ameliyathane temizligi alt kategorileri 6n plana
¢ikmaktadir. Ameliyat sonrasi hasta temasini1 azaltmak amaciyla ameliyat sonras1 bekleme alaninda hasta bekletilmemistir.
Hastanin ameliyathaneden servise transferi asamasinda maskeli olmasina dikkat edilmistir. Hasta ziyaretleri kisitlanmigtir.
Operasyon sonrasi ameliyathane temizligine 6zen gosterilmis ve vakalar arasi bekleme siireleri belirlenmistir.

“Ameliyattan sonraki siiregtede yine ayni sekilde hastanin transfer asamasinda da yine maskesiyle, koruyucu

onlemleriyle hastanin transferini sagliyoruz.” (K5)
2.4. Hasta Giivenligi ile Tlgili Oneriler

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta giivenligi i¢in 6neriler temasi altinda; 6neri yok, COVID-19 formlari,
personele yonelik uygulamalar, hasta/refakatci onlemleri, acil operasyonlar ve ameliyathane sartlar kategorileri 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. COVID-19 formlarinin daha anlagilir hale getirilmesi hasta gilivenligi i¢in Oneriler arasinda yer
almaktadir. Personel sayisinin arttirilmasi personel basma diisen hasta sayisii azaltarak personelin performansim
ylikseltecektir. Boylece hasta daha kaliteli bir saglik hizmeti alacaktir. Bunun disinda personele verilen hizmet igi egitimler
de hasta giivenligi i¢in sunulan 6neriler arasindadir. Pandemi siirecinde hastalarin izole olmasi ve hastanin refakatgisinin
degismemesi gerekmektedir. Bu siirecte acil vakalar diginda vaka kabul edilmemelidir. Ameliyathane sartlari
iyilestirilebilir, havay1 dezenfekte eden ozon cihazlari kullanilabilir.

“Hasta giivenligini gelistirebilmek i¢in en biiyiik sey ¢alisan sayisin arttirmak gerekiyor. En biiyiik risk ¢alisanlarin
azligindan dolay1 bir performans diistikliigii oldugu i¢in hastaya bu yansiyordu.” (K4)

“Caligan egitimi yani c¢alisan egitimi derken saglik ¢aliganlarinin egitimide ee temizlik personelinin egitimide yani
bu bir ekip isi. Bastan asag1 herkesin egitilmesi gerektigini diigiiniiyorum.” (K8)

“Ozon cihazi gibi havay1 dezenfekte eden auresol igeren cihazlara ihtiya¢ var. yani benim en biiyikk dnerim bu

olurdu.” (K19)
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3. Calisan Giivenligi ile lgili Bulgular

Aragtirmaya katilan ameliyathane galisanlarinin ifadelerinden elde edilen verilere gore ¢alisan giivenligi konusunda 3 tema
belirlenmistir (Sekil 2). Bu temalar daha sonra kategorilere ayrilmis, her bir kategori ile ilgili 6rnek goriislere yer

verilmistir.
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Sekil 2. Calisan Giivenligi Konusunda Temalar

3.1. Cahisan Giivenligini Tehdit Eden Risk Faktorleri

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede ¢alisan giivenligini tehdit eden risk faktorleri temasi altinda; yogun ¢alisma,
KKE teminindeki aksamalar, genel personel eksikligi, fiziksel kosullar, farkli birimlerde ¢aligtirilma, kalabalik cerrahi ekip,
ameliyathane giris ¢ikislarinin sinirlandirilmamasi, PCR testi sonucu ¢ikmadan hasta kabulii kategoriler 6n planda oldugu
sonucuna ulasilmistir. Pandemi siirecinde saglik caliganlarinin uzun siireli ve yogun caligmalart hem hasta hem calisan
giivenligi acisindan risk olugturmaktadir. Bu siiregte KKE teminindeki eksiklik ve aksamalar caliganlarin malzeme
kullaniminda zorluk c¢ekmelerine neden olmustur. Hastane genelindeki personel eksikligi nedeniyle bir¢cok caligan,
yogunluk olan birimlerde gorevlendirilmekte bu durum bulas riskini arttirmaktadir. Ameliyathanelerde cerrahi ekibin
kalabalik olmasi ve ameliyathaneye giris ¢ikislarin smirlandirilmamasi pandemi siirecinde ¢alisan giivenligini tehdit eden
faktorlerdendir. Ameliyathaneye PCR sonucu belli olmadan hasta kabulii de riskler arasindadir.

“lIk pandemi ilk basladiginda ilk ii¢ ay cok ciddi (malzeme) eksiklik yasadik. Maskeler kalitesiz geldi. Maske
bulamadik. Eldiven temininde giigliik yagandi.” (K14)

“Bence en onemli risk faktorii e ¢ok kalabalik bir ekip olarak calistyoruz. Cerrahi ekip var, anestezi ekibi var,
hekim grubu var, temizlik grubu var.” (K8)

“PCR testinin negatif olmadan hasta alimmin olmasi ameliyathaneye eeee ve uzun vaka saatleri... yani bunlarin

hepsi ¢alisan giivenligini etkileyen faktorler.” (K18)
3.2. Cahsan Giivenligi Kapsaminda Alinan Onlemler

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede ¢alisan giivenligi i¢in aliman onlemler temasi altinda; vardiya sistemi, asi,
ameliyathane fiziksel sartlarinin kontrolii, kisisel hijyen, siipheli yaklasim, KKE kullanimi, PCR kontroli, izole hasta, vaka
siirlandirmast ve egitim kategorilerinin 6n plana ¢iktig1 tespit edilmistir. Calisanlarin vardiya sistemiyle caligmasi
dinlenmelerini saglayacagi i¢in ¢alisan giivenligi agisindan oldukc¢a Onemlidir. As1 konusunda karsit goriisler olsa da
caliganlarin as1 olmasit korunmalar i¢in Onlemler arasinda gosterilmektedir. Yine pandemi siirecinde ellerin sik sik
yikanmasi, alkol bazli dezenfektan kullanimi kisisel hijyenin saglanmasi alinabilecek &nlemler arasindadir. Ozellikle

pandemi siirecinde KKE kullanim1 6nem arz etmektedir. Saglik ¢alisanlari KKE kullanarak bulas riskini azaltmis olacaktir.
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Hastalarin PCR kontrolil ve izolasyonlarinin saglanmasi hasta giivenligi i¢in 6nemli oldugu kadar ¢alisan giivenligi i¢in de
oldukca onemli onlemlerden biridir. Acil vakalar disinda vaka kabul edilmeyerek vaka smirlandirmasina gitmek g¢alisan
giivenligini saglayacak onlemler arasindadir. Bunlarin disinda tiim personele 6zellik COVID-19 pandemi siirecine yonelik
egitim verilmesi ¢alisan giivenligi i¢in olduk¢a 6nemli bir husustur.

“Onun diginda hepimiz as1 olduk. Hani arada olmayanlarimizda var ama genelde hepimiz as1 olduk. Simdiki
durumda zaten as1 sorgulamasi da yapildigi i¢in kag doz yapildigi mutlaka soruluyor.” (K4)

“Yani bizim aldigimiz 6nlemler eger hani eee hastadan bulas olabilecek bir durum varsa eee kendimize en fazla
yani nasil koruyabileceksek artik iste eldivense eldiven, maskeyse maske yada siperlik, 6nliik eeee bunlar onlar bir sekilde

kendimizi 11 korumaya ¢alistyoruz.” (K10)
3.3. Calisan Giivenligi ile ilgili Oneriler

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede ¢alisan giivenligi igin Oneriler temasi altinda; personel egitimi, personel
sayisi, fiziksel kosullar, hasta kabuliiniin kontrolii, esnek mesai, psikolojik destek ve bireysel 6nlemler kategorilerinin 6n
planda oldugu tespit edilmistir. COVID-19 pandemi siirecinde tiim personele egitim verilmesi gerekmektedir. Bu
egitimlerde KKE kullanimi, izolasyon gibi konulara agirlik verilmesi gerekmektedir. Personel sayisi arttirilarak personelin
hastalarla temas1 ve is ylikil azaltilmis olacaktir. Hastane ve ameliyathane igerisindeki fiziksel kosullar diizenlenmelidir.
Esnek mesai uygulamasi ile galisanlarin yorgunluklari giderilebilmektedir. Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin hem
mental hem fiziksel yorgunluklarmi azaltabilmek i¢in psikolojik destek verilmelidir. Bunlarin disinda c¢alisanlar mutlaka
kendi kisisel onlemlerini almay1 ihmal etmemelidir.

“Calisan giivenligini gelistirmek adina yani; bence en 6nemlisi egitim. Personel ve eee tiim personel; personel,
hemsire hatta gerekirse buna yoneticiler de girmeli ki ne yapilmasi gerektigini onlarda anlamalilar.” (K1)

“Yani bi kere biitiin ¢alisanlarin fiziki kosullarinin diizeltilebilecegi eee oturma alanlar1 ee ayarlanabilir. Nobet
alanlar ayarlanabilir diye diislinliyorum. Hani bu kadar ¢ok kisinin bir arada kalmadig1... Bizim burda ameliyathanede eee
dort kigi ayn1 odada yatiyor. Yani bu covid doneminde bence son derece kotii bisey ee fiziki kosullar yoniinden eee
diizenlenmesi lazim.” (K2)

“Eeee personelin biraz daha mesai saatlerinin esnetilmesi izin haklariin ve eee ndbet sonrasi dinlenme istirahat

siirelerinin uzatilmasi eee yillik izinlerinin planlanmasi ve kullanmalarina tegvik edilmeleri.” (K14)

TARTISMA

Calisgmada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane calisanlarmin hasta ve calisan giivenligi ile ilgili deneyimleri
aragtirma sorulartyla ortaya konmaya caligilmistir. Ulkemizde koronaviriis salgminin yayilmasiyla birlikte basta saglik
alaninda olmak tizere pek ¢ok alanda tedbirler uygulanmaya baslanmistir. Bu kapsamda c¢alismada COVID-19 pandemi
siirecinde ameliyathane ¢alisanlarinin hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili arastirma sorulari temel alinarak tartigilmistir.
Calismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane ¢alisanlarinin hasta giivenligi i¢in uyguladiklar1 protokoller
temasi altinda; PCR testi, KKE kullanimi, COVID-19 onam formu, pozitiflik-negatiflik durumlari i¢in farkli salonlar,
ameliyathane fiziksel 6zellikleri ve temizligi, siipheci yaklasim oldugu belirlenmistir. Chew ve arkadaglar1 (2020) tarafindan
yapilan c¢aligmada, COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane c¢alisanlariin hasta giivenligi i¢cin uyguladiklar
protokolleri; KKE kullanimi, hava temizleyici respiratdrlerin kullanimi, operasyonlar arasi en az 15 dakikalik havalandirma
ve temizlik izni verilmesi ve cerrahi ekibinin minimum sayida ameliyathanede bulunmasi oldugunu belirlenmistir. Solmaz

ve arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilan g¢alismada, COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane calisanlarinin hasta
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giivenligi i¢in uyguladiklar protokolleri; aciliyet derecesine gore operasyon ertelemesi, siipheli yaklagim, farkli salonlar ve
personele gerekli egitim verilmesi oldugunu belirlemislerdir.

Calisgmada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta giivenligini tehdit eden risk faktorleri; PCR testinin
gec sonuglanmasi ve giivenilirligi, COVID-19 enfeksiyonuna inanilmamasi ve agi reddi, hastalar i¢in ortak alan ve ortak
malzeme kullanilmasi, ameliyathane fiziksel 6zelliklerinin eksikligi ve temizligi, ameliyathane ekibinin yorgun olmasi,
personelin pozitifliginin taranmamasi ve hastanin operasyon oncesi izole edilmemesi olarak belirlenmistir. Forrester ve
arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta gilivenligini tehdit
eden risk faktorlerini; COVID-19 igin hizli test yapilamamasi, uygun KKE kullanilmamasi ve malzeme tedarik sorunu
olarak belirlemiglerdir. Alimoglu ve Erol (2020) ¢alismalarinda COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta
giivenligini tehdit eden risk faktorlerini ameliyathanenin fiziksel kosullari, hastalar i¢in ortak alan ve ortak malzeme
kullanilmasi, uygun KKE kullanilmamasi oldugunu belirtmislerdir. Tiire ve arkadaslart (2020) COVID-19 pandemi
siirecinde ameliyathane yonetimine iligkin yaptiklar1 ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta
giivenligini tehdit eden risk faktérlerini PCR testinin giivenilirligi, uygun KKE kullanilmamasi, ameliyathanede
ekipmanlarin hazir olmamasi, ameliyathaneye giris-¢ikisin kisitlanmamasi oldugunu belirtmislerdir.

Calismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta giivenligi i¢in alinmasi gereken dnlemler; ameliyat
oncesi Onlemler, ameliyat sirasindaki onlemler ve ameliyat sonrasindaki onlemler olmak {izere i ana kategori
belirlenmistir. De Mauro ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede
hasta giivenligi i¢in alinmas1 gereken dnlemler; hasta i¢in gerekli giivenlik protokollerinin uygulanmasi, pozitif hastalarin
farkli bir tinitede yatirilmasi; uygun KKE kullanilmasi ve ameliyat 6ncesi PCR testinin yapilmasi oldugunu belirtmislerdir.
Celik ve arkadaglar1 (2020), tarafindan yapilan calismada hasta giivenligi i¢in alinmasi gereken Onlemlerin; hastalara
COVID-19 siiphesi ile yaklasilmasi, pozitif hastalar i¢in 6zel bir ameliyathane belirlenmesi, GCKL uygulanmasi ve uygun
KKE kullanilmast oldugu belirtilmistir. Celik (2021) yaptig1 ¢alismada COVID-19 pandemisinde hasta giivenligi agisindan
ameliyathanede alinmasi gereken Onlemleri; siipheli hastalarin izole edilmesi, uygun KKE kullanilmasi, GCKL ve anestezi
formlarimin uygulanmasi, hastanin KKE kullanmasi, ameliyathanenin detayl1 temizlenmesi oldugunu belirtmistir.

Calismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede hasta giivenligi i¢in Oneriler; COVID-19 formlari,
personele yonelik uygulamalar, hasta/refakat¢i dnlemleri, acil operasyonlar ve ameliyathane sartlar1 olarak belirlenmistir.
Bonano ve Huddleston III (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada COVID-19 pandemi siirecinde hasta giivenligi i¢in oneriler;
etkili bir kurumsal stratejinin belirlenmesi ve PCR testlerinin net ve giivenilir olmasi oldugunu belirlemislerdir. Kog (2021)
calismasinda COVID-19 pandemi siirecinde hasta giivenligi i¢in Onerileri; ziyaretgileri kisitlamak, kisisel hijyenin
saglanmasi olarak belirlemistir. Solmaz ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan ¢alismada COVID-19 pandemisinde
ameliyathanede hasta giivenligi i¢in oneriler; COVID-19 prosediirlerinin belirlenmesi ve uygulanmasti olarak belirlenmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede ¢alisan giivenligini tehdit eden risk faktorleri ise; yogun ¢aligma,
KKE teminindeki aksamalar, genel personel eksikligi, fiziksel kosullar, farkli birimlerde ¢alistirilma, kalabalik cerrahi ekip,
ameliyathane giris ¢ikislarimin smirlandirilmamasi ve PCR testi sonucu ¢ikmadan hasta kabulii olarak belirlenmistir.
Fagerdahl ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan ¢alismada, COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede calisan
giivenligini tehdit eden risk faktorlerini yogun ¢alisma ve farkli birimlerde ¢aligma olarak belirtmislerdir. Alimoglu ve Erol
(2020) calismalarinda COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede calisan giivenligini tehdit eden risk faktorlerini
ameliyathanenin fiziksel kosullari, ameliyathane girislerinin kisitlanmamasi, kalabalik cerrahi ekip, uygun KKE
kullanilmamasi oldugunu belirtmislerdir. Tiire ve arkadaslart (2020) COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathane

yoOnetimine iligkin yaptiklart ¢alismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede ¢alisan giivenligini tehdit eden risk
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faktorlerini PCR testinin giivenilirligi, uygun KKE kullanilmamasi, COVID-19 bilgilendirilmis onam formunun hasta
dosyasinda bulunmamasi, anestezi ve cerrahi ekibin kalabalik olmasi, ameliyathanede ekipmanlarin hazir olmamasi,
ameliyathaneye giris-¢ikisin kisitlanmamasi oldugunu belirtmislerdir.

Calismada COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede calisan giivenligi i¢in alinmasi gereken onlemler ise;
vardiya sistemi, asi, ameliyathane fiziksel sartlarinin kontrolii, kisisel hijyen, siipheli yaklasim, KKE kullanimi, PCR
kontrolii, izole hasta, vaka sinirlandirmasi ve egitimdir. Wong ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢alismada caligan
giivenligi icin alinmasi gereken onlemleri; KKE kullanimi, fiziksel sartlarin kontrolii, izole hasta, PCR kontrolii oldugunu
belirtmistir. Prakash ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada calisan giivenligi i¢in alinmasi gereken onlemleri;
cerrahi prosediirlerin uygulanmasi ve egitim olarak belirlemislerdir. Celik ve arkadaglari (2020), tarafindan yapilan
caligmada c¢aligan gilivenligi i¢in alinmasi gereken Onlemleri; hastalara COVID-19 siiphesi ile yaklagilmasi, elektif
cerrahinin ertelenmesi, cerrahi ekibin minimumda tutulmasi, GCKL uygulanmasi, gerekli egitimlerin tiim ameliyathane
calisanlarma verilmesi ve uygun KKE kullanilmasi oldugunu belirtilmistir. Celik (2021) yaptigi ¢alismada COVID-19
pandemisinde ¢alisan giivenligi agisindan ameliyathanede alinmasi gereken onlemleri; ameliyathanede ¢alisan personelin
test ve taramalarinin yapilmasi, elektif ameliyatlarin ertelenmesi, ameliyathane ve cihazlarin hazirlanmasi, uygun KKE
kullanilmasi, GCKL ve anestezi formlarinin uygulanmasi, hastanin KKE kullanmasi, anestezi uygulamalarinda video
larengeskop kullanilmasi, ameliyathanenin detayli temizlenmesi ve vaka arasi siirelerin en az 2 saat olmasi oldugunu
belirtmistir.

COVID-19 pandemi siirecinde ameliyathanede ¢alisan giivenligi i¢in Oneriler ise; personel egitimi, personel sayisi,
fiziksel kosullar, hasta kabuliiniin kontrolii, esnek mesai, psikolojik destek ve bireysel dnlemler olarak belirlenmistir. Prin ve
Bartels (2020) tarafinda yapilan ¢calismada COVID-19 pandemi siirecinde ¢aligsan giivenligi i¢in Onerileri; ameliyathanenin
fiziksel sartlarmin iyilestirilmesi, KKE kullanimina dikkat edilmesi, sosyal mesafeye uyulmasi olarak belirtmiglerdir.
Mohammadi ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan giivenligi icin
onerileri; psikolojik destek, verimli ve etkili planlama yapma olarak belirtmislerdir. Kog (2021) ¢aligmasinda COVID-19
pandemi siirecinde ¢aligan giivenligi i¢in Onerileri; isgiicii planlamasi, kapasite planlamasi, tibbi malzemelerin tedarik
edilmesi, kisisel hijyenin saglanmasi olarak belirlemistir. Solmaz ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan g¢aligmada
COVID-19 pandemisinde ameliyathanede calisan giivenligi i¢in Onerileri; COVID-19 prosediirlerinin belirlenmesi ve
uygulanmasi, uygun rehber ve kilavuzlarin olusturulmasi ve personel egitimi olarak belirlemistir. Bu kapsamda

caligmamizdan elde edilen sonuglar ile literatiirdeki bulgularin benzerlik gosterdigi ortaya konmustur.
Siirhliklar

Aragtirma Orneklemi bir Devlet Hastanesi ameliyathane biriminde c¢alisan cerrah, anestezi uzmani, hemsire, anestezi
teknikeri/teknisyeninden olugmakta olup aragtirma verileri ilgili kurumun tiim ameliyathane calisanlarina ve diger
hastanelerin ameliyathane ¢aliganlarina genellemez. Arastirmada katilimeilarla bir kez goriisme yapilmig olmasi da dnemli
bir sinirhiliktir. Katilimcilarla tekrarli gorligmeler yapilamamus boylece katilimcilarin farkli zamanlarda uyumlu ve uyumsuz
tutumlarinin degerlendirilmesi saglanamamistir. Goriismelerin COVID-19 pandemi siirecinde gerceklestirilmis olmasi da
bir sinirlilik olup goriisme esnasinda katilimeilarin yiiziinde maske olmasi mimik ve ifadelerini gdzlemlemekte engel teskil

etmistir.
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SONUC

Bu ¢alismada, COVID-19 pandemi siirecinin ilk etapta bilinmeyenler nedeniyle saglik calisanlarinin kaygilarin
arttirdig1, silire¢ ilerledikce verilen egitimlerle ve siire¢ yoOnetiminin kavranmasiyla personelin kaygilarmin azaldig
sonucuna ulagilmigtir. Bu siirecte hastalarin maske kullanimini bilmedigi bu nedenle ¢aliganlarin da zor durumda kaldigi
ortaya konmustur. Hasta giivenligi ve calisan giivenliginin birbirini tamamlayici nitelikte oldugu; c¢alisan giivenliginin
saglandig1 durumda hasta giivenliginin de saglanabilecegi sdylenebilir.

Calisan ve hasta giivenligi acisindan saglik kuruluslarinda salgin 6zelliklerine uygun protokol ve kilavuzlarin
olusturulmasina ihtiyag olup kilavuzlardaki onerilerin planli ve dogru bir sekilde uygulanmasi o6nerilmektedir. Bu
kuruluglarda etkin ve siirekli hizmet i¢i egitimler yoluyla pandemi siirecine uyum kolaylagtirilabilir ve erken donemde

saglik ¢calisanlarinin bilinglenmesi saglanarak bulasa karsi 6nlemler arttirilmis olur.
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Bu arastirmada, COVID-19 pandemi siirecinin hemsirelik 6grencileri iizerinde olusturdugu psikolojik ve sosyal etkilerinin,
literatiir taramasi yapilarak incelenmesi amag¢lanmistir. Arastirmada, 2019 ve 2023 tarihleri arasinda elektronik veri tabanlar
“Hemsirelik 6grencileri, COVID-19, Psikolojik etki, Sosyal etki, Nursing students, COVID-19, Psychological effect, Social
effect” anahtar sozciikleri kullanilarak taranmistir. Tarama sonucunda 562 ¢aligmaya ulagilmig olup 25 makale ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismalarda, yas aralig1 18-25 arasinda olan 6grencilerin anksiyete, depresyon, stres, yorgunluk, tiikkenmislik, korku ve
yalnizlig1 orta ve ciddi derecede deneyimledikleri belirlenmistir. Ayrica deneyimlenen durumlarin; cinsiyet, yas, sinif, ilke, bilgi
diizeyi, sosyal izolasyon, ekonomik istikrarsizlik, gelecek kaygisi, hastalik durumu, uzaktan egitim zorlugu, hastalik bulagsma
korkusu, koruyucu ekipmanlarin yetersizligi, yetersiz sosyal destek, aile yapisi gibi faktorlerle iliskili olabilecegi saptanmuigtir.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hemsirelik Ogrencileri, Psikolojik Etki, Sosyal Etki

ABSTRACT

In this study, it is aimed to examine the psychological and social effects of the COVID-19 pandemic process on nursing students
by making a literature review. In the research, electronic databases were searched using the keywords "Nursing Students, COVID-
19, Psychological Impact, Social Impact, Nursing Students, COVID-19, Psychological Effect, Social Effect" between 2019 and
2023. As a result of the search, 562 studies were found and 25 articles were included in the study. In the studies, it was determined
that students between the ages of 18-25 experienced moderate and severe anxiety, depression, stress, fatigue, burnout, fear and
loneliness. In addition, the situations experienced; It has been determined that it may be related to factors such as gender, age,
class, country, level of knowledge, social isolation, economic instability, future anxiety, disease status, difficulty in distance
education, fear of contagion, adequacy of protective equipment, insufficient social support, family structure.
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GIRIiS

Egitim; toplumu fizyolojik, psikolojik, sosyolojik, ¢evresel, ekonomik ve politik boyutlar: ile degerlendirerek toplumsal
sorunlar tanimlayan, analiz eden ayn1 zamanda gercekci ve uygulanabilir ¢6ziim Onerileri gelistirerek, gerekli degisiklikleri
yapan bireyler yetistirmeyi amaglamaktadir (Tag ve Koktiirk, 2021). Hemsirelik egitimi ise; saglikta insan giicii yetigtiren
yiiksekogretim kurumlar igerisinde bu hedeflere yonelik bir yaklasimda &grencilerine mesleki yeterlilik kazandirmayi
hedefleyen programdir (Tasg ve Koktiirk, 2021). Hemsirelik egitim programi ile birbirini tamamlayan teorik ve klinik egitim
verilerek 6grencilerin etkin biligsel ve profesyonel yeterlilik kazanabilme becerileri gelistirilmektedir.

Hemsirelik 6grencileri; saglik hizmetleri i¢erisindeki isgiicii planlamasi, verimli {iretim ile ilgili yetkinliklere sahip
olmalar1 bakimindan bireylerin bakiminda kilit rol oynamaktadirlar (Bvumbwe ve Mitshali, 2018). Giiniimiizde klinik
ortamlarda ileri derecede hasta bakimi becerilerine sahip deneyimli hemsirelik 6grencilerine ihtiya¢ duyulmasina ragmen,
ogrenciler bilgi ve becerilerini hastalara uygulama konusunda yetersizlikler olusturan ¢esitli psikolojik, sosyal ve ¢evresel
etkenlerle karsilagmaktadirlar ( Hee Kim ve Park, 2019). Bu etkenler arasinda kisa siirede verilen yogun teorik bilgi, klinik
ortamda bulunma, dgretim eleman1 ve 6grenci ¢atigmalari, bakim vermede yetersizlik hissetme gibi faktorler yer almaktadir
(Sharif ve Masoumi, 2005). Ayrica 6grencileri etkileyen etkenlerden biri de ¢evresel faktorler olmakla birlikte son yillarda
yasanan COVID-19 ve kapsamundaki karantina dénemi Ogrenciler {izerinde psikolojik ve sosyal olumsuz etkilere yol
acabilecek 6nemli bir etken olarak goriilmektedir (Celik vd., 2013; Jones vd., 2021).

COVID-19 pandemisinin, toplumla birlikte yiiksekogretim kurumlar tizerindeki etkileriyle olumsuz sonuglara
sebep oldugu goézlenmektedir (Sanh vd., 2021). Salginla birlikte uygulanan karantina siireci hemsirelik alanindaki
ogrencilerin egitimi i¢in zorluklara yol agarak 6gretim seklinde degisikliklere neden olmus ve yiiz yiize egitim iptal edilerek
klinik hemsirelik egitiminin durmasina sebep olmustur. Bu siirecten dolayr hemsirelik 6grencilerinin alisik olmadiklar
korku, kaygi, stres, yalmizlik gibi birgok zorlukla karsi karsiya kaldiklart gézlenmistir (Jones vd., 2021). COVID-19
pandemisinde uzaktan egitime devam eden hemsirelik 6grencileri, bir yandan yeni egitim modeli ile yapilan derslere
alisirken diger yandan da sosyal izolasyonun etkileri ile bag etmeye ¢alistiklarini ifade etmiglerdir (Luo vd., 2020). Dewart
ve arkadaslarmin (2020) yilinda yaptiklar1 ¢calismalarinda COVID-19 siirecinde hemsirelik 6grencilerinde endise, korku ve
belirsizlik duygulariin olustugu belirlenmistir. Carolan ve arkadaglart (2020) arastirmalarinda uzun siire evde kalmanin
hemsirelik 6grencilerinde sosyal iliskilerde azalmaya sebep oldugu ifade edilmistir. Okuyan ve arkadaslar1 (2020)’da
COVID-19 sonrast hemsirelik Ogrencilerinde stres ve kaygi gibi problemlerin gézlendigini belirtirlerken 6grencilerin
gerginlik, viriis bulagsma ve 6liim korkusu yasadiklar1 bildirilmistir. Gallego-Gomez ve arkadaglarmin (2020) ¢aligmalarinda
COVID-19 sonrasi hemsirelik 6grencilerinde stresin arttigini ifade etmiglerdir. Hasuike ve arkadaglar1 (2021) yilinda
yaptiklari aragtirmalarinda ise COVID-19’un hemsirelik 6grencilerinin profesyonelligini ve yasam ve oOliime iliskin
goriislerini etkiledigini bildirmislerdir. Kehyayan ve arkadaglar (2023) ¢alismalarinda COVID-19 esnasinda yasanan stres
ve korkunun O6grencilerin akademik basarilarint olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Comparcini ve arkadaglari (2022)
pandemi sirasinda hemsirelik dgrencilerinde kaygi ve akademik kaygilarin yiiksek oranda goriildiigiinii bildirmislerdir.
Ciiriik ve arkadaslar1 (2023) ¢alismalarinda COVID-19 sirasinda hemsirelik 6grencileri tarafindan deneyimlenen korku ve
kaygmin uyku kalitesini bozdugunu ifade etmislerdir. Zengin ve arkadaslar1 (2023)’da, arastirmalarinda COVID-19
esnasinda hemsirelik 6grecilerinin psikolojik ve sosyal sorunlar yasadiklarini bildirmislerdir.

COVID-19’un hemsirelik 6grencileri iizerinde olusturdugu psikolojik ve sosyal problemlerin belirlenmesinin ileride
meydana gelebilecek salgin hastaliklarda egitimcilere ¢6ziim Onerileri yoniinden kaynak olusturabilecegi diisiiniilmektedir.
Literatiirde; COVID-19’un hemsirelik dgrencileri iizerindeki psikolojik ve sosyal etkilerini inceleyen g¢aligmalarm smnirl

oldugu gozlenmistir (Cabarkaba vd., 2020; Demirezen ve Bagis, 2020; Okuyan vd., 2020; Sabanci, 2021; Yanik ve
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Yesilemar, 2021). Tiirkiye’de ise bu konuda yapilan sistematik bir derlemeye rastlanmamustir. Bu sistematik derleme ile

COVID-19 pandemisinin hemsirelik 6grencileri {izerindeki psikolojik ve sosyal etkilerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirma Sorular
1. COVID-19’un hemsirelik &grencileri iizerinde olusturmus oldugu psikolojik ve sosyal etkilerine iliskin yayinlanmig
¢alismalar nelerdir?

2. COVID-19’un hemsirelik 6grencilerinde psikolojik ve sosyal etkileri var midir?

YONTEM
Sistematik Incelemeler ve Meta Analizler i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogeleri (PRISMA) kilavuzundaki ydnergelere

uygun olarak sistematik bir inceleme siireci gerceklestirildi.

Uygunluk Kriterleri

PICOS kriterleri ger¢evesinde arastirma sorusu ve arastirma konusu belirlendi:
o Katilimcilar (Population): Hemsirelik lisans 6grencileri

e Miidahale (Intervention): Psikolojik ve sosyal etkiler

e Karsilagtirma (Comparison): Yok

e Sonug (Outcomes): COVID-19’un psikolojik ve sosyal etkileri

e Desen (Study design): Tanimlayici, niteliksel aragtirmalar

Dahil Edilme Kriterleri

Sistematik inceleme kapsaminda, hakemli dergilerde yaymlanan tanimlayici ve kesitsel arastirmalar uygun bulundu. Bu
sistematik derlemede, hemsirelik 6grencilerinde COVID-19 pandemisinin “psikolojik ve sosyal” etkileri lizerine incelemeler
yapan arastirmalar ele alindi. 2019-2023 tarihleri arasinda son dért yilda yaymlanmis ve erisilebilir olan ve Ingilizce ve

Tiirk¢e olarak yazilmis, tam metnine ulasilabilen aragtirmalar incelemeye alindi.

Dislanma Kritelerleri

Ozet, editdre mektup, derleme, sistematik derleme, tez ¢alismalari ve kongre bildirileri kapsam dis1 birakilmistir.

Bilgi Kaynaklari ve Arama Stratejisi

2019-2023 tarihlerine kadar olan veriler tarandi. Tarama i¢in Google Scholar, Web of Science, Science Direct, Pubmed,
Scopus, Cochrane Library, Elsevier, CINAHL EBSCO ve ULAKBIM veri tabanlar1 kullanildi. Bu veri tabanlarinda
ingilizce " COVID-19", "psychological", “social”, “effect”, "nursing", "student", Tiirkge COVID-19, psikolojik, sosyal, etki,
hemsire, 6grenci anahtar kelimeleriyle tarama yapildi. Ingilizce anahtar kelimeler icin MeSH (Medical Subjects Headings)
ve Ingilizce anahtar kelimelerin Tiirkce karsiigini olusturmak icin Tiirkiye Bilim Terimleri (TBT) (https://
www.bilimterimleri.com/) igeriginden yararlanildi. Ayrica, taranan makalelerin bibliyografyalari ek uygun denemeler igin

tekrar arandi.

Secim ve Veri Toplama Siireci
Veri ¢ikarma i¢in belirli bir elektronik tablo tasarlamak i¢in Microsoft Excel kullanildi. Uygun ¢alismalarin tam metinleri
dahil edilmek {izere kapsamli bir sekilde degerlendirildi. Cikarilan veriler asagidaki gibidir:

e Calisma verileri: Ik yazarn adi, yaym yili, galisma tasarimi

e Miidahaleler: Yok
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e  Veri sayist: 25
e Sonuglar: COVID-19’un psikolojik ve sosyal etkileri

Bias riski
Joanna Briggs Enstitiisii Meta-Analiz of Statistics Assessment and Review Instruments (JBI-MAStARI) kullanilarak; dahil

edilme kriterlerini karsilayan aragtirmalarin degerlendirmesi yapildi.

Calismalarm Sec¢imi

Calismalarin se¢imi; arastirmaci tarafindan, birbirinden bagimsiz olarak iki asamada gergeklestirilmistir. Birinci agsamada;
tarama ile ulasilan makaleler, arastirmaci tarafindan, bagimsiz olarak, dahil edilme ve diglanma kriterleri dogrultusunda,
baslik ve 6zetlerine gore incelendi. Baslik ve 6zeti agik olmayan ¢aligmalarin tam metni incelenerek dahil edilme durumuna
karar verildi. Arastirmacinin karar1 ile dahil edilebilecek ¢aligmalar belirlendi. ikinci asamada ise; dahil edilmesi diisiiniilen
makalelerin tam metinleri, arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak okundu. Cakigsma durumunda, dahil edilme ve dislanma

kriterleri dogrultusunda yeniden incelenerek dahil edilmesine karar verilen ¢alismalar incelemeye alindi.

Arastirmanin Etik Yonii
Sistematik derlemeye alinan ¢aligmalarin incelenmesi igin etik kurul izni alinmasina gereksinim bulunmamaktadir.

Aragtirmaya alian makaleler kaynakg¢ada belirtilmistir.

Veri Analizi
Verilerin analizinde ve degerlendirilmesinde veri ¢ekme araci ve veri analiz metodu kullanilmistir. Her bir tarama
arastirmaci tarafindan kontrol edilmistir. Daha sonra arastirmaci ilgilenilen verileri veri ¢ekme araci dogrultusunda

degerlendirmistir. Arastirmanin amacina uygun olmadigi sonucuna ulasilan kaynaklarin ise ¢ikarimi saglanmastir.

Verilerin toplanmasi

Tarama motorlarinda ingilizce " COVID-19", "psychological”, “social”, “effect”, "nursing", "student", Tirk¢e COVID-19,
psikolojik, sosyal, etki, hemsire, 6grenci anahtar kelimeleri yazilarak toplam 562 sonuca ulasildi. Bu makalelerin basliklar
ve Ozetleri incelendiginde arastirma amacina uygun olmayan arastirmalar kapsamdisi birakilmistir. 88 makaleden 63’1 6zet,
editore mektup, derleme, sistematik derleme, tez ¢alismasi ve bildiriler gibi kapsam dis1 birakilarak bu derlemede 25 makale

incelendi.
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Sekil 1. Arastirmanin Akis Semasi

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alian 25 ¢alismanin 25’1 tanimlayic1 ve niteliksel tipte ¢alismadir (Tablo 1). Arastirma kapsamina

alman caligmalar incelendiginde asagidaki basliklar belirlenmistir.
COVID-19’un Hemsirelik Ogrencilerinde Kaygi, Depresyon ve Anksiyete Uzerine Etkisi

COVID-19’un hemsirelik dgrencileri iizerinde olusturdugu kaygi, depresyon ve anksiyeteyi ele alan sekiz calisma
belirlenmistir. Akman ve arkadaglar1 (2020), 105 hemsirelik Ogrencisi ile yapmis oldugu calismada; &grencilerin
koronaviriis hakkindaki bilgi diizeylerinin arttikca, siirekli kaygi diizeylerinin de arttig1 saptanmistir. Ayrica koronaviriisiin
bulagmasi ile ilgili endise diizeyleri yiikseldik¢e, hem durumluluk hem de siirekli kaygi puanlari, aile bireylerine bulagsmasi
hakkindaki endiseleri arttikga, durumluluk kaygi diizeylerinin yiikseldigini belirtmiglerdir. Okuyan ve arkadaglari (2020),
yapmis olduklart ¢alismada, 305 6grencinin % 66,6’smin salgin siirecinde en fazla psikolojik destege ihtiyag duydugu
belirlenmistir. Ayrica uzun siire evde kalmaktan dolayi1 sikintili, iizgiin, bunalmis, sinirli, gergin-kizgin-6fkeli, viriis

bulagsma korkusu, 6liim korkusu, gelecek konusunda endiseli olduklari saptanmistir. Savitsky ve arkadaglari (2020),
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COVID-19 pandemisi siirecinde hemsirelik Ogrencilerinin; sosyal izolasyon, ekonomik istikrarsizlik, gelecekle ilgili
belirsizlik, uzaktan egitimin zorluklari, enfekte olma korkusu gibi nedenlerle yiiksek diizeyde kaygi yasadiklarini
belirtmiglerdir. Hasuike ve arkadaslar1 (2020) karantina siiresince hem hemsirelerde hem de 6grencilerde kaygi/korku ve
goniillii kisitlama puanlarinda anlamli diizeyde artis ve motivasyon puaninda anlamli diizeyde azalma gozlendigi
bulunmugtur. Lopez ve arkadaslart (2021)’ de % 82,75 kadin, % 17,28 erkek olan 400 6grenciden olusan galismalarinda;
anksiyete ve depresyon prevelansinin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bai ve arkadaslar1 (2021)’de COVID-19 pandemisi
sirasinda egitim goren hemsirelik 6grencilerinin en merkezi kaygi ve depresif belirtilerinin sinirlilik, kontrol edilemeyen
endise, rahatlama sorunu ve depresif ruh hali oldugunu ortaya koymustur. Li ve arkadaslar1 (2021)’de yapmis olduklar
caligmalarinda erkek 6grencilerde anksiyete, depresyonun kadinlara gére anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Fiziksel egzersiz yapmayan hemsirelik Ogrencilerinin anksiyete ve depresyon oranlari, COVID-19 pandemisi sirasinda
diizenli egzersiz yapan 6grencilerden anlamli derecede yiiksek oldugu gézlenmistir. Erkek, aile ekonomik durumunun kétii
oldugunu bildiren, yetersiz sosyal destek alan ve fiziksel egzersiz yapmayan hemsirelik 6grencilerinin psikolojik sorunlara
daha yatkin oldugu goriilmiistiir. Patelarou ve arkadaslar1 (2021) arastirmalarinda hemsirelik 6grencisi popiilasyonunun
iicte birinin hafif depresyon yasadigin ifade etmislerdir. Ispanyol 6grencilerde (% 59,1) daha yiiksek depresyon seviyeleri
kaydedilirken, ikinci sirada Arnavut (% 34,5) ve tgiincli sirada Yunan (% 21,8) 6grencilerin izledigi ifade edilmistir.

Ayrica, azalan yagin, artan depresyon ile iliskili oldugu bulunmustur.
COVID-19’un Hemsirelik Ogrencilerinde Stres Uzerine Etkisi

COVID-19’un hemsirelik 6grencileri tizerinde olugturdugu stresi belirleyen yedi ¢alisma ele alinmigtir. Aslan ve Pekin
(2020), 662 hemsirelik 6grencisi ile yapmus olduklar1 ¢alismalarinda; hemsirelik 6grencilerinin orta diizeyde strese sahip
olduklarini bulmuslardir. Algilanan stres dlgegi skorunda yas ve cinsiyete gore anlaml farkliliklar bulundugu gézlenmistir.
18 ile 20 yas arasindaki 6grencilerin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kagan ve arkadaglar1 (2021)’deki
aragtirmalarinda Ogrencilerin sadece %31’inin haftada en az ii¢ giin yarim saat spor veya diizenli egzersiz yaptigini
bildirmisglerdir. Uyku diizeninin olmamasi, stresin ise kadin 6grencilerde daha fazla bulundugu bulunmustur. Gallego-
Gomez ve arkadaslar1 (2020), mali durumu diisiik olan, duygusal sorunlar1 olan ve daha az egzersiz yapan 6grencilerin daha
yliksek diizeyde strese sahip olduklarini ifade etmislerdir. Thomas (2022), ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin, diger
herhangi bir akademik anadaldaki 6grencilerden daha yiiksek diizeyde 6grenci yagsam stresine sahip oldugunu belirlemistir.
Ayrica 6grenciler, sosyal destek ve aidiyetin akademik sebatlari i¢in kritik dneme sahip oldugunu ifade etmistir. Yanik ve
Yesil¢inar (2021), caligmalarinda 49 hemsirelik 6grencisinin sosyal izolasyon siirecinde stres yasadiklarini belirtmislerdir.
Bu siiregte 0grencilerin hayatlarinin hem olumlu hem de olumsuz olarak etkilendigi ve pandemi siirecinin 6grencilerin
hemsirelik ile ilgili diisiincelerini de etkiledigini ifade etmislerdir. Nodine ve arkadaglar1 (2021) hemsirelik 6grencilerinin
pandemi sirasinda stres diizeylerinin anlamli bir sekilde yiikseldigini gozlemlemiglerdir. Bununla birlikte ¢aligmalarinda
artan toplam stresin, Ogrencilerin klinik rotasyonlara katilmasiyla ve caligma saatlerinde bir degisiklik olmasiyla
iligkilendirmiglerdir. Tanji ve Kodama (2021) c¢alismalarinda COVID-19 pandemisi sirasinda Japon hemsirelik
ogrencilerinin %58,5’i arasinda orta ve siddetli psikolojik distres yasadiklarini ifade etmiglerdir. Ayn1 zamanda &grenciler

arasinda tibbi hastalik 6ykiisii bulunan ve uykusuzluk sorunu olanlarin bu sorunu iki kat daha fazla yagadiklar1 bulunmustur.

COVID-19’un Hemsirelik Ogrencilerinde Yorgunluk, Tiikenmislik, Korku ve Yalmzlik Uzerine Etkisi
COVID-19’un hemsirelik 6grencileri tizerinde yorgunluk, tiikenmislik, korku ve yalnizlik {izerine etkisini inceleyen sekiz

¢alisma belirlenmistir. Nurhidayati ve arkadaslar1 (2021)’de ¢alismalarinda hemsirelik 6grencilerinin %85,5’inin siddetli
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tikenmislik, %48,2’sinin yorgunluk yasadigmi belirtmiglerdir. Sveinsdottir ve arkadaglar1 (2021)’de yapmis olduklar
aragtirmalarinda hemgirelik 6grencilerinin  COVID-19 esnasinda akademik tiikkenmisligi daha fazla yasadiklarin
belirtmiglerdir. Kigisel tiikenmisliklerindeki degiskenligin %51'inin algilanan stres, ruh sagligi ve algilanan destek ile
aciklandigin1 vurgulamiglardir. Karakayali Ay ve Benli (2021) yilindaki ¢aligmalarinda, hemsirelik 6grencilerinin COVID-
19 tiikenmislik diizeylerinin orta diizeyde oldugunu belirtirken, kirsal bélge, diisiikk ekonomik diizey ve COVID-19 tani
alma durumlarinin tiitkenmiglik diizeylerini arttirmada en 6nemli etkenler olabilecegini belirtmiglerdir. Villaroya ve
arkadaglar1 (2021) yilinda yapmig olduklari g¢aligmalarinda, pandemi yasayan hemsirelik &grencilerinin tilkenmiglik
Olceginde daha yiiksek puanlar bildirdiklerini gostermislerdir. Bu deneyime sahip olmayan arkadaslarina gore iki kat daha
fazla zihinsel saglik sorunlar1 yasama riski algilanmistir. Bu, pandeminin 6grencilerin zihinsel sagliklari {izerinde olumsuz
bir etkisi oldugunu gostermektedir. Caligma bulgulari, duygusal tiikkenmenin psikolojik sikintiyr dngérmede 6nemli bir
faktor olarak hizmet edebilecegini gostermektedir. Nehir ve Giingor (2021)’deki arastirmalarinda &grencilerin COVID-19
korkusunun orta diizeyde oldugunu saptamiglardir. Alexis ve arkadaslar1 (2021)’de hemsirelik 6grencileri arasinda sinif
diizeyi ne olursa olsun orta ile yiiksek diizeyde COVID-19 korkusu oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte birinci siif
ogrencilerinde korkunun daha belirgin oldugu goézlenmistir. Alsolais ve arkadaglar1 (2020)’de hemsirelik 6grencilerinin
COVID-19'a yakalanma korkusu yasadiklarmi belirtmislerdir. Ayrica ¢aligmada “Din” faktoriiniin en sik kullanilan basa
¢ikma stratejisi oldugu bildirilmistir. Katitlimcilarin yaklagik %43,3'4, %37,2'si ve %30,9'u sirasiyla bir dereceye kadar
depresyon, kaygi ve stres gostermistir. Yetersiz COVID-19 bilgisi, Suudi Arabistan'da COVID-19'un algilanan ciddiyeti,
algilanan COVID-19 enfeksiyonu riski ve bazi baga ¢ikma stratejilerinin kullanimi korkunun yordayicilariydi. Kupcewicz ve
arkadaslar1 (2022) Polonya, Ispanya ve Slovakya'daki hemsirelik 6grencileri arasinda cesitli diizeylerde duygusal yalmzlik
ve yasamdan memnuniyetsizlik gozlemlendigini vurgulamuslardir. Duygusal yalmzlik Ispanya'daki 6grenciler tarafindan
Polonya'daki 6grencilere gore daha az hissedilirken, Polonya ve Slovakya'daki 6grenciler arasinda duygusal yalmizlik
diizeyinde herhangi bir farklilik bulunmadigi belirtilmistir. Daha giiclii bir yalnizlik duygusuna sahip 6grencilerin, hayatin
cesitli yonlerinden daha az tatmin hissettikleri bulunmustur. COVID-19 pandemisinin ikinci yilinda Polonya, Ispanya ve

Slovakya'daki hemsirelik 6grencileri arasindaki yalnizligin ana yordayicisinin yasam doyumu oldugu kanitlanmigtir.

Tablo 1. Degerlendirilen Arastirmalarin Ozellikleri

Kisi/Y1l Amag Orneklem Olciim Araci Sonugclar
Akman vd., COVID-19 pandemisinin hemsirelik | n=105 Sosyodemografik Ogrencilerin koronaviriis hakkindaki bilgi
2020 ogrencilerinin kaygi diizeyleri H.O ve COVID-19 diizeyleri arttikga, siirekli kaygi diizeylerinin
iizerine etkisinin incelenmesi Pandemi Bilgi ve de artt1g1 gozlenmistir.
Tutum Formu
Birimoglu COVID-19'un hemsirelik n= 305 Saglik Kaygisi | Ogrencilerin salgin siirecinde en fazla
Okuyan vd., | 6grencilerinin saglik kaygisi H.O Diizeyi Envanteri psikolojik destege ihtiyag¢ duydugu
2020 diizeyleri lizerine etkisinin belirlenmistir.
belirlenmesi
Savitsky vd., | COVID-19 salgini sirasinda n=244 Genellestirilmis Bu ¢alismanin sonuglari, hemsirelik
2020 hemsirelik 6grencileri arasinda kayg1 | H.O Anksiyete 6grencileri arasinda yiiksek diizeyde kaygi
ve basa ¢ikma stratejilerinin Bozuklugu Olgegi | oldugunu yansitiyor.
incelenmesi (GAD-7)
Hasuike vd., | Yeni koronaviriis pandemisinin n=439 Anket ¢aligmasi Karantina siiresince hem hemsirelerde hem de
2021 Japonya'daki gen¢ hemsirelerin ve Hemsire ogrencilerde kaygi/korku ve goniillii kisitlama
hemsirelik 6grencilerinin davranig ve | n=340 puanlarinda anlamli diizeyde artig
farkindaligina etkisinin incelenmesi H.O gorilmiistiir.
Lopez vd., COVID-19’un hemsirelik son sinif n=400 Anket formu ve Hemgirelik son sinif 6grencilerinin pandemi
2021 ogrencilerinin psikolojik rahatsizlik H.O Kessler Olgegi sirasinda olumsuz psikolojik sonuglar yasadigi
diizeylerine etkisinin belirlenmesi belirlenmistir.

H.O: Hemsirelik Ogrencisi E.O: Ebelik Ogrencisi
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Tablo 1. Degerlendirilen Arastirmalarin Ozellikleri (Devami)
Kisi/Y1l Amag Orneklem Olciim Araci Sonugclar
Bai vd., COVID-19 salgini sirasinda Cinli n=932 Genel Anksiyete Hemsirelik 6grencilerinin en merkezi kaygi ve
2021 hemsirelik 6grencilerinin anksiyete H.O Bozuklugu Olgegi | depresif belirtilerinin sinirlilik, endise,
ve depresif semptom aglarinin (YAB-7), depresif ruh hali oldugu goriilmiistiir.
6zelliklerinin belirlenmesi Hasta Sagligi
Anketi (PHQ-2)
Livd., 2021 | COVID-19'un Cin’de Evde n=6500 Genellestirilmis Erkeklerde anksiyete, depresyon ve travma
Karantinaya Alinan Hemsirelik H.O Anksiyete sonrasi stress bozuklugu prevalansi kadinlara
Ogrencileri Uzerindeki Psikolojik Bozuklugu 7 gore anlamli derecede yiiksek oldugu
Etkisi Maddelik Olgegi belirlenmigtir.
(GAD-7),
Hasta Saglig1
Anketi 9 Maddelik
Olgegi (PHQ-9)
Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi-
Sivil Versiyonu
(PCL-C)
Aslan ve Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 | n= 662 Bilgi formu ve Hemsirelik 6grencilerinin orta diizeyde strese
Pekin, 2020 | pandemisi hakkindaki goriislerinin ve | H.O Algilanan Stres sahip olduklari belirlenmistir.
algiladiklar1 stres diizeylerinin Olgegi (PSS)
degerlendirilmesi
Kagan vd., COVID-19 salgini siirecinde n=155 Veri toplama Stresli hissetme ve karsilagilan olaylara
2021 hemsirelik 6grencilerinin uyku H.O formu abartil tepkiler verme sorunlarmin kadin
diizenleri, psikolojik durumlari ve ogrencilerde daha fazla bulundugu
egzersiz yapma durumlarinin belirlenmistir.
incelenmesi
Thomas, Hemsgirelik 6grencilerinde diger N=2206 Anket formu, Hemsirelik 6grencilerinin, diger herhangi bir
2022 akademik disiplinlerdeki 6grencilere | dgrenci Ogrenci Yasami akademik anadaldaki 6grencilerden daha
kiyasla COVID-19 salgini sirasinda n=146 Stres Envanteri yiiksek diizeyde 6grenci yasam stresine sahip
yasam stresi ve depresif belirtilere H.O (SSI-R), oldugu belirlenmistir.
iliskin &grenci algilari arasindaki Hasta Saglig1
iliskileri aragtirilmasi Anketi Depresyon
Modiilii (PHQ-9)
Yanik ve COVID-19 pandemi siirecinde n=49 Veri toplama Hemsirelik 6grencilerinin stres kaynakl
Yesilginar, yasanan sosyal izolasyonun H.O formu davranigsal, sosyal, fizyolojik ve psikolojik bir
2021 hemsirelik 6grencileri tizerindeki takim sorunlar yasadiklar belirlenmistir.
etkilerinin belirlenmesi
Nodine vd., Mezun hemsirelik 6grencilerinin n=222 Anket formu Hemsirelik 6grencilerinin stres diizeylerinde
2021 pandemi sirasinda yasadiklari stres Lisansiistii anlamli bir sekilde yiikselme oldugu
faktorlerinin belirlenmesi H.O gozlenmistir.
Tanji ve COVID-19 salgini boyunca n=289 Kapsamli Yagam Bu ¢alismada katilimcilarin yiiksek diizeyde
Kodama, hemsirelik 6grencileri arasinda H.O Kosullari psikolojik distres yasadig1 belirlenmistir.
2021 psikolojik sikintinin yaygmligi ile Arastirmasi
iligkili faktorlerin belirlenmesi (CSLC)
Nurhidayati | Ogrencilerin COVID-19 salgmi n=83 Anket formu Ogrencilerin %85,5’i siddetli tiikenmislik, %
vd., 2021 sirasinda ¢evrimigi 6grenmeden H.O 48,2’si yorgunluk yasadigimi belirtmistir.
kaynaklanan tiikenmislik ve
yorgunlukla bas etme stratejilerinin
belirlenmesi
Sveindottir COVID-19 pandemisi sirasinda n=212 Kopenhag Hemsirelik 6grencileri daha fazla akademik
vd., 2021 iniversite hemsireligi 6grencilerinin Lisans ve Tiikenmislik tiikenmislik yasadiklarini belirtmislerdir.
tiikenmisliginin yordayicilarmin 53 Envanteri (CBI),
belirlenmesi Lisansiistii Algilanan Stres
H.O Olgegi (ASS)
Karakayali Saglik Bilimleri ve Hemsirelik N=530 COVID-19 Calismada, 6grencilerin COVID-19
Ay ve Benli, | Fakiiltesi 6grencilerinin COVID-19 n=106 Tiikenmisligi tiikenmislik diizeylerinin ortalamanin biraz
2021 tilkenmislik diizeyi ve etkileyen H.0 Olgegi istiinde oldugu sonucuna varilmustir.

faktorleri

H.O: Hemsgirelik Ogrencisi E.O: Ebelik Ogrencisi
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Tablo 1. Degerlendirilen Arastirmalarm Ozellikleri (Devami)
Kisi/Y1l Amag Orneklem Olciim Araci Sonugclar
Villarroya COVID-19 pandemisinin kiskirttig1 n=305 Duygusal Pandemi durumunun patlak vermesini
vd., 2021 durumun hemsireligin son yilinda H.O Tiikenme Olgegi deneyimleyenlerin ruh saglig: sorunlari
okuyan tniversite 6grencilerinin (DTO), yasama riskinin iki kat daha fazla oldugunu
zihinsel saghigima etkilerinin Rosenberg Benlik | gostermektedir.
belirlenmesi Saygisi Olgegi
(BSO), Tutarlilik
Duyusu Olcegi
(TDO-13)
Nehir ve COVID-19 tehdidi n=411 Tanitim formu, Aragtirmada hemsgirelik ve ebelik
Gling6r degerlendirmesinin hemsire ve ebe n=261 H.O | Korku ve Kontrol 6grencilerinde COVID-19 korkusu orta
Tavsanli, ogrencilerin korku ve kontrol algis1 n=150 E.O Duygusu Olgegi diizeyin biraz iizerinde saptanmustir.
2021 tizerindeki etkisi
Alexis vd., COVID-19’un hemsirelik 6grencilering n=261 COVID-19 Hemsirelik 6grencileri arasinda orta ile yiiksek
2021 korku, diisiik uyku kalitesi, sinirlilik ve{ H.O Korkusu Olgegi diizeyde COVID-19 korkusu oldugu
okulu birakma niyetlerine etkisinin belirlenmigtir.
belirlenmesi
Alsolais vd., | COVID-19 pandemisi sirasinda n=282 Depresyon, Ogrencilerin bir risk algis1 ve COVID-19'a
2020 Suudi 6grenci hemsireler arasinda H.O Anksiyete ve Stres | yakalanma korkusu oldugu bulunmustur.
risk, korku, ruh saghigi durumu ve Olgegi Kisa Formu
basa ¢ikma stratejileri algilarinin
degerlendirilmesi
Kupcewicz COVID-19 sirasinda Polonya, n=756 de Jong Gierveld Polonya, Ispanya ve Slovakya'daki hemsirelik
vd., 2022 Ispanya ve Slovakya'daki hemsirelik | H.O Yalnizlik Olgegi ogrencileri arasinda gesitli diizeylerde
ogrencileri arasinda yalnizlik ve (DJGYO), duygusal yalnizlik ve yasamdan
yasam doyumu arasindaki iligkinin Yasam memnuniyetsizlik gézlemlenmistir.
incelenmesi. Memnuniyeti
Olgegi (YMO)
Comparcini Italya’da hemsirelik 6grencilerinin n=842 Online Anket, Pandemi sirasinda hemsirelik 6grencileri
vd., 2022 kaygilarinin arastirilmasi H.O Kayg1 Olgegi, arasinda kaygi ve akademik kaygilarin yiiksek
Degistirilmis oranda goriildiigiinii gosterdi.
Ogrenci Calisma
Ortam1 Araci
(ASSET)
Kehyanan Katar’daki hemgirelik 6grencilerinde | n=135 COVID-19 Korku | Korku ve stresin, pandemi sirasinda
vd., 2023 COVID-19 ile ilgili stres ve H.O Olgegi, ogrencilerin 6grenme ve akademik
korkunun arastirilmasi Algilanan Stres performanslarinin kalitesini olumsuz yonde
Olgegi etkiledigini bulmuslardir.
Ciiriik vd., Hemsirelik 6grencilerinde COVID- n=1222 Yaygin Kaygt Calismamizda COVID-19'un 6grencilerde
2023 19°un korku, kayg1 ve uyku H.O Bozuklugu Olcegi, | korku, kaygi ve uykusuzluk sorunlarma yol
kalitesine etkisinin incelenmesi COVID-19 actigl, COVID-19 korkusunun ise 6grencilerde
Korkusu Olgegi, kaygi ve uyku sorunlarini artirdigi tespit
Bergen edildi.
Uykusuzluk Olgegi
Zengin vd., Hemsirelik 6grencilerinin e- n=301 COVID-19 Fobi Hemgirelik 6grencilerinin, COVID-19 salgimi
2023 ogrenmeye yonelik tutumlarina H.O Olgesi, sirasinda hem kendi sagliklart hem de
COVID-19 korku diizeyinin etkisi E-Ogrenmeye ailelerinin saglig1 konusunda kaygi ve korku
Yonelik Tutum yasadigi bildirilmigtir.
Olcepi

H.O: Hemsgirelik Ogrencisi E.O: Ebelik Ogrencisi

TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan ¢alismalar, “COVID-19’un Hemsirelik Ogrencilerinde Kaygi, Depresyon ve Anksiyete Uzerine
Etkisi”, “COVID-19’un Hemsirelik Ogrencilerinde Stres Uzerine Etkisi”, “COVID-19’un Hemsgirelik Ogrencilerinde
Yorgunluk, Tiikenmislik, Korku ve Yalmzlik Uzerine Etkisi” basliklari altinda incelenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
koronaviriis hakkindaki bilgi diizeyleri, viriisiin bulagsmasi hakkindaki endise diizeyleri ve aile bireylerine bulagmasi
hakkindaki endigelerinin, durumluluk kaygi diizeylerini yiikselttigi belirtilmistir (Akman vd., 2020). Sosyal izolasyon,
ekonomik istikrarsizlik, gelecekle ilgili belirsizlik, uzaktan egitimin zorluklari, enfekte olma korkusu ve aile yapisinin

ogrencilerde COVID-19 esnasinda kaygi, depresyon ve anksiyete lizerinde etkili oldugu ifade edilmistir (Hasuike vd., 2021;
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Lopez vd., 2021; Savitsky vd., 2020). Zor gecen pandemi doneminde kaygi, anksiyete ve depresyon, dogal tepkilerdir,
ancak bu tepkilerde asirilik olmasi, bireylerin gilinliik yasamini zorlastirmas: halinde ruhsal destek almaktan da
kagmilmamalidir (Askin vd., 2019).

Aragtirma kapsamma alinan makalelerde, COVID-19 pandemisi ile sosyal izolasyon siirecinde hemsirelik
ogrencilerinin stres kaynakli davranigsal, sosyal, fizyolojik ve psikolojik bir takim sorunlar yasadiklari ifade edilmistir
(Yanik ve Yesilgmar, 2021). Yas, cinsiyet, uyku rutininin bozulmasi, uzaktan egitim ve klinik rotasyona katilmak gibi
faktorlerin Ogrencilerde stres diizeylerinin artisinda katkist oldugunu ifade etmislerdir (Aslan ve Pekince, 2021; Gallego-
Gomez vd., 2021; Kacan vd., 2021; Nodine vd., 2021; Tanji ve Kadama, 2021; Thomas, 2022). Bulgularimizin COVID-19
pandemisi ya da benzer durumlarda psikolojik etki ve stresi en aza indirebilecek psikolojik miidahalelerin, destek
stratejilerinin gelistirilmesi i¢in katki saglayacagimi diisiinmekteyiz. Giivenli ve saglikli ¢alisma ortaminin saglanmasi,
risklerin belirlenmesi ve Onlemlerin alinmasi, kisisel koruyucu ekipman temini, 6grencilerin egitimi, desteklenmesi ve
bilinglendirilmesi bu donemlerde alinabilecek Onlemler olarak siralanabilir (Polat ve Coskun, 2020). Ayrica uzaktan
egitimden kaynakli stresi ¢ozebilmek igin 6gretim elemanlar1 ve dgrencilere yonelik destek hizmetleri artirilarak, teknolojik
alt yap1 imkéanlar1 iyilestirilmelidir.

COVID-19 salgim1 esnasinda Ogrencilerin yorgunluk, tiikenmislik, korku ve yalmzlik yasadigi belirlenmistir.
Ogrencilerin kirsal bolgede yasamalar1 ve genis bir aile ortanu, diisiik ekonomik diizeye sahip olmalar1 ve COVID-19 tam
alma durumlarinin tilkenmislik diizeylerini arttirmada etkili oldugu gozlenmistir. Ayrica COVID-19’a yakalanma korkusu,
yalnizlik ve yasamdan memnuniyetsizlik gibi faktorlerde de artis oldugu ifade edilmistir (Alexis vd., 2021; Alsolais vd.,
2021; Askin vd., 2019; Karakayali ve Benli, 2021; Kupcewicz vd., 2022; Nehir vd., 2020; Tavsanl, 2021; Villaroya vd.,
2021). Bu bulgulardan yola ¢ikarak hemgirelik 6grencilerinin yakindan takip edilmesi ve gerekli durumlarda psikolojik
destek saglanarak yalnizlik diizeylerinin azaltilmasi 6nemlidir. Ayrica is doyumunu artirmaya ve tiikenmeyi azaltmaya
yonelik olarak ders islenmesi ve staj sartlarinda diizenlemeler yapilmasinin 6énemli oldugu diisiiniilmektedir (Turan vd.,
2019). Derleme sonucunda ¢ikarilabilecek en 6nemli Oneri, egitim goren hemsirelik 6grencilerine kendilerini kesfedebilme
ve bu durumlarla kargilagtiklarinda hangi basa ¢ikma mekanizmalarimi kullanabileceklerini 6gretmektir. Pandemi ve benzeri
kiiresel salginlara karst dayaniklilik hazirlikli olmak ile miimkiindiir. Diger yandan ¢oziimler ancak ve ancak 6grenilmis

caresizlik yerine 6grenilmis giicliiliige sahip bireylerle miimkiin olabilir.

Smirhliklar
Bu sistematik derlemenin sinirliligi 6zet metinlerin ¢alismaya alinmamasi ve sadece tanimlayici ve niteliksel aragtirmalarla

veri tabanlarinin smirli olmasidir.

SONUC

Bu calisma sonucunda, COVID-19 pandemisi boyunca hemsirelik 6grencilerinde; stres, depresyon, anksiyete, yalmzlik,
sosyal izolasyon, korku, kaygi, diisiik motivasyon, endise, tiikenmislik gibi olumsuz psiko-sosyal sorunlarin gorildigii
bulunmugtur. Bu sonuglar, hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 pandemisinden olumsuz etkilendigi ve dgrencilerin psiko-
sosyal sorunlarinin da ele alinmasinin gerekliligini ortaya koymustur. Bu sorunlara bagh olarak egitimciler tarafindan
yapilacak girigimlerin, hemsire 6grencilerin problemlerini gidererek egitimin kalitesini artiracagi diisiiniilmektedir. Ayrica
hemsirelik 6grencileri bu donemde psiko-sosyal destek talep edebilirler. Bu baglamda {iniversitelerde dgrencilere hizmet
edebilecek psiko-sosyal merkezler kurulabilir. Psiko-sosyal sorunlarmn ele alinmasi ve ¢6ziimlenmeye g¢aligilmasi hem

hemsgirelik 6grencilerinin yasam kalitesini artiracagi hem de egitim kalitesini iyilestirebilecegi diistiniilebilir.
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0z

Amagc: Arastirmada gocugunun ates sikayeti ile hastaneye basvuran annelerde atesin yonetimi ve kaygi durumlarinin belirlenmesi
amaclanmigtir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici tiirdedir. Aralik 2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin ¢ocuk acil klinigine
gelen, 0-7 yas araliginda ates sikayeti ile en az bir kez karsi karsiya gelmis ¢ocuklarin anneleri ile gergeklestirilmistir.
Arastirmanin drneklemini 250 anne olusturmustur. Veri toplamada, “Tanitic1 Bilgiler ve Ates Yonetimi Formu” ve “Durumluluk
ve Siireklilik Kaygi Olgegi” kullanilnigtir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde tamimlayici istatistikler hesaplanmis, grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri kullanilmagtir. Istatistiksel agidan p<0,05 smnir1 anlamli olarak
kabul edilmigtir. Aragtirma i¢in gereken etik izinler alinmistir.

Bulgular: Annelerin Durumluluk Kaygi Olgegi toplam puan ortalamast 42,90+7,97; Siireklilik Kaygi Olgegi toplam puan
ortalamas1 28,52+5,17°dir. Katilimeilarin %57,2’sinde durumluluk kaygi diizeyleri orta derecede, %92,4’linde siireklilik kaygi
diizeyleri hafif derecede bulunmustur. Katilimcilarin demografik ézellikleri ile Durumluluk Kaygi Olgegi ve Siireklilik Kaygi
Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Katilimcilarm ates yonetimi ile
Durumluluk Kayg1 Olcegi ve Siireklilik Kaygi Olgegi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p>0,05).

Sonug: Ates olgusunda annelerin yaridan fazlasi orta derecede durumluluk kaygi diizeyi, cogunlugu hafif derecede siireklilik
kaygi diizeyi yagamaktadir. Ates yonetimi ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamigtir.

Anahtar Kelimeler: Ates Yonetimi, Cocuklarda Ates, Kaygi

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to determine fever management and anxiety levels in mothers who applied to the hospital
with complaints about their children's fever.

Methods: The research is of descriptive type. It was conducted with the mothers of children who came to the pediatric emergency
clinic of a public hospital between December 2021 and July 2022, and who complained of fever at least once between the ages of
0-7. The sample of the research consisted of 250 mothers. “Introductory Information and Fever Management Form” and “Stability
and Continuity Anxiety Scale” were used in data collection. In statistical evaluation of the data, descriptive statistics were
calculated and Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were used for group comparisons. The limit of p<0.05 was
considered statistically significant. Necessary ethical permissions were obtained for the research.

Results: Mothers' State Anxiety Inventory total score average was 42.90+7.97; The total mean score of the Trait Anxiety
Inventory was 28.52+5.17. State anxiety levels were moderate in 57.2% of the participants, and trait anxiety levels were mild in
92.4%. There was no statistically significant difference between the demographic characteristics of the participants and the total
scores of the State Anxiety Inventory and the Trait Anxiety Inventory (p>0.05). There was no statistically significant difference
between the participants' fever management and the total scores of the State Anxiety Scale and Trait Anxiety Scale (p>0.05).
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Conclusion: In the case of fever, more than half of the mothers have a moderate level of state antite, and the majority of them
have a mild level of trait anxiety. There was no significant difference between fever management and anxiety levels.
Keywords: Anxiety, Fever in Children, Fever Management

GIRIiS

Cocuklarin yasadigi en yaygin hastalik semptomlarindan biri atestir (Wilson vd., 2019). Viicut 1sis1 degisiklik gdsterse de
36 ile 37,5°C arasi normal kabul edilir. Ates, viicut sicakliginin 38°C'nin iizerinde olmasi olarak ates, istilaci
enfeksiyonlara karsi biyolojik bir yanmittir ve faydali bir konak¢i savunma mekanizmasidir (Arias vd., 2019). Ates,
semptom olmasina karsin, aileler tarafindan bagl basina hastalik olarak algilanabilmekte, korku ve endisenin etkisiyle
gereksiz ve atesi onlemeye yonelik yanlis uygulamalara neden olabilmektedir (Arikan vd., 2012; Bas vd., 2016; Dong vd.,
2015). Genellikle atesin devam etmesi ya da tekrarlamasi durumunda ebeveynlerin kaygisi artabilir (Wilson vd., 2019).
Geligmis iilkelerde, ¢cocuklarin %60 kadari bes yagindan once atesli bir donem gecirmistir. Bu nedenle ates, tibbi yardim
aramanin en yaygin nedenlerinden biridir ve hem birinci basamak hem de pediatrik acil servislere yapilan ziyaretlerin
%30'unu olusturur (El Sayed vd., 2022; Et Sayed, 2020). Ates, pediatrik acil ziyaretlerinin de en sik travmatik olmayan
nedenidir. Misir'da yapilan bir arastirmada ¢ocukluk ¢agi atesinin El-Behera Hastaneleri'ndeki pediatrik acil servislerine
bagvuran tiim sikayetlerin %15,5'ini olusturdugu belirlenmistir (Waly ve Bakry, 2022). Ebeveynlerin, ates yonetimi
literatiirde farkli degiskenlere bagl olarak degisebildigi bildirilmistir. Bu degiskenler arasinda yas, egitim durumu, ¢aligma
durumu sayilabilir (Arikan vd., 2012; Bas vd., 2016; Halicioglu vd., 2011).

Ebeveynlerin ¢ocukluk cagi atesinin dogru tanimi, nedenleri ve yonetimi konusunda yanlig anlamasi, ates fobisi
olarak bilinen ebeveyn korkusunun agirlagsmasina katkida bulunur (Waly ve Bakry, 2022). Ates, ¢esitli hastaliklarda yaygin
olan bir semptomdur ve ebeveynlerde sikintiya, kaygiya ve hatta fobiye neden olabilir, bu da ebeveynlerin ates diisiiriicii
ilaglarla hizla ¢ocuklarinin atesini diisiirmeye calismasina neden olabilir (Simon Junior vd., 2022). Atesli ¢cocugun
bakimini1 ebeveynlerin bilgi, tutum ve kaygilart etkilemektedir. Kiiltiirel, saglik-hastalik tanimlamalar1 atesin
tanimlanmasini ve yonetimini olumsuz etkilemekte ve yanlis inaniglar olusmasina adeta “ates fobisi” gelisimine zemin
hazirlamaktadir (Castellano vd., 2020). Bakim verenler, tedavi edilmeyen atesin atesli nobetler, beyin hasar1 ve 6liim gibi
zararli etkilere yol agmasindan korkmaktadir. Bu korkular asir1 muameleye ve halk sagligi hizmetlerinin asiri
kullanilmasina yol agmaktadir (Arias vd., 2019). Ayrica ailelerde gelisen ates fobisi ebeveynlerde gereksiz analjezik ya da
antibiyotik kullanimina neden olmaktadir (Castellano vd., 2020). Ebeveynlerin atesle ilgili hatali tutumlarini tanimlamak
icin kullanilan ates fobisi yillardir devam etmektedir, sadece ebeveynlerde degil bunun yaninda saglik personelinde de
goriilmektedir. Konuyla ilgili egitimler verilse de egitimler farkindalik olusturmasina ragmen ebeveynlerde ates fobisi,
gercekei olmayan korkularin olusumuna neden oldugu ve bu durumun hala devam ettigi goriilmiistiir (Gobekli ve Giiney,
2022). Bu durumda bakim verenler uygunsuz ve kanita dayali olmayan uygulamalar1 benimsemeye devam etmektedir
(Arias vd., 2019).

Atesli ¢cocugu olan annelerin durumu ydnetebilmesi, kaygi diizeylerinin diisiik olmasi, dogru ve etkin yaklagimlar
acisindan ¢ok dnemlidir. Ates varliginda annelerin durumu nasil yonettikleri ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi hemsirelik
bakim kalitesini arttirarak, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri ve halk sagligi hemsireligi alanina 6nemli katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Calismani amaci, hastanenin ¢ocuk acil klinigine basvuran, atesli ¢cocugu olan annelerde atesin yonetimi

ve kaygi durumlarinin belirlenmesidir.
Arastirma Sorular

S1: Atesli gocugu olan annelerin kaygi diizeyleri nedir?
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S2: Annelerin kaygi diizeyleri ile demografik 6zellikleri arasinda fark var midir?
S3: Annelerin kaygi diizeyleri ile ates yonetimi arasinda fark var midir?
YONTEM
Arastirma Tipi

Aragtirma, ¢ocugundaki ates sikayeti ile hastaneye bagvuran annelerde atesin yonetimi ve kaygi durumlarimin belirlenmesi

amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

17.12.2021-17.04.2022 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin ¢ocuk acil klinigine basvuran, 0-7 yas araliginda atesli
¢ocugu olan, daha 6nce de en az 1 kez bu dykii ile bagvuran, iletisim problemi olmayan, okur yazar olan ve goniillii olarak

caligmaya katilan anneler olusturmustur.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Aralik 2021-Nisan 2022 tarihleri arasinda bir kamu hastanesinin ¢ocuk acil klinigine, 0-7 yas
araliginda ¢ocugunun ates sikayeti ile bagvuran, iletisim problemi olmayan, okuryazar olan tiim anneler ¢aligmanin evrenini
olugturmustur. Calismanin 6rneklemini belirlemek icin yapilan G Power analizinde t testi kullanilmis, etki genisligi (d=
0,21) ve ¢ift kuyruklu hipotez yontemine gore testin giicii Power (1-B err prob)=0,90 olarak hesaplanmistir. Giiven araligi
%95 ve hata pay1 %5 olarak belirlendi. Hesaplama sonucunda 6rneklem biiyiikliigii en az 241 olarak belirlenmistir. Veri

kayiplar1 6ngoriilerek 250 anne g¢alismaya alinmistir.
Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplama araci olarak “Tanitict Bilgiler ve Ates Yonetimi Formu” ve “Durumluluk ve Siireklilik Kaygi

Olgegi” kullanlmistir.
Tanitict Bilgiler ve Ates Yonetimi Formu

Literatiir 15181nda arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunda annenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu gibi

iceren sosyo-demografik 6zelliklere dair 9 soru ve annelerin ates olgusuna yaklagimlarini igeren 23 soru bulunmaktadir.
Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi

Spielberger ve arkadaslar1 (1970) tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasini Oner ve Le
Compte (1985) yapmustir. Olgekte 40 ifade bulunmaktadir. Bireylerin 1-20. ifadeleri durumluk kaygi diizeyini, 21-40.
ifadeler ise bireyin stirekli kaygi diizeyini 6l¢mektedir. Her dlgekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasindadir ve
ayrt ayri degerlendirilir. Yiiksek puan kaygimin yiiksekligini gosterir. Spielberger ve arkadaglari, 6l¢ekten elde edilen 0-19
puanin kaygi olmadigi, 20-39 puanin hafif, 40-59 puanin orta, 60-79 puanin ise agir anlamina geldigini, puan1 60 ve iistiinde
olan bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri oldugunu belirtmektedirler (Oner ve Le Compte, 1985; Spielberger vd.,
1970).

Durumluluk kaygi diizeyini 6lgen ilk 20 madde, “(1) hig, (2) biraz, (3) ¢ok, ve (4) tamamriyla” gibi siklardan olusur.
Tersine gevrilmis ifadelerde 4 degerindeki yanitlar diisiik kaygiy1, 1 degeri yiiksek kaygiyr gosterir. Olgekte, on tane (1., 2.,
5., 8,10, 11, 15., 16., 19. ve 20. maddeler) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Olgek puanlamas: yapilirken, ters ifadelerin
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toplam puani, dogrudan ifadelerin toplam puanindan ¢ikarilir. Bu say1ya 50 sabit deger eklenir. Olgekten alinan toplam puan
en diisiik 20, en yiiksek 80 puandir (Oner ve Le Compte, 1985, Spielberger vd., 1970). Siireklilik kayg: diizeyi ise, 21.-40.
maddeler ile dlgiiliir. Olgekte yer alan 12 olumsuz (22, 23, 25, 28, 29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40) ve 8 olumlu (21, 24, 26, 27,
30, 33, 36, 39) dnerme bulunmaktadir. Olgekte yer alan olumsuz ifadelere verilen yanitlar “hemen hemen hicbir zaman=1
puan”, “bazen=2 puan”, “cok zaman=3" ve “hemen her zaman=4" olacak sekilde puanlanmis, olumsuz ifadeler ise hemen
hemen higbir zaman=4, bazen=3 puan, ¢cok zaman=2, hemen her zaman=1 olarak puanlanmustir. Siirekli kaygi puanlar1 i¢in
ise 35 sabiti eklenerek sonuca ulagilir. Benzer sekilde 6lgekten alinan toplam puan en diisiik 20, en yiiksek 80 puandir. Puan
yiiksekligi kaygimnin yiiksek oldugunu, puan diisiikliigii kaygimin diisiik diizeyini gosterir. Durumluluk ve Siireklilik Kaygi
Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayismim 0,79 oldugu saptanmistir (Oner ve Le Compte, 1985). Bu arastirmada ise

Durumluluk Kaygi Envanteri Cronbach alfa degeri 0,86, Siireklilik Kaygi Envanteri Cronbach alfa degeri 0,77 olarak

bulunmustur.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

18 yas ve lizerinde, okur yazar olan, 0-7 yas araliginda atesli cocugu olan, daha 6nce de en az 1 kez bu ykii ile hastaneye

bagvuran, iletisim problemi olmayan ve goniillii olarak ¢calismaya katilan anneler aragtirmaya dahil edilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri
Bagiml Degiskenler: Annelerin Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi toplam puan ortalamalaridir.

Bagunsiz Degiskenler: Annelerin sosyo-demografik ozellikleri ve ates yonetiminde yaklagimlari arastirmanin bagimsiz

degiskenleridir.
Veri Toplama Yontemi

Veriler, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden toplanmigtir. Atesli cocugu olan anneler
ile gorlismeler ilgili kamu hastanenin ¢ocuk acil klinigine gelen anneler ile gerceklestirilmistir. Aragtirmay1 kabul eden
annelerin yazili onamlar1 alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak veri toplama
formlar1 doldurulmustur. Veri toplama formlarimin (Tanitic1 Bilgiler ve Ates Yonetimi Formu, Durumluluk ve Siireklilik

Kaygi Olgegi) doldurulmasi ortalama 15- 20 dk arasinda siirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 26.0 (Statistical Package For Social Science) paket programi kullanilmigtir. Tanitic1 verilerin
gosteriminde yiizde (%), frekans (n), testlerin karsilagtirmada “ortalama siralama” degerleri verilmistir. Yapilan gilivenirlik
analizlerinde Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayisinin Durumluk ve Siirekli Kaygi 6l¢egi igin 0,86, stireklilik kaygi 6lgegi icin
0,77 oldugu bulunmustur. Verilerin normallik testleri Kolmogorov-Smirnov testi, histogram grafikleri, carpiklik ve basiklik
degerleri ile yapilmistir. Normal dagilim gostermeyen, iki gruplu karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, {i¢ ve lizeri

gruplarda Kruskal-Wallis H testi kullanilmustir. Istatistiksel agidan p<0,05 sinir1 anlamli olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(Tarih:05.11.2021, Karar No: 2021/12 -2011KAEK-2) etik kurul izni ve ilgili hastaneden kurum izni yazilar1 alinmistir.

Aragtirmaya katilan goniilli annelerden “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile yazili onay alinmigtir. Arastirma
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Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html) uygun olarak

yapilmistir.
BULGULAR

Tablo 1. Annelerin ve Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=250)

Annelerin yas ortalamasi 42,904+7,97(X£SD)
Cocuklarinin yas ortalamasi 4,69 + 0,92(X+SD)
Degiskenler n %
Anne yas1

18-20 yas 4 1,6

21-40 yas 231 92,4

41 yas tistii 15 6,0
Anne egitimi

Okur yazar degil 13 5,2

Ilkokul 52 20,8

Ortaokul 100 40,0

Lise 49 19,6

Universite ve iizeri 36 14,4
Anne meslegi

Ev hanim 116 46,4

Ogretmen 5 2,0

Memur 58 23,2

Isci 42 16,8

Serbest meslek 29 11,6
Yasadig1 bolge

Kirsal 98 39,2

Kent merkezi 152 60,8
Sosyal giivence

Var 105 42,0

Yok 145 58,0
Aile tipi

Cekirdek aile 152 60,8

Genis aile 98 39,2
Gelir diizeyi

Geliri giderinden az 145 58,0

Geliri gidere esit 58 232

Geliri giderinden fazla 47 18,8
Toplam ¢ocuk sayisi

1-2 152 60,8

3-4 95 48,0

5 ve lizeri 3 1,2
Cocuk yas1

0-1 yas 59 23,6

2-3 yas 61 24.4

4-5 yas 53 21,2

6-7 yas 77 30,8

Tablo 1’de aragtirmaya goniillii olarak katilan annelerin tanitic1 6zelliklerine bakildiginda, annelerin yas ortalamasi
30,78+3,81°dir. Annelerin %92,4’liniin 21-40 yas arasinda, %40’min ortaokul mezunu, %58’inin erkek ¢ocuga sahip
oldugu, calismaya alinan cocuklarin yas ortalamasinin 4,69+0,92 oldugu belirlendi. Cocuklarin %30,8’inin 6-7 yas
grubunda oldugu, annelerin %60,8’inin 1 ya da 2 ¢ocuk sahibi oldugu, %60,8’inin kent merkezinde yasadigi, %58’inin

gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’°de verilmistir.
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Tablo 2. Annelerin Bilgi Durumu ve Ates Yonetimi Bilgi Durumlart (n=250)

Degiskenler n %
Atesi evde 6lcme durumu

Evet 6l¢liyorum 220 88,0

Hay1r 6l¢gmeden hastaneye getiririm 30 12,0
Viicut 1s1sinin normal degerlerini bilme durumu

Evet, biliyorum 206 82,4

Hayir bilmiyorum 44 17,6
Viicut 1sis1n1 ates olarak degerlendirme durumu

36.0-36.9 7 2,8

37.0-37.9 114 45,6

38.0-38.9 96 38,4

39.0-39.9 30 12,0

40 ve tizeri 3 1,2
Atesi 6lcme yontemi

Civali termometre 52 20,8

Dijital termometre 198 79,2
Ates varhginda annenin korku ve endise durumu

Evet 160 64,0

Hay1r 23 9,2

Biraz 67 26,8
Atesten korkma nedeni

Havale gegirme 201 80,4

Ciddi hastalik 28 11,2

Beyin hasar1 17 6,8

Diger 4 1,6
Ates diisiiriiciiler hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Evet 235 94,0

Hayir 15 6,0
Doktora gitmeden ates diisiiriicii verme durumu

Evet veririm 239 95,6

Hay1r vermem 11 4,4
Ates diisiiriicii vermeden soguk uygulama yapma durumu

Evet 185 74,0

Hay1r 65 26,0
Ates olciim bolgesi

Aksiller 153 61,2

Agiz 12 4,8

Kulak 21 8,4

Alin 61 244

Rektal 3 1,2
Atesi oldugunu anlama durumu

Elle dokunarak 114 45,6

Alnint 6perek 65 26,6

Termometre ile 6lgerek 71 28,4
Ates kontrol sikhig1

15 dk ara ile 110 44,0

30 dk ara ile 96 38,4

45 dk ara ile 44 17,6
Febril konviilsiyon oykiisii varhg:

Evet var 46 18,4

Hayir yok 204 81,6
ila¢ vermeden 6nce doktora damisma durumu

Evet 208 83,2

Hayir 42 16,8
Ates hakkinda kimden bilgi aldig1

Saglik personeli 199 79,6

Aile-arkadag 35 14,0

TV-internet 6 2,4

Diger 10 4,0

Tablo 2’de ¢ocuklar ateslendigi zaman kadinlarin %88’inin atesi evde 6l¢tiigii, %80,4 {iniin viicut 1s1s1 i¢in normal
degerleri bildigini beyan ettigi ancak %38,4’{iniin ates olgusunu dogru viicut 1s1s1 degerlerinde tanimladigi, %79,2’inin ates

Olcerken dijital termometre kullandigi, %64 iniin ates varliginda endise yasadigi, ¢ocuklarin havale gegirmesi ihtimali
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nedeniyle annelerin %80,4{inlin ates olgusundan korktugu belirlenmistir. Katilimcilarin %94’{inilin ates diisiiriiciiler
konusunda bilgi sahibi oldugu, %95,6’sinin doktora gitmeden ates diisiiriicii verdigi, %74 iiniin ates diisiiriicii vermeden
soguk uygulama yaptigi, %61,2’sinin aksiller bolgeden ates 6l¢tiigli, %45,6 s elle dokunarak atesi anladigi, %44 iiniin
15 dk ara ile ates kontrolii yaptigi, %83,2’sinin ilag vermeden 6nce doktora danistigi, %79,6’sinin ates hakkinda bilgiyi
saglik personelinden edindigi saptanmistir. Arastirmaya katilan cocuklarm %81,6’sinda febril konviilsiyon oykisii

gbzlenmemistir.

Tablo 3. Annelerin Durumluluk ve Siireklilik Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=250)

Olgekler X+SD Min-maksimum
Durumluluk Kaygi Olcegi 42,90+7,97 (min:23, maks:69),
Siireklilik Kayg1 Olcegi 28,52+5,17 (min:9, maks:47)
Durumluluk Kayg: Olcegi Siireklilik Kayg1 Olcegi
n % N %
Kaygi Diizeyleri
Yok (0-19 puan) - - 11 4.4
Hafif (20-39 puan) 104 41,6 131 92,4
Orta (40- 59 puan) 143 57,2 8 32
Agir (60-79 puan) 3 1,2 - -
Total 250 100 250 100

Tablo 3’te annelerin Durumluluk Kaygi Olgegi (DKO) toplam puan ortalamasi 42,90+7,97 (min:23, max:69), Siireklilik
Kaygi Olgegi (SKO) toplam puan ortalamasi 28,52+5,17 (min:9, max:47)’dir. Katilimcilarin %57,2’sinin durumluluk kaygi
diizeylerinin orta derecede (40-59 puan) oldugu, %92,4’{iniin ise siireklilik kaygi diizeylerinin hafif derecede (20-39 puan)
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4’ te annelerin ates yonetimi ile DKO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir
(p>0,05). Annenin atesi evde 6lgme durumu, ilag vermeden 6nce doktora danigsma durumu, ates diisiiriiciiler hakkinda bilgi
sahibi olma durumu, doktora gitmeden ates diigiiriicii verme durumu, ates diisiiriicli vermeden soguk uygulama yapma
durumu Ates varlifinda annenin korku ve endise durumu, ates kontrol siklig1 gibi degiskenler ile 6lgek toplam puanlar
arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Annelerin ates yonetimi ile Siireklilik Kaygi Olgegi toplam puanlari arasinda

da anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4. Annelerin Ates Yénetimi Durumlarina Gére DKO ve SKO Toplam Puanlari Dagilimi (n=250)

DKO SKO Test ve p degeri
Toplam Test ve p degeri Toplam

Ortalama Ortalama
Annelerin Ates Yonetimi Siralama Siralama
Annenin atesi evde 6l¢cme durumu
Evet dl¢iiyorum 123,69 MU=29,01 127,22 MU=29,21
Hay1r 6lgmeden hastaneye getiririm 138,80 p=0,282 112,88 p=0,306
Ilac vermeden once doktora danisma durumu
durumu
Evet 124,06 MU=40,69 124,39 MU=41,38
Hay1r 132,62 p=0,483 130,98 p=0,589
Ates diisiiriiciiler hakkinda bilgi sahibi olma
g‘:g’m" 125,32 MU=17.21 116,85 MU=33,53
Ha 128,27 p=0,878 121,20 p=0,725

yir
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Tablo 4. Annelerin Ates Yénetimi Durumlarina Gére DKO ve SKO Toplam Puanlart Dagilimi (n=250) (Devami)

Doktora gitmeden ates diisiiriicii verme durumu

Evet veririm 124,40 MU=29,73 126,41 MU=85,85
Hayir vermem 139,45 P=0,516 91,35 p=0,130
Ates diisiiriicii vermeden soguk uygulama yapma

durumu

Evet 127,84 MU=53,94 122,46 MU=54,51
Hayir 116,79 p=0,289 132,33 p=0,343
Ates varh@inda annenin korku ve endise durumu

Evet

Hayir 91,91 MU=18,25 90,46 MU=15,93
Biraz 92,65 p=0,949 102,72 p=0,297
Annenin ates kontrol sikhig:

15 dk ara }le 124,74 KW=0,96 124,48 MU=4.,00
30 dk ara ile 121,22 ~0.619 117,27 —0.135
45 dk ara ile 134,12 P 143,58 P

MU: Mann-Whitney U Test, KW: Kruskal-Wallis H Test

Yapilan analizlerde katilimcilarin demografik ozellikleri ile DKO ve SKO toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamstir (p>0,05). Annenin yasadig1 yer (DKO igin z=-0,533, p>0,05; SKO i¢in z—=-
0,287, p>0,05), ¢ocugunun cinsiyet durumu (DKO i¢in z=-0,830, p>0,05; SKO i¢in z=-0,586, p>0,05) gibi degiskenler ile
dlgek toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmanustir. Benzer sekilde annenin yas1 (DKO igin KW=0,435,
p>0,05; SKO icin KW=2,124, p>0,05), egitim diizeyi (DKO icin KW=0,818, p>0,05; SKO icin KW=4,422, p>0,05),
toplam ¢ocuk sayis1 (DKO icin KW=0,408, p>0,05; SKO icin KW=4,627, p>0,05), gelir diizeyi (DKO i¢in KW=0,347,
p>0,05; SKO i¢in KW=0,587, p>0,05), ¢ocugun yas1 (DKO i¢in KW= 0,331, p>0,05; SKO i¢in KW=5,610, p>0,05) gibi

degiskenler ile 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamustir.
TARTISMA

Arastirmaya katilan annelerin demografik Ozellikleri incelenmistir. Arastirmada ates sikayeti ile bagvuran annelerin
%58’inin erkek g¢ocuga sahip oldugu, %60,8’inin 1 ya da 2 gocuk sahibi oldugu, %60,8’inin kent merkezinde yasadigi,
%358’inin gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir. Ates tablosu cinsiyete bagli olarak incelendiginde bazi aragtirmalar
atesin daha gok erkek ¢ocuklarinda gériildiigiinii (Agrawal vd., 2013; Oztiirk vd., 2015) belirtirken, erkek ve kiz ¢ocuklarda
ates goriilme oraninin benzer oldugunu bildiren ¢aligma bulunmaktadir (Kili¢c vd., 2016). Baska bir calismada ise ates
olgusu ile demografik 6zellikleri arasinda iliski bulunmamustir (Kely vd., 2019). Bizim arastirmamizda atesli ¢ocugu olan
annelerin demografik 6zellikleri (annenin yasadigi yer, gelir diizeyi, ¢ocugunun cinsiyet durumu, annenin yasi, egitim
diizeyi, toplam ¢ocuk sayisi, cocugun yasi) ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Ates, viicudun fizyolojik acidan bir reaksiyonu olmakla birlikte, klinik bir bulgu veya herhangi bir enfeksiyon
belirtisi olarak da algilanmaktadir. Bu nedenle atesli ¢ocugu olan annelerin kaygi yasamasi ve farkli davranislar sergilemesi
kacinilmazdir (Villarejo-Rodriguez ve Martin, 2019). Annelerin ¢ogunlugu cocuklarinin havale gegirmesinden
korkmaktadir. Annelerde kaygi diizeyinin artmasi, korku ve endise durumunun yasanmasi ates yonetimi konusunda hatali
uygulamalara neden olabilmektedir. Arastirmada ¢ocuklar1 ateslendigi zaman annelerin neredeyse tamaminin evde ates
Olciimii yapmas1 ve doktora gitmeden Once ates diisiiriicii ilaglara baglamasi aslinda bu sonucu destekler niteliktedir. Bu
nedenle atesin dogru yonetiminin yapilmasi, ates disiiriiciilerin gereksiz kullaniminin 6niine ge¢ilmesi oldukg¢a 6nemlidir.

Literatiirde annelerin ¢ogunlugunun 38 derecenin istiinii ates olarak kabul ettigi belirlenmistir (Bas vd., 2016;
Dong vd., 2015; Ulutas ve Simsek, 2018). Benzer sekilde baska bir ¢alismada da 38 derecenin iistiinii ates olarak kabul
edilmektedir ancak oran (%34,3) daha diisiik seviyededir (C6l, 2013). Diger yandan yapilan bir ¢alismada yiliksek ates
degeri 37-38 °C olarak bildirilmistir (Oztiirk vd., 2015). Genel olarak aksiller l¢iime gore alman sicaklik tanilamasinda;
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Normal viicut 1sis1 (36,5-37,2°C), Subfebril Ates (37,2-38,4°C), Hafif Ates (38-38,5°C), Orta Ates (38,5-39°C), Yiiksek
Ates (39-40°C), Hiperpireksi (40,5°C ve iizeri) olarak degerlendirilmektedir (Caka vd., 2015). Bu arastirmada annelerin
%45,6’s1 37,0-37,9 dereceyi ates olarak degerlendirmektedir. Annelerin neredeyse tamami viicut 1s1s1 i¢in normal degerleri
bildigini beyan etmelerine ragmen sadece {igte biri ates olgusunu dogru viicut 1sis1 degerlerinde tanimlamaktadir. Bu sonug
katilimcilarin hatal bilgilere sahip oldugunu, bilgi alma ydntemlerinin eksik veya hatali olabilecegini ya da bilgisi oldugunu
diigiindiigii i¢in egitim almak istemedigini diisiindiirmektedir.

Yapilan bir ¢alismada annelerin %67,7’si atesi termometre ile degerlendirmekte, %78,3’ii koltuk altindan ates
dlgmektedir (Catakli vd.,2012). Iran’da yapilan bir calismada annelerin 87'si (%29) cocugunun atesini dlgmek igin
termometre kullandigini ifade etmistir (Abdinia vd., 2017). Bagka bir ¢alismada annelerin %37,8’inin termometre,
%62,2’sinin dokunarak (Arslan ve Aydin, 2015), diger bir ¢aligmada %48,4’sinin termometre, %44 {iniin dokunarak atese
karar verdikleri bildirilmistir (Bas vd., 2016). Bu caligmada annelerin %79,2’si ates Ol¢iim yoOntemi olarak dijital
termometre kullanmakta, %61,2’si aksiller bolgeden ates 6l¢limii yapmaktadir. Calismamizda annelerin %45,6’s1 gocugunda
ates olup olmadigini elle dokunarak, %28,4’1i termometre ile Olgerek karar vermektedir. Ates Ol¢iim yontemleri ve ates
Olciim bolgeleri acisindan c¢aligma sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Ancak ates durumuna karar verme
acisindan diger caligmalardan farkli olarak termometre ile Olgerek karar verme orami bu aragtirmada daha diisiik
bulunmustur. Bu sonug ates 6l¢iim araci olarak termometrenin yaygin kullanilmasina ragmen, halen ates olup olmadigina
karar verme noktasinda annelerin elle dokunarak degerlendirme yaptigin1 gostermektedir.

Yapilan bir ¢caligmada egitim miidahaleleri uygulanarak cocuklarda ates ve atesli hastaliklarin ebeveyn tarafindan
yanlig yonetilmesini azaltmak i¢in 6nemli bir adim olarak degerlendirilmis, egitim verilen grupta ates bilgisi ve dogru
yonetim stratejileri ebeveyn tutumlarini olumlu yonde degistirmistir (Kelly vd., 2019). Bir calismada c¢ocuklarda ates
hakkindaki bilgileri saglik personelinden edinenlerin oran1 %]11°dir (Ulutas ve Simsek, 2018). Bagka bir caligmada
ebeveynlerin yarist atesle ilgili bilgilerini doktorlardan, %31,3'i ise internetten almaktadir. Ebeveynlerin yaklasik %43"i
atesin zararli derecesini bilmemekte ve %77'si atesin zararli bir olgu olduguna dair yanlig inanca sahip oldugu belirlenmistir
(Alsofyani ve Hassanien, 2022). Bu arastirmada katilimcilarin %94 iiniin ates diisiiriiciiler konusunda bilgi sahibi oldugu,
%83,2’sinin ila¢ vermeden once doktora danistigi, %79,6’simin ates hakkinda bilgiyi saglik personelinden edindigi
belirlenmistir. Saglik personelinden bilgi alan anne oranmin yiiksek olmasi bilgiyi dogru yerden edinme noktasinda ideal bir
sonu¢ olsa bile annelerin ates sinirin1 yanlis degerlendirmesi, atese elle dokunarak karar vermesi ve durumluluk kaygi
diizeylerinin orta derecede olmasi verilen egitimin, bilginin etkin olmadig1 ya da yeterince anlagilamadigi gercegini de
diistindiirmektedir.

Raffaeli ve arkadaglarinin (2016) yaptiklart ¢alismada ailelerin %13 {inlin atesi diisirmede soguk uygulamay1
kullandig bildirilmistir. Calismamizda ise annelerin %74’ii doktora gitmeden dnce soguk uygulama yaptiklarini belirtmistir.
Catakli ve arkadaslarinin (2012) annelerin %94,7’sinin doktora danismadan evde ates diisiiriicii ilag kullandigini belirtmistir.
Benzer ¢alismalarda da doktor onerisi olmadan anneler tarafindan antipiretik kullaniminin yiiksek oldugu bildirilmistir
(Araz, 2013; Halicioglu vd., 2011; Oztiirk vd., 2015). Bu arastirmada digerlerinden farkli olarak annelerin %95,6’smin
doktora gitmeden evde ates diisiiriicii verdigi ancak %383,2’sinin ila¢ vermeden once doktora danistigi belirlenmistir.
Annelerin biiylik ¢cogunlugu ates diigiiriiciiler konusunda bilgi sahibi oldugunu beyan etse de, ilag vermeden once saglik
personelinin destegine ihtiya¢ duymaktadir.

Annelerin ¢ocukluk ¢agi atesine iliskin bilgilerinin sorgulandigi bir ¢alismada, katilimcilarin {igte birinin ortalama
bilgi puaniyla iyi bilgiye sahip oldugunu, annelerin neredeyse dortte birinin ortalama uygulama puaniyla ¢ocuklarinin

atesini kontrol altina alinmasina yonelik iyi uygulamalar sergiledigi belirlenmistir (Waly ve Bakry, 2022). Ebeveynlerin
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yaklagik %45,8'1 cocuklarinin atesi ¢iktiginda ¢ok endiselendigi ve yaklagik %21,4'iniin ise asir1 derecede endiselendigi
ifade edilmistir. En biiyiik kaygilar1 atesin ¢ocuklarinin viicuduna zarar verebilecegi diisiincesidir ve bunu atesli cocugun
bagisikliginin diisiik oldugu algisi (%22,8) izlemistir (Alsofyani vd., 2022). Atesli ¢ocugu olan ebeveynlerde kaygi
diizeylerinin incelendigi bir calismada, DKO toplam puan ortalamasi 35,24+4,81 olarak belirlenmistir (Yigit, 2022). Bu
arastirmada DKO toplam puan ortalamasinin (42,90+7,97) daha yiiksek olmasi annelerin %64 iiniin ates durumunda korku
ve endise yasamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamizda annelerin o andaki kaygisin1 degerlendiren
Durumluluk Kaygi Olgegi puanlarmin Siireklilik kaygi durumlarina gére daha yiiksek olmasi acil servise bagvuran

annelerde kisa siireli duruma bagli kayginin artisi ile iligkilendirilebilecegi sonucuna varilmistir.
Smirhliklar

Aragtirmanin tek bir kamu hastanede yapilmis olmasi ve belirtilen tarihlerde bagvuran hastalarda yapildigi i¢in sonuglarin
sadece aragtirma grubuna genellenebilmesi aragtirmanm sinirliligini olusturmaktadir. Daha genis capli ve deneysel

¢aligmalar Onerilebilir.
SONUC

Annelerin atesi algilama durumu ates olgusuna yaklagimlarini etkilemektedir. Ates konusunda kaygi ve korkularin
azaltilmas1 ancak dogru ates yonetimi ile miimkiindiir. Annelerde dogru ve etkin ates yonetimi saglamak i¢in, saglik
profesyonellerince 0-1 yas bebeklik donemi, 5 yas alt1 ve 5 yas iistii cocukluk dénemlerinde ates tablosuna karsi yapilmasi
gerekenleri iceren teorik ve uygulamali egitim programlarinin gelistirilmesi, atesin olas1 nedenleri, semptomlari,
komplikasyonlari, antipiretik kullanimi, ilag dozlarinin hesaplanmasi ve uygun kosullarda saklanmasi gibi konularda bilgi
verilmesi ¢ok onemlidir. Ozellikle evde ates yonetimi konusunda erken ve dogru miidahaleler igin saglik personeli

danismanliginda telefon destek hatti olugturulmasi ve akilli telefon uygulamalarinin kullanimi 6nerilmektedir.
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Amac: Bu ¢alisma, onkoloji palyatif bakim hastasiyla ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve stresle basa ¢ikma tarzlarin
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici — iligkisel tipteki ¢ok merkezli ¢alismanin 6rneklemini 130 hemsire olusturmustur. Veriler, Hemsire tanitim
formu, Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi (PYKO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde, sayi, yiizde, t testi, One - Way Anova testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin merhamet yorgunlugu 17,34 + 8,7, tikenmislik 20,12 + 6,70 ve merhamet memnuniyeti puan ortalamasi
30,01 £ 9,46°dir. Caligmada hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda negatif
dogrusal bir iliski (r =-0,203; p = 0,021), tikenmislik ve merhamet memnuniyeti puan ortalamalari1 arasinda ise yine negatif
dogrusal bir iligki oldugu belirlenmistir (r = - 0,648; p <0,001).

Sonu¢: Merhamet memnuniyeti yiiksek olan hemsirelerin stresle daha iyi bas edebildikleri, ¢aresiz ve boyun egici yaklasim i¢inde
olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu yasadigi, tam tersi kendine glivenen ve iyimser yaklagim i¢inde olan hemsirelerin ise
merhamet yorgunlugunu daha az diizeyde yasadig1 sdylenebilir. Benzer ¢aligmalarin daha farkli 6rneklem gruplarinda yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Merhamet Memnuniyeti, Merhamet Yorgunlugu, Onkoloji, Palyatif Bakim, Profesyonel Yagsam Kalitesi,
Stresle Basa Cikma Tarzi

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the compassion fatigue and coping styles with stress of nurses working on
oncology palliative care patients.

Methods: The sample of the descriptive-relational type multicenter study consisted of 130 nurses. The data were collected by the
Nurse Introductory Form, Professional Quality of Life Scale (ProQOL), and Coping Style with Stress Scale. Number, percentage,
t test, One - Way Anova test and Pearson correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: Nurses' compassion fatigue is 17.34 £ 8.7, burnout is 20.12 £ 6.70, and the average compassion satisfaction score is
30.01 £ 9.46. In the study, it is determined that there is a negative linear relationship between the nurses' compassion fatigue and
compassion satisfaction mean scores (r =- 0.203; p = 0.021), and a negative linear relationship between the burnout and
compassion satisfaction mean scores (r =- 0.648; p < 0.001).

Conclusion: The nurses who have high compassion satisfaction are better able to cope with stress, and nurses who are confident
and optimistic in the opposite way experience less compassion fatigue, on the other hand nurses who are in desperate and
submissive approach, experience compassion fatigue. It is recommended that similar studies be conducted with different sample
groups.

Keywords: Compassion Fatigue, Compassion Satisfaction, Coping Style With Stress, Oncology, Palliative Care, Professional
Quality of Life.
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GIRIiS

Saglik teknolojisi alanindaki yeni gelismeler, hastalarin Onceki nesillere gore yasama siiresinin uzamasma imkan
vermektedir. Giiniimiizde bakim veren kisiler hastalarin bu uzun yasam deneyimi ile daha sik karsilasmaktadir. Uzun siiren
bu hastalik siireci hastalarin ailelerinin ve saglik profesyonellerinin, kisiyle dogrudan ya da dolayli olarak temas kuran
herkesin hayatin1 degistirmektedir. Hastalar i¢in mevcut siirenin uzamasi ayn1 zamanda bakim verenler i¢in de siirenin
uzamasina neden olmaktadir. Bdylece, bakim verenler terminal donemdeki hastalarin acilarina daha fazla taniklik
etmektedir (Citak, 2018; Meadors ve Lamson, 2008).

Ozellikle Palyatif bakimda calisan hemsireler siklikla, yasami sonuyla kars1 karstya kalan hastalarda ortaya ¢ikan
varolussal sorunlara, psikolojik zorluklara ve duygusal sikintilara maruz kalmaktadir. Palyatif bakimda c¢aligmak hem
profesyonel hem de kisisel olarak odiillendirici olsa da ayni zamanda kisisel riskleri ve zorluklari da beraberinde
getirmektedir. Bu riskler merhamet yorgunlugu, tikenmiglik ve diisiik bakim kalitesidir (Sanso vd., 2015). Yapilan
caligmalarda merhamet yorgunlugunun is stresine, isten ayrilma niyetine (Mog, 2023) yol actig1, hasta giivenligini azalttig
(Ertiimer ve Kaya, 2022) bildirilmektedir.

Hemsireler saglik profesyonelleri arasinda hastalar ile en fazla zaman geciren meslek grubu oldugundan, hastalara
empatik yaklasabilmekte, hastalarin acilarma sahit olabilmekte, agrili durumlarina ve yasam sonu donemlerine taniklik
edebilmektedir. Empatik yaklagimin dogru bir sekilde yonetilememesi, zaman i¢inde hemsirelerde stres olusturmakta ve bu
durum merhamet yorgunlugu gelismesine sebep olabilmektedir (Yilmaz ve Ustiin, 2018). Saglik profesyonelleri mesleki
performanslarini en iyi seviyede gostermelerine ragmen hastalarinin aci, agri gibi olumsuz duygularina tanik olmalar1 ve
maruz kalman stresin artmasi ile fiziksel ve mental yorgunluk olarak tanimlanan merhamet yorgunlugu olusabilmekte ve bu
durum kisilerde empati ve 6z bakimda azalmaya neden olabilmektedir (Peters, 2018).

Merhamet, bir bagkasimin ¢ektigi ac1 veya sikintinin bir bagkasi tarafindan derinden hissedilmesidir (Cornwell ve
Goodrich, 2009; Nas ve Sak, 2020; Yilmaz ve Ustiin, 2018). Merhamet, insanlar1 sikintili durumlarda bir arada tutan,
degerli ve onemli bir duygudur. Bakimin bireysel olarak uygun ve dogru verilmesini ve anlagilir sonuglar alinmasinm
saglayarak bakim kalitesini arttirir (Uslu ve Korkmaz, 2020). Merhamet yorgunlugu ise aci ¢eken bir insana yardim
etmekten veya yardim etmeyi istemekten kaynaklanan ve bu kisiye kars1 derin empati ve hiiziin duygularinin gelisimiyle
kendini gosterir (Sirin ve Yurttag, 2015; Uslu ve Korkmaz, 2020). Hastalariyla asir1 empatik hale gelen hemsireler
nedeniyle hemsirelik meslegi merhamet yorgunlugunun en sik ve agir yasandigi mesleklerden biridir (O’Mahony, 2017;
Uslu ve Korkmaz, 2020). Merhamet yorgunlugu hemsirelerde olumsuz bas etme davraniglarina neden olabilmektedir
(Schroeter, 2014). Mansur ve arkadaslar1 (2022) saglik c¢alisanlarinda, olumsuz duygular ifade eden merhamet yorgunlugu
ile stirekli 6fke arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iligki oldugunu, ¢alisanlarm olumsuz duygularmin siirekli 6fke
diizeyini arttirdigini ifade etmektedir.

Ozellikle palyatif bakim birimleri, hemsireler i¢in stresli bir ortamdr. Palyatif bakimda tekrarlanan {iziintii, agr1 ve
oliime tamklik etmek hemsirelerde merhamet yorgunluguna neden olabilmektedir (Ustiin ve Giiniisen, 2018). Okgin’in
(2019), onkoloji palyatif bakim hemsireleri ile yaptigi kalitatif ¢aligmada, zorluklar temasinin alt temalarindan birini
merhamet yorgunlugu olusturmaktadir. Mesleki yasam kalitesi, is yasammin olumlu ve olumsuz yonlerinden
etkilenmektedir. Is yasaminin olumlu y6nii mesleki memnuniyeti gosterirken, olumsuz yénii ise merhamet yorgunlugu
olarak belirtilmektedir (Uslu ve Korkmaz, 2020). Palyatif bakim hemsireleri, tedavi se¢eneklerinin azalmasi, prognozun
giderek kdtiillesmesi, agr1 ve diger semptomlarin kontroliiniin yetersiz kalmasi, 6lmek iizere olan hasta ve ailesine bakim

verme, hemsire yetersizligi ve kurumsal nedenlerle siklikla stres yagsamaktadir. Stres diizeyinin siirekli yiiksek olmasi ve bas
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edilememesi fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyerek, profesyonel yasam kalitelerini bozmaktadir.
Bu durum ise hemsirelerin verimliligini azaltmakta, bunun sonucunda hem hastanin bakim kalitesi hem de kurumlar
olumsuz etkilenmektedir (Coetzee ve Klopper, 2010; Hooper vd., 2010; J. Zenz ve M. Zenz, 2017; LeBaron vd., 2017,
Maiden ve vd., 2011; Romano ve vd., 2013; Silveira vd., 2016).

Palyatif bakim hemsireleri saglik bakimi veren meslek iiyeleri arasinda is ortamindan kaynaklanan stresorler
yoniinden en riskli gruptur (Sanso vd., 2015). Merhamet yorgunlugu 6nemli derecede duygusal aci ve fiziksel stres i¢inde
olan hastalara bakmakla ilgili olarak fiziksel, duygusal ve ruhsal tiilkenmislige isaret etmektedir (Dikmen ve Aydimn, 2016).
Literatiir incelendiginde palyatif bakimda g¢alisan doktorlarin %62’si tiikkenmislik, hospiste c¢aligan hemsirelerinin %78'i
merhamet yorgunlugu, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin %24 ile %29'u travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yasadigi
gorililmektedir (Kamal vd., 2016; O’Mahony, 2017).

Literatiirde, 6zellikle ac1 ¢gekme yasantisinin daha fazla goriildiigii birimler olan yogun bakim, onkoloji, hemotoloji,
psikiyatri, acil gibi alanlarda merhamet yorgunluguna iliskin ¢alismalar mevcuttur (Beck, 2011; Hegney vd., 2014; Hooper
vd., 2010; Najjar vd., 2009; Wentzel ve Brysiewicz, 2014; Yoder, 2010). Ancak palyatif bakim birimlerinde merhamet
yorgunluguna iliskin ¢alisma ¢ok sinirlidir (Okgin, 2019; Yaman ve Ozdelikara, 2023). Ozellikle merhamet yorgunlugunun
stresle basa ¢ikma tarzlan arasindaki iligkiyi ortaya koyan ¢aligma bulunmamaktadir. Bu bakimdan ¢aligmanin literatiire
katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Okgein (2019), onkoloji palyatif bakimda ¢alisan hemsirelerin, meslek deneyimleri sonucunda birtakim zorluklara
maruz kaldiklarini, buna ek olarak kazanimlarinin da oldugu ve bunlarla bag etme becerilerinin yakin iliskili oldugunu
saptamistir. Bu konuda daha fazla ¢aligmaya gereksinim oldugunu bildirmektedir.

Onkoloji palyatif bakimda g¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti ve tiikkenmislik
diizeylerinin stresle basa ¢ikma tarzlari ile olan iliskisini tanimlamak, ilgili literatiire katki saglayacaktir. Belirlenebilecek
olumsuz durumla ilgili hemsirelerde ve kurumlarda farkindalik olusturarak, diizeltmeye yonelik politikalarin
gelistirilmesine katki saglayacaktir. Merhamet yorgunlugu ile birlikte hemsirelerde olusan olumsuz ruhsal durum, hastalara
yonelik kaliteli bakima bir engel teskil edebilir. Bu dogrultuda doktorlar ve diger saglk calisanlar iizerinde merhamet
yorgunlugu, merhamet memnuniyeti ve merhamet korkularmin belirlenmesine yonelik arastirmalar yapilmasina ihtiyag

duyuldugu saptanmistir (Seremet ve Ekinci, 2021).
Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma, onkoloji palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu ve stresle basa ¢ikma tarzlarini

degerlendirmek amaciyla planlanmistir.
Arastirmanin Sorulari

1. Onkoloji palyatif bakim kliniklerinde calisan hemsirelerin PYKO (Profesyonel Yasam Kalitesi Olcegi) alt
Olcekleri (merhamet yorgunlugu, merhamet memnuniyeti ve tilkkenmislik) puan ortalamalar1 nedir?

2. Palyatif bakim ve onkoloji kliniklerinde ¢alisan hemsireler arasnda, PYKO alt olgeklerinin (merhamet
yorgunlugu, merhamet memnuniyeti ve tilkkenmislik) puan ortalamalar1 arasinda fark var mi?

3. Palyatif bakim ve onkoloji kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dlgeklerden

aldiklar1 puan ortalamalari arasinda fark var nu?
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YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu ¢alisma tanimlayici- iliskisel tipte bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin verileri 1 Ekim 2017- 31 Agustos 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’de izmir ilinde yer alan ii¢ egitim arastirma,
iki liniversite ve bir devlet hastanesi olmak {izere toplam alt1 hastanede ¢alisan tibbi onkoloji, hematoloji ve palyatif bakim

hemsirelerinden toplanmuistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Izmir ili igindeki alt:1 hastanenin tibbi onkoloji, hematoloji ve palyatif bakim biriminde calisan
toplam 150 hemsire olusturmustur. Palyatif bakim kliniklerinin yetersiz sayida olmalarindan dolayi, onkoloji ve hematoloji
klinikleri palyatif bakim birimi olarak kabul edilmistir. Arastirmada 6rneklem segimine gidilmeyip, 1 Ekim 2017- 31
Agustos 2018 tarihleri arasinda onkoloji, hematoloji ve palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan, aragtirmaya katilmay1 kabul
eden, anketi eksiksiz olarak dolduran 130 hemsire drneklemi olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii evrenin %80’ini temsil
etmektedir. Arastirmaya dahil olamayan hemsirelerden, 10’u arastirmaya katilmayi kabul etmemistir. Dort hemsire

arastirma siiresince baska kliniklere gecmistir. Alt1 hemsire ise yillik izinde olduklarindan dolayi ¢alismaya katilamamstir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi, meslekte toplam hizmet siiresi, klinikte
caligma siiresi, ¢alisma pozisyonu, haftalik ¢alisma siiresi, aylik nobet sayisi ve hemsireligi isteyerek se¢cme. Bagimli

degiskenler; profesyonel yagam kalitesi 6lgegi puan ortalamasi ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 6lgegi puan ortalamasi.
Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda {i¢ farkli form kullanilmustir:

Hemsire Tanic Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Baskale vd., 2014; Coetzee ve Klopper, 2010; Najjar vd., 2009) olusturulan,

katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlendigi 22 maddelik bir formdur.
Profesyonel Yasam Kalitesi Ol¢cegi (PYKO)

Stamm (2005) tarafindan hazirlanan, merhamet memnuniyeti (compassion satisfaction), merhamet yorgunlugu (compassion
fatique) ve tiikenmislik (burnout) saptamak i¢in gelistirilen, Yesil ve arkadaslari tarafindan merhamet yorgunlugunu dlgmek
icin 2010 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgek, 30 madde ve {i¢ alt boyuttan olusmaktadir.

Merhamet memnuniyeti (is doyumu, compassion satisfaction) alt 6l¢eklerinden ilkidir ve ¢alisanin kendi meslegi
veya igiyle ilgili bir alanda yardima ihtiyaci olan bir bagka kisiye yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet
duygusunu ifade eder. Olgekteki 3, 6, 12, 16 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler meslekteki tatmini 6lgen maddelerdir (Min 0-
Max 50). Bu alt 6lgekten alinan yiiksek puan, yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun diizeyini gosterir.

Ikinci alt dlgek olan tiikkenmislik (burnout), umutsuzluk, is yasaminda olusan sorunlarla basa ¢ikmada zorluk

yasanmasiyla ortaya ¢ikan tiikenmislik duygusunu dlgen bir testtir. Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeler
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tilkenmisligi 6lgen maddelerdir (Min 0- Max 50). Bu alt dlgekten alinan yiiksek puan, tilkenmiglik diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Uciincii alt 6lgek olan merhamet yorgunlugu (esduyum yorgunlugu, compassion fatique), stres verici olayla
karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek i¢in olusturulmus bir testtir. Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28.
maddeler bu durumu 6l¢gmek i¢in gelistirilmis maddelerdir (Min 0 - Max 50). Bu alt dl¢ekten yiiksek puan alan caliganlara
bir destek veya yardim almas1 dnerilmektedir. Olgekten elde edilen puanlarin degerlendirilmesi asamasinda 1, 4, 15, 17 ve
29. Maddeler ters gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik”
(5) arasinda degisen alt1 basamakl1 bir ¢izelge tizerinden yapilmaktadir (Stamm, 2005).

Sonuglara gore, tikkenmislik ve merhamet yorgunlugunun artmasi ile birlikte psikopatoloji diizeyleri de artmaktadir.
Merhamet memnuniyetinin artmasiyla birlikte psikopatoloji ve titkenmisglik diizeyi azalmaktadir. Giivenilirlik analizlerinde
elde edilen Cronbach Alfa degeri 0,86 bulunmustur (Yesil vd., 2010). Bizim ¢aligmamizda ise 6l¢egin Cronbach Alfa degeri
0,67 bulunmustur.

Olgegin alt boyut puan ortalamalarinda,

Merhamet Memnuniyetinde, <33 diisiik, 34-41 orta, >42 yiiksek diizeyi,

Merhamet Yorgunlugunda, <18 diisiik, 9-16 orta, >17 yiiksek riski,

Tiikenmiglikte, <18 diisiik, 19-26 orta, >27 yiiksek riski gostermektedir (Elkonin, 2011; Goleman, 2007; Koca, 2018;
Meadors, 2008; Yesil vd., 2010;).

Stresle Basa Cikma Tarzlar Ol¢egi (SBTO)

Bu o6lgek Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan gelistirilmis, lilkemizde ilk kez Siva (1988) tarafindan kullanilmis ve
kiiltiire 6zgli maddeler eklenerek 74 maddelik bir 6l¢ek haline getirilmistir. Daha sonra Sahin ve Durak (1995) tarafindan
Olcek 30 maddeye indirilmis ve tekrar gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Aragtirmamizda da 6l¢egin bu formu
kullanilmistir. Olgek Kendine Giivenli Yaklasim, Caresiz Yaklasim, Boyun Egici Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal
Destek Arama olmak iizere toplam 5 alt boyuttan olugsmaktadir. Sosyal destek alt boyutundaki 1. ve 9. maddeler ters
ifadelerden olugmaktadir. Dortli likert tipinde (O=kesinlikle katilmiyorum, I=kismen katilmiyorum, 2=katiliyorum,
3=tamamen katiliyorum) olan &lgekte toplam puan hesaplanmamakta, her boyut ayr1 degerlendirilmektedir. Kendine
giivenli, iyimser ve sosyal destege basvurma faktorlerinden elde edilen puanlar arttikga stresle basa ¢ikmanin etkili oldugu,
caresiz, boyun egici yaklasim faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi ise stresle basa ¢ikmada etkisiz yontemlerin

kullanildigini belirtmektedir. Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach Alfa degeri 0,75 olarak bulunmustur.
Arastirmanin Uygulamasi

Caligsma verilerini toplamak amaciyla ¢alismaya katilacak hemsirelere ¢calismanin amaci hakkinda bilgi verilerek, sozli veya
yazili onamlar1 alinmistir. Agiklamadan sonra formlar hemsirelere verilip kendilerinin doldurmalart istenmistir. Dagitilan

formlar 20 dakika sonra toplanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS 25 istatistik paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, say1, ylizde ve iki ortalama arasindaki farkin 6dnemlilik testi, hemsirelerin palyatif

bakima iligkin 6zelliklerine gore puanlarini degerlendirmede t testi, One- Way Anova testi, O0l¢ek puanlari arasindaki
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korelasyona bakilirken Pearson korelasyon analizi kullanilmigtir (0,10 - 0,29 arasi diisiik; 0,30 — 0,49 aras1 orta; 0,50 - 1
arasi yiiksek). Veriler tablolarda sayi, yiizde seklinde belirtilip anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alinmugtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismamizda, olgeklerin kullanilabilmesine dair yazarlardan yazili izin alinmistir. Calismaya baslamadan 6nce tiim
hastanelerden yazili izin ve bir {iniversitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23.11.2017 tarih ve 3575-

GOA protokol numarali 2017/27-34 karar numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33,45 + 6,65 yil olup, %41,5’1 31-40 yas araliginda, %93,1°1 kadin, %61,5’1
evli, biiyiik cogunlugu (%80) lisans mezunudur. Hemsirelerin %60’1inin hemsireligi isteyerek sectigi belirlenmistir.
Hemsirelerin %49,2°si egitim ve arastirma hastanelerinde ¢aligmakta, %90,8’1 klinik hemsiresi, %56,9’u hematoloji
kliniginde gérev yapmakta, %601 1-11 yil aras1 hemsirelik deneyimine sahiptir. Hemsirelerin %53,8°1 41-56 saatlik haftalik
caligma siirelerine sahip olup, %72,3’ii 5 ve iizeri nobet tutmaktadir. Toplam g¢alisma siire ortalamasi 11,37 + 7,35,
bulundugu klinikte ¢aligma siiresinin ortalamasi ise 4,16 + 3,89°dir.

Tablo 1’ de hemsirelerin profesyonel yasam kalitesi dlgegi (PYKO) ve stresle basa ¢ikma tarzlari dlgegi (SBCTO)
alt boyutlar1 puan ortalamasi gosterilmektedir. Hemsirelerin merhamet memnuniyeti puan ortalamasi 30,01+£9,46, merhamet
yorgunlugu puan ortalamasi 17,34+8,07, tiikenmislik puan ortalamasi ise 20,12+6,70’tir. Merhamet yorgunlugu agisindan
caligmamiza katilan hemsirelerin %51,5°1 yiiksek risk, %36,2’si orta risk yasamaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlari dlcegi (SBCTO) alt boyutlar1 puan ortalamalari sirasiyla, kendine giivenli
yaklagim 12,92 + 3,73, caresiz yaklasim 8,41 + 4,36, boyun egici yaklagim 5,38 + 3,01, iyimser yaklasim 8,60 + 2,51,
sosyal destek arama ise 7,79 = 2,10°dur (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (PYKO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) Alt
Boyutlari Puan Ortalamasi (n = 130)

PYKO alt boyutlar n Min. Max. X SS Range
Merhamet memnuniyeti 130 7 50 30,01 9,46 (0-50)
Merhamet yorgunlugu 130 1 39 17,34 8,07 (0-50)
Tiitkenmislik 130 1 39 20,12 6,70 (0-50)
SBCTO alt boyutlar:

Kendine giivenli yaklasim 130 2 21 12,76 3,63 (0-21)
Caresiz yaklasim 130 0 21 8,41 4,36 (0-24)
Boyun egici yaklagim 130 0 15 5,38 3,01 (0-18)
Iyimser yaklagim 130 0 15 8,60 2,51 (0-15)
Sosyal destek arama 130 2 12 7,79 2,10 (0-12)

Tablo 2’ de hemsirelerin profesyonel yasam kalitesi (PYKO) ve stresle bas etme tarzlar1 dlgegi (SBTO) alt boyutlari
korelasyonun dagilimi gosterilmektedir. Calismada hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski, tiikkenmislik ve merhamet memnuniyeti puan ortalamalar1 arasinda ise
yine negatif yonde olduke¢a gii¢lii oldugu belirlenmistir (p < 0,001). Hemsirelerin merhamet yorgunlugu ile tiikenmislik
diizeyleri arasinda ise pozitif yonde oldukc¢a giiclii bir iliski oldugu bulunmustur (p < 0,001). Merhamet yorgunlugu ile

stresle bas etme tarzlar1 dlgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar arasindaki korelasyon incelendiginde, merhamet yorgunlugu
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ile ¢aresiz yaklagim ve boyun egici yaklagim arasinda pozitif yonde ancak zayif yonde anlaml bir iligski saptanmistir (p <

0,001, p < 0,001), (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Profesyonel Yasam Kalitesi (PYKO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBCTO) Alt Boyutlart
Korelasyon Dagilimi (n = 130)

Profesyonel Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Stresle Bas etme Tarzlari Olcegi Alt Boyutlar:
Boyutlan
Merhamet Tiikkenmislik Kendine Caresiz Boyun egici Iyimser Sosyal

Memnuniyeti giiven yaklagim yaklasim yaklagim destek
Merhamet r=-0,203 r=0,056 r=-0,120 r=0,437 r=0,336 r=-0,172 r=0,045
Yorgunlugu p =0,021 p < 0,001 p=0,175 p <0,001 p <0,001 p = 0,500 p = 0,608
Merhamet r=-0,648 r=0,457 r=-0,130 r=-0,063 r=0,489 r=0,193
Memnuniyeti p < 0,001 p <0,001 p =0,140 p=0,475 p <0,001 p =0,028
Tiikenmislik r=-0,324 r=0,436 r=0,240 r=-0,409 r=-0,031

p<0001  p<000l  p=0,006 p<0001  p=0730

Tablo 3 incelendiginde, palyatif bakim hastalariyla ilgilenmeyi seven hemsirelerin merhamet memnuniyetinin yiiksek,
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
bulunmustur (p = 0,010, p = 0,000). Bakim verdigi hastadan etkilendigini belirten hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan
ortalamasinin etkilenmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p = 0,039),
(Tablo 3).

Palyatif bakim hastasinin yonetimi, psikolojik bakimi, 6liim ya da terminal siirece yonelik egitim alan hemsirelerin
merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik puan ortalamalarinin istatistiksel olarak ©onemli diizeyde diisiikk, merhamet
memnuniyeti puan ortalamalarinin ise yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05), (Tablo 3).

Palyatif bakim kliniginde kendi istegi ile ¢alisan hemsgirelerin istatistiksel olarak onemli fark ile merhamet
memnuniyetlerinin daha yiiksek, tiikkenmislik diizeylerinin ise daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Palyatif Bakima iliskin Ozelliklerine Gére Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (PYKO) Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 (n=130)

Merhamet Yorgunlugu Merhamet Memnuniyeti Tiikenmislik
n n X +SS t;p XSS n t;p XSS n t;p
**Palyatif bakim gerektiren
hastalarla ilgilenmeyi
seviyor musunuz?
Evet 63 15,00 15,47 + 6,68 t=-2616 34,47 +8,50 34,00 t=5,844 17,39+6,08 17,00 t=-4.877
Hayir 67 18,00 19,10 + 8,89 p =0,010 25,82 +8,38 25,00 p <0,001 22,68 +6,27 23,00 p <0,001
**Bakim verdiginiz hastanin
durumu sizi etkiliyor mu?
Evet 116 17,50 17,85 +7,88 t=2,088 30,32+9,23 29,50 t=1,084 20,15+ 6,66 20,00 t=0,157
Hayir 14 11,00 13,14 +8,73 p = 0,039 27,42+ 11,19 30,00 p=0,281 19,85+7,24 20,00 p=20,876
*Palyatif bakim Kkliniginde
¢alisma nedeniz nedir?
Cevapsiz 66 15,00 16,04 + 6,92 F=3,977 29,42 +8,76 28,50 F=13,186 19,45+5,60 19,50 F=11,177
Kendi istegi 12 14,00 14,41 + 6,69 p =0,021 42,08+7,29 45,00 p <0,001 13,41 +7,15 14,50 p < 0,001

idarenin istegi 52 18,00 19,67 £ 9,19 27,98 £8,84 27,00 22,51+£6,75 22,00
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Tablo 3. Hemsirelerin Palyatif Bakima iliskin Ozelliklerine Gére Profesyonel Yasam Kalitesi Olgegi (PYKO) Alt Boyut
Puan Ortalamalar1 (n=130) (Devami)

**Palyatif bakim hastasinin
psikolojik bakimina yoénelik
egitim aldimiz m?

Evet 52 14,00 14,78 + 6,50 t=-3,040 32,84+9,29 32,00 t=2,862 18,23 £6,94 19,00 t=-2,690
Hayir 78 18,00 19,05 + 8,59 p =0,003 28,12 +£9,15 28,00 p = 0,005 21,38 +£6,26 20,00 p = 0,008
**Qliim/terminal donem

siirecin yonetimine iliskin

egitim aldimz m?
Evet 60 14,50 15,66 + 6,92 t=-2,228 32,63+£8,78 32,00 t=3,010 18,88+ 6,71 19,00 t=-1974
Hayir 70 18,00 18,78 + 8,74 p =0,028 27,77 +9,50 28,00 p =0,003 21,18+ 6,55 20,00 p =0,051

**Palyatif bakim yénetimine

iliskin egitim aldimiz m?
Evet 67 14,00 15,43 +7,17 t=-2861 32,83+£892 32,00 t=3,670 18,22 £ 6,58 18,00 t=-3471
Hayir 63 18,00 19,38 £ 8,53 p = 0,005 27,01 £9,15 26,00 p <0,001 22,14+ 6,27 22,00 p = 0,001

* One — Way Anova testi kullanilmistir (p<0,05).
** Bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir (p<0,05).

TARTISMA

Merhamet yorgunlugu profesyonellerin sagligini kotlii yonde etkileyebilecegi gibi hasta bakimimi da olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Bu nedenle palyatif bakim verilen birimlerde ¢alisan hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve merhamet
memnuniyetinin degerlendirilmesi 6énemli bir konu haline gelmistir (Galiana vd., 2017).

Palyatif bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin merhamet yorgunlugu ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada, hemsirelerin merhamet yorgunlugu puan ortalamasi yiiksek diizeyde
belirlenmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde literatiirde yer alan ¢alismalarda da (Hegney vd., 2014; Kelly vd., 2015; Kotula,
2015) merhamet yorgunlugu yiiksek diizeyde bulunmustur. Bu bulguya dayanarak, palyatif bakim hastalarina bakim veren
hemsirelerin, merhamet yorgunlugu agisindan yiiksek riskli olduklar1 sdylenebilir. Bulgumuzu destekler sekilde, Galian ve
arkadaslar1 (2017) Brezilya ve Ispanya’da palyatif bakim biriminde calisan ve 6rneklemde hemsirelerin de yer aldig
caligmada, merhamet yorgunlugunun yiiksek diizeyde oldugunu bildirmektedir. Uslu ve Korkmaz’mn (2017) ¢alismasinda
hemsirelerin %14 tinde yiiksek diizey merhamet yorgunlugu oldugu belirlenmistir. Yine palyatif bakim birimlerinde yapilan
bagka bir ¢aligmada ise Sanso ve arkadaslar1 (2015) hemsirelerin de yer aldig1 (%33,2) 387 saglik ¢aliganlar ile yuiriittiigii
caligsmada, palyatif bakim kliniklerinde ¢alisanlarin orta seviye merhamet yorgunlugu yasadiklarini bildirmistir. Abendroth
ve Flannery, (2006) hospis birimlerinde calisan hemsirelerin %78’inin orta diizey merhamet yorgunlugu yasadigi, %26’sinin
ise merhamet yorgunlugu puaninin yiiksek risk diizeyinde oldugunu saptamistir. Yaman ve Ozdelikara (2023) ise, onkoloji
ve palyatif bakim hemsirelerinin merhamet yorgunlugunun diisiik diizeyde oldugunu bildirmistir.

Ozan (2019) c¢alismasinda, kadinlarin daha diisik merhamet yorgunlugu puanma sahip olmalarini, hissedilen
merhamet duygusu ile merhamet yorgunlugu arasindaki negatif iliskiye baglamaktadir. Avel ve arkadaglar1 (2022) ise
yaptiklar1 ¢alismada, kadinlarin merhamet yorgunlugunun erkek hemsirelere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Uslu ve Korkmaz’in (2017) calismasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve ¢ocuk sahibi olma
durumunun merhamet yorgunlugunu etkilemedigi saptanmistir. Yapilan bir meta-analizde (Zhang vd., 2018) de demografik
ozelliklerden yas ve cinsiyetin merhamet yorgunlugu gelisiminde etkili olmadig1, onkoloji kliniklerinde ¢alisan kadin
hemgirelerin erkeklere gore daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigi belirlenmistir.

Merhamet memnuniyeti, yardim etme davranisinin olumlu sonucudur. Merhamet yorgunlugunun tam tersini ifade
eder. Merhamet yorgunlugu fazla ise merhamet memnuniyeti azalmaktadir (Y1lmaz, 2016). Bu calismada hemsireler diisiik
seviyede merhamet memnuniyeti yagamaktadir. Kim, (2015) bu c¢alismaya benzer sekilde hemsirelerde diisiik seviyede
merhamet memnuniyeti bildirmektedir. O’ Mahony ve arkadaslar1 (2017) ise palyatif bakimda daha uzun siire ¢aliganlarin

daha yiiksek diizeyde merhamet memnuniyetine ve daha diisiik tiikenmiglik seviyelerine sahip olduklarini bildirmistir.
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Palyatif bakim kliniklerinde kayiplarin fazla olmasi, gen¢ hasta sayisi, hastalarin iyilesememesi, zorlu ¢alisma kosullari,
asirt empatik yaklasim, fiziksel ve psikolojik yipranma gibi olumsuz kosullar beraberinde merhamet yorgunlugunu
getirmektedir. Bu ¢aligmada yiiksek risk merhamet yorgunluguna karsi diisiik diizeyde merhamet memnuniyeti bulunmustur.
Mevcut literatiir incelendiginde neredeyse tiim caligmalarda hemsgirelerin orta seviye merhamet memnuniyetine sahip
olduklart gériilmiistiir (Barbour, 2016; Hegney vd., 2014; Kelly vd., 2015; Kotula, 2015; Potter, 2010; Yoder, 2010). Yaman
ve Ozdelikara (2022) ise, onkoloji ve palyatif bakim hemsirelerinin yasam doyumlarmin yiiksek oldugunu bildirmistir.
Hemgirelerin yiiksek yasam doyumunun bakim vermenin doyum duygusu ve kendine deger algisinin artmasi ile iligkili
oldugunu ve yasam doyumunu arttirdigini dile getirmektedir.

Calismada palyatif bakim hastalariyla ilgilenmeyi sevmeyen hemsirelerin daha fazla merhamet yorgunlugu yasadigi
aym zamanda merhamet memnuniyetlerinin de daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Yilmaz ve Ustiin (2018) onkoloji
hemsireleri ile yiiriittiigii ¢alismasinda, onkoloji hastasiyla ilgilenmeyi seven hemsirelerin daha diisiik diizeyde merhamet
yorgunlugu yasadigini bildirmektedir. Ayn1 ¢aligmada hastalarla ilgilenmeyi sevmenin merhamet yorgunlugu agisindan
etkili oldugu ancak tek basina yeterli olmadig1 vurgulanmaktadir.

Palyatif bakim kliniginde hastane yonetiminin istegi ile ¢alisan hemsirelerin kendi istegiyle ¢alisanlara oranla daha
yiiksek merhamet yorgunlugu yasadigi, tam tersi palyatif bakim kliniklerinde kendi istegiyle ¢alisan hemsirelerin merhamet
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelikte yonetim hizmetlerinin planlama yaparken, hemsirelerin
istekleri dogrultusunda en uygun kliniklerde ¢alistirilmalari merhamet yorgunlugunu azaltmada ve memnuniyeti artirmada
etkin olacag1 goriilmiistiir. Yilmaz ve Ustiin (2018) ise, istenilen klinikte ¢alisma, hemsirelerin yaptig1 isten zevk almalarimi
ve i yasaminda kendilerine doyum saglayacagindan merhamet memnuniyetini arttiracagini belirtmistir. Bu ¢alismada
hemsirelerin %89’u bakim verdigi hastadan etkilenmektedir. Kelle ve Okanl1 (2022) yaptiklarn ¢alismada, hemsirelerin
tamamina yakini bakim verdigi hastanin durumundan etkilendigini bildirmistir. Palyatif bakim hastasina bakim verirken
etkilendigini belirten hemsirelerin istatistiksel olarak 6énemli farkla merhamet yorgunlugu yasadigi sdylenebilir. Duygusal,
psikolojik ve empatik yaklagimin merhamet yorgunlugunun indikatérleri arasinda oldugu bildirilmistir (Pereira vd., 2011).

Bu c¢aligmada palyatif bakim hastasinin bakimina iligkin egitim alan hemsirelerin merhamet yorgunlugu daha
diisiik, merhamet memnuniyeti ise daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Y1lmaz ve Ustiin (2018), yaptig1 ¢calismada onkoloji
hastasinin bakimina yonelik egitim alan hemsirelerin daha diisiik diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigini bildirmistir.
Palyatif bakim kliniklerinde hemsirelik hizmetleri, hastalarin ve ailelerinin 6zel ihtiyaglarini karsilama adina daha stresli bir
calisma ortaminda yiiriitiilmektedir (Ustiin ve Giiniigen, 2018). Palyatif bakim kliniklerinde 6liim, act gekme vb. travmatik
deneyimlerin fazla olmasi ve egitimle bu durumlarla nasil bag edilebileceginin 6gretilmesi merhamet yorgunlugunu
azaltabilir. Egitimin merhamet yorgunluguna karsi bir savunma stratejisi gelistirebilecegi, kiside davranig degisikligine
sebep olabilecegi ve daha profesyonel bir kimlik kazandirabilecegi sonucuna varilmigtir. Yilmaz ve arkadaglar (2018) da
hemsirelerin yorgunluk ve tiikenmiglik diizeylerini azaltmak i¢in mesleki yagamlarinda yasadiklar: travmatik deneyimlerden
anlam bulmalari, igsel gelisimleri ve verdikleri bakimdan tatmin olmalar1 gerektiginin 6énemini bildirmektedir.

Palyatif bakim hastasina bakim veren hemsirelerin stresle bas etme tarzlar1 6lgegi alt boyutlar1 olan ¢aresiz ve
boyun egici yaklagimlari ile merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonde anlamli zayif bir iliski oldugu saptanmistir (Tablo
2). Bu calismanin bulgular1 ile benzer sekilde, Sezer ve arkadaglar1 (2023) c¢alismalarinda, olumsuz bas etme
yontemlerinden olan caresiz ve boyun egici yaklagima sahip olan hemsirelerin merhamet yorgunlugunu daha yiiksek
seviyede yasadiklari, Tyimser yaklasim sergilemeyen hemsirelerin ise merhamet yorgunlugunun daha az diizeyde oldugu
bildirilmektedir (Sezer vd., 2023). Dikbag ve Okanli’nin (2022) yaptig1 ¢aligmada bakim verdikleri hastalarin durumundan

etkilenen hemsirelerin stresle etkili basa ¢ikamadigi bulunmustur. Bu sonuglar bu birimde ¢alisan hemsirelerin stresle bag
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etmelerinin giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir. Nolte ve arkadaglari (2017) da caligmalarinda hemsirelerde
merhamet yorgunlugunu azaltabilecek uygulama stratejilerini ve arastirma hususlarini vurgulamaktadir. Tam tersi merhamet
memnuniyeti ile kendine giiven, iyimser yaklagim ve sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif ancak
anlamli diizeyde bir iliski olmasi ise hemsirelerin memnuniyet seviyelerinin yliksek olmasi stresle bag etmede kendilerine
avantaj saglayacaktir (Kelle ve Okanli, 2022; Sezer vd., 2023). Kelle ve Okanli’ya (2022) gore hemsireler stresle baga
¢ikma tarzlarindan en fazla kendine giivenli yaklagimui, ikinci olarak da ¢aresiz yaklagimi kullanmaktadir.

Bu caligmada, palyatif bakim hastalarina bakim veren hemsirelerin %51,5’inin (n=67) yiiksek riskte merhamet
yorgunluguna sahip oldugu belirlenmistir. Literatiirde, merhamet memnuniyeti ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif
korelasyon oldugu bildirilmektedir (Colak, 2018; Kilig, 2018; Yilmaz, 2016). Bu ¢alismada da merhamet yorgunlugu ile
merhamet memnuniyeti arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir.

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda, palyatif bakim hastasina bakim veren hemsirelerin merhamet
yorgunlugu diizeyi yiiksek, stresle bas etmelerinin ise kismen etkili oldugu sdylenebilir. Hemsirelerin merhamet yorgunlugu
puani arttikga, stresle basa ¢ikma alt boyutlarindan olan, caresiz ve boyun egici yaklasim puanlarinin da arttig:
goriilmektedir.

Literatiirde palyatif bakim hastasina bakim veren hemsirelerin stresle bas etme tarzlarii ve merhamet yorgunlugu,
merhamet memnuniyeti ile iliskisini inceleyen bir ¢alismaya rastlanilamamis ve bu ¢aligmanin bulgulari aragtirma sonuglari
ile iliskilendirilememistir. Bu anlamda bu ¢alisma palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde merhamet yorgunlugu

ve stresle basa ¢ikma tarzlarini inceleyen ilk calismalar arasinda yer almaktadir.

Simirhliklar

Bu arastirma 1 Ekim 2017- 31 Agustos 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye’de Izmir ilinde yer alan ii¢ egitim arastirma, iki
iiniversite ve bir devlet hastanesi olmak {izere toplam alti hastanede ¢alisan toplam 130 onkoloji ve palyatif bakim

hemgireleriyle siirlidir ve genellenemez.

SONUC

Bu caligmada, hemsirelerin merhamet yorgunlugu artikca merhamet memnuniyetinin azaldigi ancak tiikenmigligin arttig
bulunmustur. Yiiksek merhamet memnuniyeti puanina sahip olan hemsirelerin stresle daha iyi bas edebildikleri goriilmistiir.
Caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim alt boyutlar1 i¢inde olan hemsirelerin merhamet yorgunlugunu daha fazla,
kendine giivenen yaklagim ve iyimser yaklasim iginde olan hemsirelerin ise merhamet yorgunlugunu daha az yasadiklari
gorlilmistiir. Palyatif bakim gerektiren hasta ile ilgilenmeyi sevmeyen, bakim verdigi hastadan etkilenen, 6liim/terminal
stirecin yonetimine iligkin, onkoloji hastasinin bakim yonetimine iligkin egitim almayan hemsirelerin merhamet yorgunlugu
yiiksek bulunmustur.

Arastirma sonuglarina gore, merhamet yorgunluguna iliskin arastirmalarin farkli ve daha genis popiilasyonlarda
yapilmasi, palyatif bakim kliniginde ¢aligan hemsirelerin stresle bag etme tarzlarinin arttirilmasi i¢in psikolojik ve manevi
yonden giiclendirilme programlarinin uygulanmasi, hastane yoneticilerinin merhamet yorgunlugunun farkinda olup bunu
onlemeye yonelik savunma stratejileri geligtirmeleri, hizmet i¢i egitimlerde dliime, merhamete, onkoloji ve palyatif bakim
gerektiren hastanin yonetimine yonelik egitimlerin planlanmasi, hemsirelerin lisans egitiminde, merhamet yorgunluguna

dair egitimlerin, miifredatta diizenlenerek farkindaligin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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0oz

Amagc: Bu arastirma ebelik ve hemsirelik 6grencilerinde COVID-19 korkusunun bakim davranislari algisiyla iligkisini incelemek
amactyla yapilmistir.

Yontem: Analitik-kesitsel tipteki arastirma 2021-2022 dgretim yilinda bir {iniversitenin ebelik ve hemsirelik 6grencileri (n=553)
ile yapilmstir. Verilerin toplanmasinda Ogrenci Tanitim Formu, COVID-19 Korkusu Olgegi ve Bakim Davranislar1 Olgegi-30
(BDO-30) kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin %81,7’si kiz ve %61,3’{i hemsirelik fakiiltesinde okumaktadir. Ogrencilerin COVID-19 korkusu 6lcegi
puan ortalamasi 14,30+5,22 ve BDO-30 toplam puan ortalamasi 124,60+25,57 dir. Ogrencilerin cinsiyeti, okudugu béliim ve siif
diizeyine gére COVID-19 korkusu 6l¢egi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Kiz
dgrencilerin, hemsirelik fakiiltesinde dgrenim géren, boliimiinii isteyerek tercih eden ve béliimiinii seven &grencilerin BDO-30
puan ortalamalar1 yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ogrencilerin COVID-19 Korkusu Olgegi ile BDO-30 puam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamuistir (p>0,05).

Sonu¢: Pandemi doneminde ogrencilerin COVID-19 korkusu orta diizeyde bulunurken, bakim davranislar1 algist yiiksek
bulunmustur. Ogrencilerin COVID-19 korkusu ile bakim davranislar arasinda bir iliski bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Ebelik, Hemsirelik, Korku, Pandemi

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to examine the relationship between fear of COVID-19 and perception of care behaviors
in midwifery and nursing students.

Methods: The analytical-cross-sectional study was conducted with a university's midwifery and nursing students (n=553) in the
2021-2022 academic year. The data were collected Student Information Form, COVID-19 Fear Scale, and Caring Behaviors
Scale-30 (BDI-30).

Results: 81.7% of the students are female and 61.3% are studying at the faculty of nursing. The mean score of the students' fear of
COVID-19 scale was 14.30£5.22, and the total mean score of BDI-30 was 124.60+25.57. A statistically significant difference was
found between the mean score of the COVID-19 fear scale according to the gender, department, and grade level of the students
(p<0.05). The mean BDI-30 score of female students, who study in the nursing department, choose the department voluntarily, and
love the department, is high and statistically significant (p<<0.05). There wasn’t a statistically significant relationship between the
students' COVID-19 Fear Scale and BDI-30 score (p>0.05).

Conclusion: It was determined that students' fear of COVID-19 was moderate, and their perception of nursing care behaviors was
high during the pandemic. There wasn't a relationship found between fear of COVID-19 and the care behaviors of students.
Keywords: Care, Fear, Midwifery, Nursing, Pandemic
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GIRIiS

SarsCOV-2 etkeninin neden oldugu Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) tiim diinyada pandemi olarak ilan edilmis, birgok
insanin sagligini ciddi derecede etkilemis ve dliimiine neden olmustur (World Health Organization [WHO], 2021). COVID-
19 insanlarin fiziksel sagliginin yan1 sira, ekonomik, psikolojik ve sosyal boyutlarini da etkileyerek, sosyal yasami, ¢aligma
ve egitim kosullarint da degistirmistir (Marroquina vd., 2020; Saladino vd., 2020). Bulastiricilig1 fazla olan bu hastaligin
yayilim hizin1 azaltmak i¢in, sokaga ¢ikma kisitlamasi getirilmis, lokanta ve eglence merkezleri kapatilmis, ig yerlerinde ve
toplu yasanan mekanlarda maske takma zorunlulugu getirilmis, egitime Once ara verilerek daha sonra uzaktan egitim
stratejisi uygulanmigtir (Karatag, 2020). COVID-19’un bulastiriciliginin hizli, morbidite ve mortalite oraninin yiiksek
olmasi, insanlarin COVID-19 hakkinda endigelenmesine ve COVID-19 ile enfekte olan kisilerle temasa gegme korkusuna
neden olmustur (Lin, 2020).

Toplumun farkli kesimleri tarafindan hissedilen COVID-19 korkusunun, saglik alaninda 6grenim goren dgrencileri
Okuyan vd., 2020), kayg: diizeyleri arttikca umutsuzluk yasadiklar belirlenmistir (Kaplan Serin ve Dogan, 2021). Intm
hemsirelik &grencileriyle yapilan g¢alismada &grencilerin %59,5’inin COVID-19 pandemisinde aktif olarak caligmak
istedigi, ancak ¢ogunun kaygi duydugu (%67,1), korku ve endise hissettikleri ve hemsirelerin ¢alisma kosullarinin iyi
olmadigmi disiindiikleri saptanmistir (Dost vd., 2021). Bununla birlikte COVID-19 pandemisinde psikolojik durumlarinin
ve uyku diizenlerinin olumsuz etkilendigi (Dost vd., 2021), COVID-19’a maruz kalma, temash olma, aile iiyelerine,
hastalara veya saglik ¢alisanlarina bulastirma ve tasiyici olma kaygisina yol agtigi, klinik uygulamalara basladiktan sonra
yasadiklar1 kaygilarin arttig1, bu nedenle uygulamalarin verimsiz gectigi, bakim verici rollerinde zorlandiklar belirlenmistir
(Yi1lmaz ve Biiyiikoztiirk, 2021). Oysa gelecegin hemsire ve ebe adaylarindan mesleki uygulamalarinda profesyonel bir
yaklagimla hizmet sundugu bireylerin bakim gereksinimlerini karsilamalar1 beklenmektedir.

Bakim ¢ok boyutlu bir kavram olup, her bireyin biiyiimesi ve gelismesi i¢in temel bir gereksinimdir (Arslan Ozkan,
2014). Bakim bireyin kendisini iyi hissetmesini saglayan olumlu yondeki tiim islevlerdir. Hemsirelik ve ebelik
uygulamalarinda bakim kavraminin; korumak, yardim etmek, beslemek, diistinmek, 6zenli davranmak, sevgi gdstermek ve
empati yapmak gibi anlamlari bulunmaktadir (Madenoglu Kivang, 2012). Ne yazik ki, pandemi siirecinde hemsirelik
ogrencilerinin meslege yonelik tutumlarimin COVID-19 korkusuyla olumsuz oldugu belirlenmistir (Caligkan vd., 2021).
Pandemi siirecinde ebelik ve hemsirelik &grencilerinin COVID-19 korkusu yasadiklari ve COVID-19 hastalarinin
bakiminda ¢ogunun isteksiz oldugu belirlenmistir (Nehir ve Glingoér Tavsanli, 2021). Nitekim ebelik ve hemsireligin
temelini olusturan bakim olgusunun pandemi dénemlerinde de meslek adaylari tarafindan benimsenmesi, siirdiiriilmesi ve
bakim algisinin degismemesi beklenmektedir. Bu nedenle gelecegin profesyonellerinin COVID-19 pandemisinde
yasadiklar1 korku ve bakim davranislart algilarinin belirlenmesi, 6grenim siireglerinde gereksinimleri olan bilgilerin gézden
gegirilerek diizenlenmesini ve pandemi gibi zorlu siireglerde dgrencilerin desteklenmesini saglayarak, uygulama alanlarinda
hasta bakim kalitesini arttirmasi agisindan onemlidir. Bu arastirma, ebelik ve hemsirelik 6grencilerinde COVID-19

korkusunun bakim davraniglar algisiyla iligkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari
-Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 korku diizeyi nedir?
-Ebelik ve hemsirelik 6grencileri bakim davraniglarini nasil algilamaktadir?

-Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinde COVID-19 korkusunun bakim davraniglar algisiyla iliskisi var midir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma analitik-kesitsel tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, bir devlet {iniversitesinin hemsirelik fakiiltesi ile saglik bilimleri fakiiltesinde yapilmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir devlet iiniversitesinin 2021-2022 bahar yarilinda saglik bilimleri fakiiltesinin ebelik bdliimiindeki
399 o6grenci ve hemgirelik fakiiltesindeki 1195 6grenci olmak iizere toplam 1594 6grenci olusturmustur. Aragtirmanin
orneklemini ise evrenden smiflara gore tabakali 6rnekleme ile belirlenen, gelisigiizel 6rnekleme ile arastirmaya davet
edilen, arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan 553 dgrenci olusturmustur. Orneklem sayisinin hesaplanmasinda evreni
bilinen 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Ornekleme goriilme sikligi p=0,50, goriilmeme sikhigi q=0,50, %95 giiven
araliginda 0=0,05, d=0,05, serbestlik derecesi t=1,96 tablo sabitiyle 1594 6grenci i¢in en az 310 kisinin dahil edilmesi
gerektigi hesaplanmistir. Arastirmacilar tarafindan ulagilabilen tiim Ogrenciler arastirmaya davet edilmis, siniflara ve
cinsiyete gore tabakalama yapilarak 452 kiz ve 101 erkek 6grenci olmak {izere toplamda 553 6grencinin katilimi ile ¢caligma

tamamlanmustir.

Verilerin Toplanmasi
Veriler Ogrenci Tanitim Formu, COVID-19 Korkusu Olgegi ve Bakim Davramslari Olgegi-30 (BDO-30) kullanilarak
toplanmustir.

Osrenci Tamitim Formu: Literatiir dogrultusunda hazirlanan dgrencilerin sosyo-demografik bilgilerinin ve COVID-
19’a yonelik goriislerinin yer aldig1 toplam 12 sorudan olusan bir formdur (Giil ve Arslan, 2021; Nehir ve Giingor Tavsanli,
2021).

COVID-19 Korkusu Olgegi: Ahorsu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen 6lgegin, Tiirkge’ye uyarlamast,
gecerlik ve giivenirligi Bakioglu ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilmistir. Olgek sorulari 5°1i Likert tipte olup, 7 sorudan
olusmaktadir. Olgek maddelerinin puanlari 1-5 arasi degismektedir. Olgek puanlar1 7-35 arasinda degismektedir ve ters
puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten alman puanlarm artmasit COVID-19 korku diizeyinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda Cronbach Alpha degeri 0,84 bulunmustur (Bakioglu,
Korkmaz ve Ercan, 2020). Bu ¢alismada 6lgegin Chronbach’s alpha degeri 0,88 olarak hesaplanmustir.

Bakim Davranislar: Olgegi-30: Bakim algisinin belirlenmesi amaciyla gelistirilen dlgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve
giivenirligini Giil ve Ding (2020) yapmustir. Olgek 3 alt boyut (baskalarma saygi, profesyonel bilgi ve tutum, birey i¢in
ulasilabilir olma) ve 30 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 30-180 arasinda degismektedir, kesme
noktast bulunmamaktadir ve degerlendirmesi 6lgek toplam puam iizerinden yapilmaktadir. Olgekten alman puanim yiiksek
olmasi, hemsirelik bakim algisinin yiiksek oldugunu, diisiik olmasi ise hemsirelik bakim algisinin diisiik oldugunu ifade
etmektedir. Olgek 6’1 Likert tipte olup “Hig=1", “nadiren=2", “bazen=3", “genellikle=4", “neredeyse her zaman=5", “her
zaman=6" ifadeleri ile derecelendirilmis olup, ters yonde puanlanan madde yoktur. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,97

hesaplanmistir (Giil ve Ding, 2020). Bu ¢alisma i¢in 6lgegin Chronbach’s alpha degeri 0,99’dur.
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Veri Toplama Yontemi
Aragtirma verileri pandemi nedeniyle Google formlar araciligiyla toplanmistir. Veri toplama formunun baglantisi
ogrencilerin sosyal medya (WhatsApp) gruplarinda paylasilmistir. Anket formunu doldurmayi onaylayan Ogrenciler

arastirmaya kabul edilmistir. Ogrencilerin anket formlarini doldurulmasi yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS 25,0 (Statistical Package For Social Science) programu ile analiz edilmis, 6grencilerin tanitict 6zellikleri
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma ile ifade edilmistir. Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu Skewness ve
Kurtosis degerleri ile belirlenmistir. iki grup karsilagtirmasinda normal dagilim gésteren verilerde bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (Student t testi), normal dagilim gostermeyenlerde Mann Whitney U testi; {i¢c ve
daha fazla grup karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda anlamli
fark bulundugunda, fark yaratan grubu bulmak i¢in Post Hoc testlerden Bonferroni ikili karsilagtirma yontemi, 6l¢eklerden
alman puanlar arasindaki iligkiyi test etmede pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Yapilan analizlerde anlamlilik diizeyi

%95 giiven aralifinda 0=0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in ilgili {iniversitenin Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 05.01.2022
tarih ve 2021/051 sayili onayi, arastirmanin yapildig: fakiiltelerden yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilan dgrenciler
goniillii olduklarini elektronik ortamda onayladiktan sonra online anket sorularini cevaplamaya baglamigtir. Aragtirma,

Helsinki Deklarasyonu prensipleri dogrultusunda yapilmaigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %43’ (238 6grenci) kiz, %18,3’ii (101 6grenci) erkek; ebelik bolimii
dgrencilerinin tamam kiz (214 dgrenci, %38,7) olup, say1 azhig1 nedeniyle erkek dgrenci dahil edilmemistir. Ogrencilerin
%61,3 1 hemsirelik fakiiltesinde, hemsirelik fakiiltesindeki 6grencilerin %21,3’i son smif ve ebelik boliimii 6grencilerinin

%14,6’s1 2. sinifta okumaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Boliim ve Smiflara Gére Dagilimi (n=553)

Sumif Hemsirelik Ebelik Toplam

Say1 % Say1 % n %
1. siif 87 15,7 53 9,6 140 25,3
2. smif 69 12,5 81 14,6 150 27,1
3. smuf 65 11,8 36 6,5 101 18,3
4. simf 118 21,3 44 8,0 162 29,3
Toplam 339 61,3 214 38,7 553 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yag ortalamasi 20,98%1,54 (min:18 max:29), %81,7’si kiz ve tamamina yakini
(%98,9) bekardir. Ogrencilerin %61,3’ii hemsirelik fakiiltesinde, %29,3’ii son smifta okumaktadir. Boliimiinii isteyerek
tercih eden (%71,8) ve okudugu béliimii seven grenciler (%85,5) cogunluktadir. Ogrencilerin %46,1°i kredi yurtlar
kurumunda (KYK) yasadigini, %86,4 ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugunu, %60°1 COVID-19 gegirmedigini ve %55,2’si
ailesinde COVID-19 geciren birisinin olmadigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (n=553)

Ozellik n %

Cinsiyet

Kiz 452 81,7
Erkek 101 18,3
Medeni durum

Evli 547 98,9
Bekar 6 1,1

Boliim

Hemgirelik 339 61,3
Ebelik 214 38,7
Simif

1. simif 140 25,3
2. simf 150 27,1
3. smf 101 18,3
4. simf 162 29,3
Boliimii isteyerek tercih etme durumu

Isteyerek 397 71,8
Istemeyerek 156 28,2
Boliimii sevme durumu

Seven 473 85,5
Sevmeyen 80 14,5
Kalmakta oldugu yer

KYK 255 46,1
Ozel yurt 81 14,6
Evde yalniz 39 7,1

Evde arkadags/akraba ile 114 20,6
Ailesiyle 64 11,6
Aile tipi

Cekirdek 478 86,4
Genis 75 13,6
Kronik hastahik durumu

Var 42 7,6

Yok 511 92,4
COVID-19 gecirme durumu

Gegiren 168 30,4
Gegirmeyen 332 60,0
Temash 53 9,6

Ailede COVID-19 gecirme durumu

Gegiren 305 552
Gegirmeyen 234 423
Temash 14 2.5

Ogrencilerin COVID-19 korkusu dlgegi puan ortalamasi 14,30+5,22 (min=7, max=35)’dir. BDO-30 toplam puan
ortalamasi 124,60+25,57 (min=30, max=150) olup, alt boyut puan ortalamalari; baskalarina saygi 41,22+8,53, profesyonel
bilgi ve tutum 41,1048,69 ve birey i¢in ulagilabilir olma 41,3948,81dir (Tablo 3).

Tablo 3. COVID-19 Korkusu Olgegi BDO-30 ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 (n=553).

Olgek Ort =SS Madde sayisi Min-Maks
COVIiD-19 Korkusu Olgegi 14,3045,22 7 7-35
BDO-30 124,60+25,57 30 30-150
8 Bagkalarina Saygi 41,22+8,53 10 10-50
B];)()O;li(l)aﬁlt Profesyonel Bilgi ve Tutum 41,10+8,69 10 10-50
Y Birey i¢in Ulasilabilir Olma 41,39+8,81 10 10-50

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore COVID-19 korkusu dlgegi puan ortalamasi karsilastirilmistir. Buna gére
dgrencilerin cinsiyeti, okudugu béliim ve sinif diizeyine gére COVID-19 korkusu 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlaml
fark saptanmistir (p<0,05). Ogrencilerin sinif diizeylerine gore COVID-19 korkusu 6lgegi puan ortalamasi arasindaki farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni ileri analizi yapilmistir. Analiz sonucunda bu farkin 2. siniflar

ile 4. smiflar arasinda oldugu bulunmustur (Means difference (I-J) 1,84988; SS 0,58681; p=0,010; %95 confidence interval
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lower bound 0,2961; upper bound 3,4037). Ogrencilerin medeni durumu, okudugu boliimii isteyerek tercih etme, boliimii
sevme, kalmakta oldugu yer, kronik hastalik, COVID-19 ge¢irme ve aile iiyelerinin COVID-19 gec¢irme durumuna gore
COVID-19 korkusu 6l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamugtir (p>0,05) (Tablo 4).

Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gére BDO-30 puan ortalamasi karsilastirilmistir. Buna gére kiz dgrencilerin,
hemsirelik fakiiltesinde okuyan, boliimiinii isteyerek tercih eden ve boliimiinii seven 6grencilerin BDO-30 puan ortalamalar
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ogrencilerin sinif diizeyine gére BDO-30 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve bu farkin 1. smiflarla 3. smiflar arasindaki puan farkindan kaynaklandig
saptanmistir (Means difference (I-J) 9,76294; SS 3,31388; p=0,020; %95 confidence interval lower bound -18,5376; upper
bound 0,9883). Ogrencilerin COVID-19 gegirme durumuna goére BDO-30 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu ve bu farkin COVID-19 gegirenlerle gecirmeyenler arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir
(Means difference (I-J) -6,25450; SS 2,41025; p=0,029; %95 confidence interval lower bound -12,0424; upper bound -
0,4668) (p<0,05). Ogrencilerin medeni durumu, kalmakta oldugu yer, kronik hastalik ve aile iiyelerinin COVID-19 gegirme

durumuna gére BDO-30 puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Tamtict Ozelliklerine Goére COVID-19 Korkusu Olgegi ve BDO-30 Puan Ortalamalarinin
Kargilastirilmasi (n=553)

Oellik COVID-19 Korkusu Ol¢egi BDO-30
zetlt Ort +SS t/F/Z P Ort £SS t/F/Z P
Cinsiyet
Kiz 14,62+5,10 3,094 0,002 126,78+23,70 4,304 0,000
Erkek 12,86+5,50 114,85+30,96
Medeni durum
Evli 11,33+4,23 -1,308 0,191 134,50+24,56 -1,414 0,157
Bekar 14,34+5,22 124,49+25,58
Boliim
Hemsirelik 13,71+5,33 3,420 0,001 126,52+26,13 -2,234 0,026
Ebelik 15,25+4,90 121,55+24,42
Simif
1. sif 13,95+4,72 119,51+27,91
2. siif 15,31+5,84 3,691 0,012 123,31+23,01 **3.740 0,011
3. siuf 14,6545,18 129,28+24,53
4. simf 13,46+4,90 127,27+25,71
Boliimii isteyerek tercih etme
Isteyen 14,40+5,21 0,708 0,479 127,65+24,54 4,552 0,000
Istemeyen 14,05+5,25 116,84+26,58
Boliimiinii sevme durumu
Seven 14,36+5.10 0,583 0,560 126,33+24,91 3,916 0,000
Sevmeyen 13,99+5.87 114,38+27,18
Kalmakta oldugu yer
KYK 14,44+5,01 123,13+£24,97
Ozel Yurt 14,67+5,54 122,36+28,29
Evde yalniz 13,49+4,94 0,987 0,414 125,49+25,67 1,049 0,381
Evde arkadas/akraba ile 14,55+5,34 126,66+25,78
Aile ile 13,34+5,54 129,06+23,81
Kronik hastahk
Var 14,81+5,63 0,656 0,512 124,67+25,30 0,018 0,986
Yok 14,2645,19 124,59+25,62
COVID-19 gecirme durumu
Gegiren 14,39+5,52 120,63+27,71
Gegirmeyen 14,21£5,16 0,168 0,846 126,89+24,47 3,505 0,031
Temaslh 14,60+4,60 122,85+24,02
Aile iiyelerinin COVID-19
gecirme durumu
Gegiren 14,34+5,29 0,025 0,975 124,04+26,04 2,886 0,057
Gegirmeyen 14,2745,20 126,21+24,82
Temash 14,07+4,16 109,86+24,12

t = Bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi; F = Tek yonlii varyans analizi; Z = Mann Whitney U testi; p < 0,05
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Calismaya katilan 6grencilerin COVID-19 Korkusu Olgegi ile BDO-30 toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. BDO-30 ve Alt Boyut Puanlari ile COVID-19 Korkusu Olgegi Puani Arasindaki iliski (n=553)
COVID-19 Korkusu Olcegi

BDO-30 ve Alt Boyutlar

r p

BDO-30 Toplam Puani -0,001 0,983

Bagkalarina Saygi -0,002 0,955
Zc
]

% g Profesyonel Bilgi ve Tutum 0,018 0,680
QO g>
24

Birey I¢in Ulasilabilir Olma -0,018 0,679

r = Pearson korelasyon analizi; p < 0,05

TARTISMA

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinde COVID-19 korkusunun bakim davranmiglart algisiyla iliskisini incelemek amaciyla
yaptigimiz ¢aligmada; 6grencilerin COVID-19 korkusunun orta diizeyde (14,30+5,22) oldugu belirlenmistir. Literatiirde
hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda da 6grencilerin COVID-19 korkusunun orta diizeyde (Caliskan vd., 2021) ve
orta diizeyden biraz fazla oldugu (Alici ve Copur, 2022; Nehir ve Giingdr Tavsanli, 2021), pandemi siirecinde kaygi
diizeylerinin arttigr, COVID-19 bulagma ve 6liim korkusu yasadiklari bildirilmistir (Birimoglu Okuyan vd., 2020). Nitekim
COVID-19'un ortaya c¢ikist ve sonuglari, diinya capindaki bireyler arasinda korku, endise ve anksiyeteye yol agmustir
(Ahorsu vd., 2020). Bu ¢alismadaki 6grencilerin COVID-19 pandemisinde yasadigi korku, toplumun diger kesimlerindeki
bireylerin pandemide yasadig1 korku gibi beklenen bir durumdur. Calismamizdaki kiz 6grencilerin COVID-19 korkusu
erkek dgrencilerden fazladir. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan arastirmalarda da kiz dgrencilerin COVID-19 korkusunun
erkek Ogrencilerden fazla oldugu (Alici ve Copur, 2022; Caliskan vd., 2021; Celik Yilmaz vd., 2020; De Los Santos vd.,
2021; Nehir ve Giingdr Tavsanli, 2021;), kiz 6grencilerin daha fazla anksiyete yagsadiklart belirlenmistir (Alici ve Copur,
2022; Kaplan Serin ve Dogan, 2021). Ancak hemsirelik, ebelik gibi saglik boliimlerinde okuyan 6grenciler ile yapilan
caligmada, COVID-19 korkusunun cinsiyete gore degismedigi saptanmistir (Ozsahin ve Aksoy, 2020). Calismamizdan ve
yapilan aragtirmalarin ¢ogundan elde edilen sonuglar kiz 6grencilerin pandemide kaygi agisindan daha fazla etkilendigini
gostermektedir. Bu durum genel olarak erkeklerin hem fiziksel hem de duygusal olarak kadinlara gére daha dayanikli
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamiza katilan ebelik 6grencilerinin COVID-19 korkusu, hemsirelik 6grencilerine gore yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamlidir. Nehir ve Gilingdr Tavsanli’nin (2021) ¢alismasinda da ebelik 6grencilerinin COVID-19 korkusu yiiksek
bulunmustur (Nehir ve Giingdr Tavsanli, 2021). Calismamizdan ve diger calismadan elde edilen sonuglar benzerlik
gostermektedir. Nitekim {iniversite egitimleri siiresince hemsirelik 6grencilerine bulagici hastaliklara yonelik daha kapsamli
dersler verilirken, ebelik 6grencilerine ise gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim konularinda daha kapsamli derslerin
verilmesinden kaynaklanabilir. Caligmamizda COVID-19 korkusunu en ¢ok 2. sinif 6grencilerinin yasadig1 ve yasadiklari
bu korkunun, 4. siif 6grencilerine gore anlamli diizeyde fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada sinif diizeyinin
artmasiyla COVID-19 korkusunun arttig1 ancak anlamli olmadigt (Alici ve Copur, 2022), farklt bir ¢aligmada degismedigi
(Calisan vd., 2021), yurtdiginda yapilan bir ¢aligmada ise sinif diizeyi artikga COVID-19 korkusunun azaldigi belirlenmistir
(De Los Santos vd., 2021). Calismamizdan ve diger ¢alismalardan elde edilen bulgular farklilik gdstermesine ragmen sinif

diizeyinin artmastyla COVID-19 korkularinin azalacag: diistiniilmektedir. Nitekim &grencilerin sinif diizeyinin artmastyla
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bulagic1 hastaliklar konusunda bilgi ve deneyimleri de artmaktadir. Caligmamizda Ogrencilerin COVID-19 korkusunu
medeni durum, kronik hastalik, kendisinin ya da ailesinin COVID-19 gegirmesi etkilememistir. Yapilan aragtirmalarda
caligmamizdan farkli olarak fiziksel hastaligi ya da kronik saglik sorunu olan 6grencilerin COVID-19 korkusu yiiksek
cikmistir (Ozsahin ve Aksoy, 2020; Caliskan vd., 2021; Nehir ve Giingdr Tavsanli, 2021). Ayn1 zamanda ailesinde veya
cevresinde COVID-19 tanist alan dgrencilerin COVID-19 korku diizeyi yiiksek bulunmustur (Ozsahin ve Aksoy, 2020).
Nitekim arastirmamizdan elde edilen bulgularin literatiirde yer alan caligmalarin sonuglarindan farkli olmasi, &nceki
caligmalarin COVID-19 pandemisinin basladigi pandeminin en yaygin dénemlerinde yapilmasina, bu siiregte mortalite ve
morbiditenin yliksek olmasi nedeniyle, kronik saglik sorunu olan dgrencilerin bu durumdan etkilenmesine baglanabilir.

Bakim, hemsirelik ve ebelik mesleginin 6zii ve temelidir. Bu nedenle bakim verme hem hemsirelik hem de ebelik
ogrencilerinde istenen bir yeterliliktir (Labrague vd., 2017). Calismamiza katilan 6grencilerin bakim davranislart algisinin
yiiksek (124,60+£25,57) oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmalarda da hemsirelik 6grencilerinin bakim davraniglar: algisi
yiiksek bulunmustur (Baksi ve Ozer, 2022; Birimoglu ve Ayaz, 2015; Digin ve Kiziletk Ozkan 2021; Giil ve Arslan, 2021;
Labrague vd., 2017; Onver Bayrak ve Unliisoy Dinger, 2022). Benzer sekilde farkli bir ¢aligmalarda da hemsirelik
ogrencilerinin bakima iligkin tutum ve davraniglarinin olumlu oldugu belirlenmistir (Cerit vd., 2019; Uysal ve ark., 2021).
Caligmamizdan ve diger calismalardan elde edilen sonuglar 6grencilerin olagan kosullarda oldugu gibi, pandemi gibi zorlu
siiregclerde de hemsireligin bakim odakli bir meslek oldugu gercegini benimsedikleri ve davrandiklarmi gostermektedir.
Calismamiza katilan kiz 6grencilerin bakim davranislar1 algisi erkek 6grencilerden yiiksek bulunmustur. Insanlara yardim
ve bakima odaklanan hemsirelik ve ebeligin kadina 6zgii bir meslek olarak var olmasi ve uzun yillar kadinlar tarafindan
uygulanmasi (Kaya ve Yurdakul, 2007; Olgun ve Tiirk, 2018), bakim davraniglart algisinin kiz 6grencilerde daha baskin
olabilecegini diisiindiirmesiyle birlikte, baz1 ¢aligmalarda kiz ve erkek 6grencilerin hemsireligin bakim verici roliine yonelik
tutumlar1 arasinda farklilik olmadigi (Kahraman ve Ceylan, 2022), cinsiyetin 6grencilerin hastalara yonelik bakim
davranislarmi etkilemedigi saptanmistir (Birimoglu ve Ayaz, 2015; Labrague vd., 2017; Onver Bayarak ve Unliisoy Dinger,
2022).

Bu c¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin ebelik boliimii 6grencilerine gére bakim davranislan algis1 yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Calismamizdan elde edilen bulgu hemsirelik 6grencilerinin ebelik 6grencilerine gore klinik
ortamda bulasici hastalig1 olan vakalarla daha fazla karsilagmalarina ve dolayisiyla bakim davraniglar algilarinda etkili
olabilecegi diigiiniilmektedir. Caligmamizda 6grencilerin okumakta oldugu smif diizeyi arttik¢a bakim davraniglari algisinin
arttigl, 3. siifta okuyan 6grencilerin hemsirelik bakim davraniglart algisinin 1. smif 6grencilerine gore yiiksek ve anlamli
oldugu belirlenmistir. Literatiirde yer alan ¢alismalarin ¢ogunda {ist siiflarda okuyan 6grencilerin bakim davraniglari algisi
yiiksek bulunurken (Giil ve Arslan, 2021; Onver Bayarak ve Unliisoy Dinger, 2022), yapilan bir calismada ise simf
diizeyinin etkili olmadigi bulunmustur (Labrague vd., 2017). Hemsirelik bakim davranisi algisinin 6grencilerin siif
diizeyinin artmasiyla, yiikselmesi hem beklenen hem de hedeflenen bir durum olmasi agisinda sevindiricidir. Calismamizda
O0grenim gordiigii boliimii isteyerek tercih eden ve bolimiini seven Ogrencilerin bakim davraniglar algist yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan ¢alismalarda da bolimiinii isteyerek segen hemsirelik Ogrencilerinin bakim
davranislar1 algilarinin yiiksek oldugu (Birimoglu ve Ayaz, 2015; Onver Bayarak ve Unliisoy Dinger, 2022), hemsirelik
meslegini sevdigi i¢in tercih eden Ogrencilerin bakim verici rolilne yonelik tutumlarmin da arttigi belirtilmektedir
(Kahraman ve Ceylan, 2022). Ebelik ve hemsirelik meslegi 6zveri, duyarlilik ve merhamet gibi duygular barindiran,
bireyin bakim gereksinimlerini karsilayan mesleklerdir (Erer vd., 2017; Marchant, 2010). Ogrencilerimizin bu durumun
bilinciyle meslegin gerekliliklerini taniyarak, meslegi sevdigi icin tercih etmesi bakim davraniglarini olumlu ydnde

etkiledigini gostermektedir. Calismamizda COVID-19 gecirmeyen 6grencilerin bakim davraniglart algist COVID-19 gegiren
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ogrencilerden yiiksek ve anlamlidir. COVID-19 gegiren 6grencilerin yasadigi fiziksel sorunlarin yani sira ruhsal ve sosyal
sorunlar, yasadig1 korkunun bakim davranislarini olumsuz yonde etkiledigi sdylenebilir.

Calismamizdaki ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 korkusu ile bakim davraniglar1 algisi arasinda
anlaml1 bir iliski olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 korkusu ile bakim
davraniglart arasindaki iligkiyi inceleyen herhangi bir ¢aligma bulunmamaktir. Nitekim bulastiriciligimin ve 6lim
oranlarmin yiiksek goriildiigii COVID-19 etkenin en ¢ok saglik ¢aliganlarini etkiledigi (WHO, 2021; Yumru, 2020), ebelik
ve hemsirelik dgrencilerinde anksiyete, kaygi ve korkuya neden oldugu (Bilgi¢ ve Yildiz Karaahmet, 2022; De Los Santos
vd., 2021; Kaplan Serin ve Dogan, 2021; Nehir ve Gilingor Tavsanli, 2021), bu nedenle COVID-19 tanisi konan hastalara
bakmak istemedikleri belirtilmektedir (Nehir ve Gilingor Tavsanli, 2021). Calismamizda ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin
vaka sayilarinin ve Olim oranlarmin yiliksek goriildiigii pandemi siirecinde yasadiklar1t COVID-19 korkusunun bakim

davranislar algilarii 6nemli derecede etkilememesi meslege yonelik tutumlart agisindan sevindiricidir.

Smirhliklar
Bu arastirmadaki katilimeilarin sadece bir devlet iiniversitenin ebelik ve hemsirelik 6grencilerini kapsamasi aragtirmanin
siirliligini olusturmaktadir. Bu nedenle arastirma sonuglar1 diger tiniversitelerde okuyan ebelik ve hemsirelik 6grencilerine

genellenemez.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiza katilan ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 korkusunun orta diizeyde oldugu, kiz 6grencilerin,
ebelik boliimii 6grencilerinin COVID-19 korkusunu daha fazla yasadigi saptanmistir. Ogrencilerin bakim davranislari
algisinin yiiksek oldugu, kiz 6grencilerin, hemsirelik fakiiltesinde okuyanlarin, okudugu boliimii isteyerek tercih eden ve
boliimiinii seven 6grencilerin bakim davranislar algis1 yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin COVID-19 korkusu ile bakim
davraniglan arasinda iligki bulunmamistir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin egitiminde
mesleki riskler, pandemiye neden olan durumlar, bu siiregte ebe ve hemsirelerin rol ve sorumluluklari, pandemide hem

bireysel hem de toplumsal bas etme yontemleri konularin1 kapsayan derslerin miifredata konmasi 6nerilmektedir.
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Kistik fibrozis solunum, sindirim ve {ireme sistemini etkileyen, ekzokrin bezlerin islev bozuklugu ile karakterize genetik bir
hastaliktir. Kistik fibrozisli ¢ocuklar ¢ok sayida saglik sorunuyla karsi karsiyadir ve yagam kalitelerini iyilestirmek i¢in kapsamli
yonetime ihtiya¢ duyarlar. Kistik fibrozisli ¢ocuklara yonelik pediatrik hemsirelik bakim planlari gelistirmek igin Saglig
Gelistirme Modelinin uygulanmasi, biitiinciil ve ¢ocuk merkezli bir bakim yaklasimi saglayabilir. Pediatri hemsireleri bakimi
saglama ve siirdiirmede ekibin primer iiyesi konumundadirlar ve bakimda temel amag ise ¢ocugun ve ailenin hastalik ile uyumunu
kolaylastirmak, maksimum yasam kalitesini saglamaya yardim etmektir. Bu hizmetlerin Sagligi Gelistirme Modeli ¢ergevesinde
uygulanmasi ¢ocuklarin 6zerkligini ve hastalik 6z yonetimini artiracak onemli bir aragtir. Bu derlemede, Sagligi Gelistirme
Modelinin kistik fibrozisli ¢ocuklarda saglikli yasam bicimi davraniglar gelistirmesinin modellemesi amaclanmistir. Ek olarak,
gelecekteki aragtirmalar, modelin kistik fibrozisli ¢ocuklarda uygulanabilirligini daha fazla dogrulamaya ve bu grup da iyi saglik
davranislarini ve yasam kalitesini artirmak i¢in yenilikgi stratejiler olusturmaya odaklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemsirelik, Kistik Fibrozis, Saglig1 Gelistirme Modeli

ABSTRACT

Cystic fibrosis is a genetic disease characterized by dysfunction of the exocrine glands, affecting the respiratory, digestive and
reproductive systems. Children with cystic fibrosis face numerous health problems and need comprehensive management to
improve their quality of life. Application of the Health Promotion Model to develop pediatric nursing care plans for children with
cystic fibrosis can provide a holistic and child-centered care approach. Pediatric nurses are the primary members of the team in
providing and maintaining care, and the main purpose of care is to facilitate the adaptation of the child and family to the disease
and to help ensure maximum quality of life. Implementation of these services within the framework of the Health Promotion
Model is an important tool to increase children's autonomy and disease self-management. In this review, it is aimed to model the
Health Promotion Model to develop healthy lifestyle behaviors in children with cystic fibrosis. In addition, future research should
focus on further validating the model's applicability in children with cystic fibrosis and creating innovative strategies to improve
health behaviors and quality of life in this group.
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GIRIiS

Kistik fibrozis (KF), epitel hiicrelerin membraninda bulunan kistik fibrozis transmembran regiilator (KFTR) geninde klor
kanalinin eksikliginden meydana gelen sindirim, lireme ve solunum sistemlerindeki mukus ve ter bezlerini etkileyen
otozomal resesif gecisli, kalitsal bir metabolik hastalik olan genetik bozukluktur (Girén Moreno vd., 2021; Liou, 2019;
Zheng, 2023). Yetersiz beslenme, emilim bozuklugu ve organ hasarna yol agabilen, biiylime ve gelisme sorunlarina,
vitamin ve mineral eksikliklerine ve enerji ihtiyacinda artisa neden olabilen kalitsal bir hastaliktir (Moran vd., 2017).
Akcigerlerde hasarli KFTR proteini, klor iyonlarinin salgilanmasinin azalmasma ve sodyum iyonlarmin emiliminin
artmasina yol agarak hava yolu yiizey sivismin dehidrasyonuna neden olmaktadir (Giron Moreno vd., 2021; Tagliati vd.,
2022). Bu durum, bakterilerin ve diger patojenlerin temizlenmesini bozan; kalin, yapiskan mukus iiretimine yol agarak
kronik akciger enfeksiyonlar ve ilerleyici akciger hasarina yol agabilmektedir (Aydenk Koéseoglu, vd., 2022; Liou, 2019).

Toplumlar arasinda hastaligin siklig1 degiskenlik gostermektedir (Giron Moreno vd., 2021; Shteinberg vd., 2021).
Hastaligin goriilme siklig1 lilkemizde 1/3000 olarak bilinmektedir ama akraba evliliginin sik olmasindan dolay1 oranin daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir (Aydenk Koseoglu vd., 2022). Hastaligin goriilme sikliginin beyaz irkta 1/2500-1/3500,
Asya kokenli Amerikalilarda 1/30000 ve Afrika kokenli Amerikalilarda 1/1700, Isveg’te 1/5600, Brezilya’da 1/10000,
Amerika Birlesik Devletleri’nde 0.797/10000 ve Avrupa Birligi Ulkeleri’nde 0.737/1000 oldugu bilinmektedir (Cystic
Fibrosis Canada, 2017; Cystic Fibrosis Foundation, 2018; Cystic Fibrosis Trust, 2018).

KF’in klinik seyri, etkilenen bireyler arasinda farkliliklar géstermektedir (Giron Moreno vd., 2021; Shteinberg vd.,
2021). Yaygin semptomlar arasinda inat¢1 6ksiiriik, sik solunum yolu enfeksiyonlari, hirilti, nefes darligi, yetersiz biiyiime
veya kilo alimi1 ve yagli, hacimli digki yer almaktadir (Procianoy vd., 2020). Bu semptomlar tipik olarak erken ¢ocukluk
doneminde ortaya c¢ikmakta ancak hastaligin siddeti ve ilerlemesi bireyler arasinda degiskenlik gosterebilmektedir
(Procianoy vd., 2020). KF ilerleyici bir hastalik oldugundan, KF ile iligkili kronik akciger enfeksiyonlari, bronsektazi,
solunum yetmezligi ve akciger fonksiyonlarinda azalma gibi komplikasyonlarin gelismesine yol agabilmektedir (Girén
Moreno vd., 2021). Ayrica KF'in neden oldugu sindirim sorunlart yetersiz beslenmeye, biiylime gelisme geriligine ve
diyabet gelistirme riskinin artmasimna neden olabilmektedir (Shteinbergvd., 2021). Diger potansiyel komplikasyonlar
arasinda KF ile iligkili karaciger hastaligi, osteoporoz, erkeklerde infertilite ve belirli organlarda (akciger, bagirsak,
pankreas, karaciger) kanser riskinde artig yer almaktadir (Cho vd., 2023; Giron Moreno vd., 2021).

Tibbi tedavilerdeki ilerlemeler, KF'li bireylerin yagam kalitesini ve yasam beklentisini 6nemli 6lctide iyilestirmistir.
Hastaligi yonetim stratejileri semptomlart hafifletmeyi, komplikasyonlari onlemeyi ve genel refahi iyilestirmeyi
amaclamaktadir (Shteinbergvd., 2021). Yenidogan tarama programlarmnin uygulanmas: yoluyla daha erken teshis, hava
yolu temizleme tedavisi ve etkili pankreatik enzim replasmani ve yiiksek enerjili, yliksek proteinli bir diyet kullanilarak
uygulanan beslenme miidahaleleri giiniimiizde uygulanan miidahaleler arasinda yer almaktadir (Bell vd., 2020; Girén
Moreno vd., 2021).

Tespit edilen vakalarin %80’ini 5 yasindan once tani konulan hastalar olustururken %10’una ergenlik ¢agindan
once tani konulamamistir. Hafif hastalik siirecine sahip bazi vakalarda hastalar 40-50 yasmna gelene kadar tam
almayabilmektedir (Bell vd., 2020; Girén Moreno vd., 2021). KF hastalarinin 1/3iiniin yetiskin oldugu diisiiniilmektedir
(Aydenk Koseoglu vd., 2022). Avrupa Kistik Fibrozis Dernegi Hasta Kaydi iizerine yapilan bir arastirma, 2009 yilinda kayit
defterinde temsil edilen 16 gelismis Avrupa iilkesinde KF ile yasayan yetiskin sayisinin 2010 ile 2025 arasinda yaklasik
%75 artacagimi tahmin etmektedir (Bell vd., 2020). Hastalar i¢in ortalama hayatta kalma yas1 2012 ile 2016 arasinda
doganlarin 43 yas (ABD), 47 yas (ingiltere ve Almanya) ve 53 yas (Kanada) arasinda oldugu bildirilmistir (Cystic Fibrosis
Canada, 2017; Cystic Fibrosis Foundation, 2017; Cystic Fibrosis Trust, 2018; German Cystic Fibrosis Registry, 2018).
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KF’li ¢ocuklarin giinliik tedavileri ve bakimlarinin zahmetli ve pahali olmasi aile ve ¢ocugun yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle multisistemik olan bu hastaligin tedavi ve bakiminda multidisipliner bir ekip yaklagimi
gereklidir. Pediatri hemsgireleri bakimi saglama ve siirdiirmede ekibin primer iiyesi konumundadirlar ve bakimda temel amag
ise ¢ocugun ve ailenin kronik hastalik ile uyumunu kolaylastirmak, maksimum yasam kalitesini saglamaya yardim etmektir
(Alparslan ve Demir, 2015; Donmez ve Tas Arslan, 2019). Bu hizmetlerin Sagligi Gelistirme Modeli ¢ercevesinde
uygulanmasi ¢ocuklarin 6zerkligini ve hastalik 6z yonetimini artiracak énemli bir aractir. Bu derlemede, Sagligi Gelistirme

Modelinin KF’li olan ¢ocuklarda saglikli yasam bigimi davraniglar gelistirmesinin modellemesi amaglanmusgtr.

Kistik Fibrozisli Cocuklarda Hemsirelik Bakimi

KF’li hastalarin ortanca yasi arttikga, bu hastalikla yasayan yetigkin popiilasyonundaki hizli artigla birlikte, KF’in
komplikasyonlar1 giderek yayginlagmaktadir (Shteinbergvd., 2021). Lancet Solunum Tibbi1 Komisyonu; yeni ilag ve
tedavilerin gelistirilmesi, neonatal tarama ve gebelik Oncesi tasiyici taramasi dahil olmak iizere tan1 ydntemlerinin
iyilestirilmesi, modern tip yaklagimlarinin uygulanmasi, 6zellikle ¢ocukluk déneminde erken miidahale ve Onleyici
tedavilerin hedeflenmesi, klinik bakim ve terapotik segeneklere erisimin KF’in yonetiminde 6nemli uygulamalar oldugunu
bildirmistir (Bell vd., 2020; Smyth vd., 2017).

Hastalarda semptomlarin erken tan1 ve degerlendirilmesinde hemsire 6nemli bir rol oynamaktadir. KF hastalarinin
daha uzun ve saglikli bir yagsam siirdiirebilmeleri i¢in birinci basamakta belirti, bulgu, tan1 yontemleri ve izlem ilkelerinin
onemi vurgulanmalidir. Pediatri hemsireleri, hava yolu agikligi, solunum, beslenme, biiylime ve gelisme ve aile siiregleri ile
ilgili hemsirelik tanilarina dayali olarak bakimi planlamalidir (Alparslan ve Demir, 2015; Doénmez ve Tas Arslan, 2019).
Cocuk ve aileleri veya bakim vericileri enfeksiyon onleme, hijyen, bagisiklama, gdgiis fizyoterapisi, ilag tedavileri,
beslenme ve enzim replasmanlarinin énemi, biiyiime gelismenin izlenmesi, sorunlar gelistiginde kimden yardim alabilecegi
gibi konularda egitilmelidir. (Alparslan ve Demir, 2015; Bell vd., 2020; Dénmez ve Tas Arslan, 2019; Smyth vd., 2017).
Ayrica ailenin hasta ¢ocuga karsi tutumlart hastalik siireci boyunca degiserek sugluluk ve ofke gibi duygulara yol
acabilmaktedir (Ding, 2018; Pinquart, 2018). Aileler tarafindan sosyal izolasyon ve smirli okula devam da enfeksiyonlara
kars1 koruyucu 6nlemler olarak goriilebilmektedir. Bu durum ¢ocugun davranis ve tedavi sorumluluklarini engellemektedir.
Bu konularda ailelere egitim ve rehberlik saglanmasi 6nemlidir. Aile merkezli bakim yaklasimi, hem kronik hasta ¢ocuk
hem de ailesi igin zorlu siireci kolaylastirmaktadir (Byra vd., 2021; Pinquart, 2018). Onleyici tedbirler, uygun tedavi
yoOnetimi ve 6z yonetimin desteklenmesi ¢ocuk ve ailelerinin yasam kalitesinin artmasina katkida bulunmaktadir. Diizenli
izlem ve takip, aile dinamiklerini ele alma ve aile merkezli bir bakim yaklagimini tesvik etme, optimal hasta bakimi icin
onemlidir (Disabato vd., 2019; Koeller ve Meyer, 2016; Pinquart, 2018).

Hastanin saglik davraniglarini desteklemek icin 6z bakim degiskenlerinin belirlenmesi, aile tiyelerinin, akranlarin
ve saglik caliganlarinin hastaligin yonetimine katilimimi kolaylastirmak, endiseleri ele almak, olumlu davraniglari
pekistirmek ve siirekli destek saglamak icin gocuk, aile ve saglik ekibi arasinda diizenli iletigsimi tesvik etmek hastaligin
yonetimine katki saglamaktadir (Alparslan ve Demir, 2015; Byra vd., 2021). Ek olarak pediatri hemsiresi ¢gocugun tedavi
uyumunu, 6zerkligini, 6z yonetimini engelleyebilecek tiim ¢evresel engelleri tanimlamali ve degerlendirmelidir (Disabato

vd., 2019; Smyth vd., 2017).

Nola Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli
Nola Pender, 1980 yilinda hemsirelik ve davranig bilimlerini birbirine entegre etmeyi amaglayan Sagligi Gelistirme
Modelini gelistirmis olup modeli 1987 ve 1996'da revize etmistir (Ng ve Caries, 2016; Ross vd., 2017). Model, bireysel

saghigr iyilestiren davramiglart tesvik etmeye odaklanmaktadir. Modelin merkezinde, saglik sonuglarini iyilestiren
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davranislarin benimsenmesinde dnemli bir rol oynayan 6z-yeterlik algis1 kavrami yer almaktadir (Jalali vd., 2023). Pender,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi davranigini etkileyen faktorleri {i¢ gruba ayirmustir: bireysel ozellikler ve deneyimler,
davranisa 6zgii algilar, davranis ¢iktisi. Modelin bilesenleri: algilanan faydalar1 ve engelleri, 6z-yeterlik algisini, etkinlikle
ilgili etkiyi, kigileraras1 etkileri ve durumsal faktorleri icermektedir. Model ayni zamanda eylem planlarina baglilik, acil
talep ve tercihlerin kargilanmasi ve davranigsal sonug¢ kavramlarini da ele almaktadir (Habibzadeh vd., 2021; Jalali vd.,
2023; Ross vd., 2017). Modelde motivasyon mekanizmalari, bireylerin saghgi gelistirme davranislarina katiliminin
arkasindaki itici giic olarak tanimlanir. Bu baglamda giiclii motivasyon, sagligi gelistiren davraniglari benimseme ve

siirdlirme olasiligini artirarak daha iyi saglik sonuglarina neden olmaktadir (Byra vd., 2021; Elseifi vd., 2020).

Kistik Fibrozisi Olan Cocuklarda Saghgi Gelistirme Modeli ve Modelin Bilesenleri

Pender'in Sagligi Gelistirme Modeli, KF’li pediatrik hastalar i¢in hemsirelik bakim planlarina rehberlik edecek kapsamli bir
¢erceve sunmaktadir. Model, bireysel 6zellikleri, davranisa 6zgi biligleri ve duygulanimi ve ¢evresel faktorleri géz oniinde
bulundurarak KF gibi kronik rahatsizliklari olan ¢ocuklarin karmasik ihtiyaglarinin ele alinabilmesine olanak saglamaktadir
(Demirdag, 2022; Karasu, 2021). Bu modele dayal1 olarak gelistirilen bakim planlari, ¢ocugu gii¢lendirmeyi, 6z yeterliligi
gelistirmeyi ve saglik sonuglarini optimize etmek i¢in destekleyici ¢evre gelistirmeyi amaglamaktadir.

Pender'in modelinin gii¢lii yonlerinden biri 6z yeterlilige yaptigi vurgudur (Mudgal vd., 2021). Modele gore
olusturulan bakim planlari, gocugun i¢inde bulundugu durumu yonetme becerisine olan inancimi gelistirerek, kontrol ve
ozerklik duygusunun gelismesine yardimei1 olmaktadir (Masoudi vd., 2020; Young vd., 2020). Bu durum, tedavi rejimlerine
bagliligin artmasima, kigisel bakim uygulamalarinin iyilestirilmesine ve daha iyi saglik sonuglarina neden olmaktadir
(Koeller ve Meyer, 2016). Bakim planlar1 egitim ihtiyacin1 saglamaya, yasa uygun dgretim yontemlerini kullanmaya ve
¢ocugu kendi bakimina aktif olarak katilmaya tesvik eden destekleyici bir ortam yaratmaya odaklanmaktadir (Disabato vd.,
2019).

Pender'in modelinin bir diger giiglii yoniide ¢evresel faktorleri dikkate almasidir. Solunum yolu enfeksiyonlarina
maruz kalmay1 azaltmak ve destekleyici bir ag olusturmak igin ¢ocugun fiziksel ve sosyal ¢evresini degistirmenin dnemini
kabul eder (Koeller ve Meyer, 2016; Smyth vd., 2017). Okul personeli, aile iiyeleri ve arkadaslarla isbirligi, cocugun saglig:
icin elverigli bir ortam yaratilmasma yardimer olabilmektedir (Smyth vd., 2017). Ayrica bakim planlarinin etkililiginin
¢ocugun bireysel 6zellikleri, aile dinamikleri ve kaynaklara erisim gibi ¢esitli faktdrlerden etkilenebilecegini kabul etmek
onemlidir (Disabato vd., 2019). Bakim planlarmin diizenli olarak degerlendirilmesi ve gocuk, aile ve multidisipliner ekiple
stirekli iletigim; iyilestirme alanlarmin belirlenmesi ve planlanan bakimin optimal diizeyde uygulanmasina olanak
saglamaktadir (Ross vd., 2017). Hemsirelik bakimina mobil uygulamalar veya giyilebilir cihazlar gibi teknolojiye dayali
miidahalelerin dahil edilmesi, KF'li cocuklarda 6zerkligin gelisimini ve tedaviye uyumu artirmaktadir (Miyamoto vd., 2018;
Young vd., 2020). Bu araglar, hatirlaticilar saglayarak, saglik davraniglarini izleyerek ve egitim kaynaklari sunarak hastalik
yoénetiminde katilimi ve yetkilendirmeyi tesvik edebilmektedir. Ozellikle KF'li ¢ocuklar igin akran destek programlari
olusturmak, saglik davranislarini gelistirmede yarar saglamaktadir (Daghan vd., 2022; Miyamoto vd., 2018; Young vd,
2020). Akran danmigmanlar, duygusal destek ve cesaretlendirme saglayarak rol model olabilir (Blakeslee vd., 2023;
Gathercole, 2019). Dolayisiyla KF’li ¢ocuklarin izolasyon duygularini azaltmaya ve 6z yeterliligini artirmaya yardimet olur.
KF'li dgrenciler icin kapsayici ve destekleyici bir ortam yaratmak icin okullarla isbirligini gliclendirmek 6nemlidir
(Blakeslee vd., 2023). Okul yoneticileri, 6gretmenler ve hemsirelerle yakin isbirligi icinde ¢aligmak, KF’li 6grencinin tedavi
ihtiyaglarinin karsilanmasini, ortama uyum saglanmasini ve fiziksel aktivite ve okul faaliyetlerine katilim firsatlarinin

optimize edilmesini saglamaktadir (Fundoiano-Hershcovitz vd., 2023; Gathercole, 2019; Masoudi vd., 2020; Young vd.,
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2020). Ayrica KF'li ¢ocuklarda stres, kaygi ve depresyon gibi psikososyal faktorlerin saglik davranmiglart ve sonuglar
izerindeki etkisini arastirmak igin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu faktorlerin anlasilmasi, psikolojik refahi ele

almak ve tedaviye uyumu artirmak i¢in hedeflenen miidahalelerin gelistirilmesine rehberlik edebilir.

1. Deneyim ve Kisisel Ozellikleri

Pender'in Saghgi Gelistirme Modeli, ¢esitli bireysel ve gevresel faktorleri dikkate alarak sagligi gelistirme davraniglarini
aciklamayi amaglayan teorik bir ¢ergeve sunmaktadir (Daghan vd., 2022; Habibzadeh vd., 2021). Bu modeli KF’li
pediyatrik hastalara uygularken, "deneyim ve kisisel 6zellikler" bileseni 6nem kazanmaktadir. Bu bilesen, ¢ocugun saglik
davranislarin1 ve sonuglarmi etkileyebilecek benzersiz deneyimlerini, algilarim1 ve kisisel Ozelliklerini kapsamaktadir
(Elseifi vd., 2020). KF’li cocugun deneyimlerini ve kigisel 6zelliklerini anlamak, etkili miidahaleler ve sagligin1 gelistirmek
icin 6nemlidir. Aile liyelerinin katilimi ve akran destegi, ¢cocugun tedaviye uyumunu ve oOzerkligini dnemli Olgiide
etkilemektedir (Alparslan ve Demir, 2015; Disabato vd., 2019). Pediatri hemsireleri destek gruplari veya cevrimigi
topluluklar araciligryla ¢ocugu KF’li diger ¢cocuklarla baglant1 kurmaya tesvik ederek ¢ocugun aile iiyelerini, akranlarini ve
diger saglik profesyonellerini hastaliin yonetim siirecine katip tedaviye uyum i¢in elverisli bir ortam olusturmalidir (Ding,
2018; Pinquart, 2018).

KF’li bir ¢ocukta “deneyim ve kisisel ozellikler” bilesenini belirlemek i¢in saglik profesyonelleri hastanin oykiisii
boyunca su sorulari sorabilir: Hastaliginiz hakkinda ne kadar bilgi sahibisiniz ve bu taniy1 ne kadar anliyorsunuz?
Hastaligimiz1 ve gilinliik yasaminiz iizerindeki etkilerini nasil algiliyorsunuz? Tedavi yontemleri ve gerekli miidahaleler
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Bu tedavilerle ilgili hisleriniz ve diisiinceleriniz nelerdir? Oz bakim davranislarmiz etkileyen

psikososyal faktorler veya kisisel 6zellikler var mi1? Varsa, bunlar nelerdir?

2. Davramsa Ozgii Algilar

Davranisa 0zgili algilar, ¢ocugun KF’ini yonetmeye iliskin davraniglari hakkindaki bireysel algilarimi ve inanglarim
aciklamaktadir (Daghan vd., 2022; Habibzadeh vd., 2021). Cocugun tedaviye uyma, fiziksel aktivitede bulunma veya kisisel
bakim gibi belirli saglik davraniglarina yonelik diistincelerini, duygularmi ve tutumlarini dikkate almaktadir (Elseifi vd.,
2020). Hava yolu temizleme tekniklerine baglilik, enzim replasman tedavisi ve beslenme Onerileri gibi KF yonetimi ile ilgili
saglik davraniglarina ¢ocugun onceki katilimmi degerlendirilerek, ¢ocugun onceki davramiglarimi hem olumlu hem de
olumsuz yonde etkilemis olabilecek faktorler belirlenmelidir (Disabato vd., 2019; Gathercole, 2019; Jalali vd., 2023).

KF’li bir ¢cocukta “Davramsa Ozgii Algilar” bilesenini belirlemek igin saglik profesyonelleri, hastanin dykiisii
boyunca su sorulari sorabilir: Diizenli egzersiz yapmanin sagliginiz lizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri neler olabilir?
Dogru bir beslenme planina uymanin viicudunuz iizerinde ne gibi olumlu ve olumsuz etkileri olabilir? Hastaliginizi
yonetmek ve tedavi planiniza uymak, giinliik aktiviteleriniz ve sosyal etkilesimleriniz {izerinde nasil olumlu ve olumsuz
etkiler yaratabilir? Tedaviniz veya kisisel bakiminizla ilgili olarak kendinize daha fazla-az giivendiginiz belirli faaliyetler
veya gorevler var mi? Aile iiyeleriniz veya bakicilarmiz, tedavi planinizi takip etmede ve kigisel bakim faaliyetlerine
katilmada sizi nasil destekliyor? Saglik profesyonelleri, KF’i anlamaniza ve sagligi gelistirme faaliyetlerine katilma
motivasyonunuza nasil katkida bulunur? Bu sorular, ¢gocugun KF’ini yonetmek ic¢in sagligi gelistirici davranislarda
bulunmanin yararlar1 hakkindaki inanglarimi ve algilarini belirlemeyi amaglamaktadir.

Algilanan yararlar: Cocugun KF hastaligin1 yonetmek i¢in sagligi gelistirici davraniglarda bulunmanin olumlu
sonuglarma iliskin algisin1 agiklamaktadir (Daghan vd., 2022; Habibzadeh vd., 2021; Ross vd., 2017). Cocugun tedaviye
bagl kalarak, onerilen bir kisisel bakim rutinini takip ederek veya saglikli davraniglar benimseyerek elde edebilecegi

faydalar hakkindaki inang¢larini anlamay1 igerir (Ding, 2018; Pinquart, 2018). Cocuk ile tedaviye bagliligin faydalarini
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igbirligi i¢cinde tartismak, cocugun saghig gelistirici davraniglar olusturmasi ve siirdiiriilebilirligini saglamasi i¢in dnemlidir
(Shteinberg vd., 2021).

Algilanan engeller: KF’li bir cocukta algilanan engelleri belirlemek, pediatri hemsirelerinin karsilastiklar zorluklari
anlamalarma ve bu engelleri agmak veya en aza indirmek i¢in stratejiler gelistirmelerine yardimei olabilmektedir (Karatas
ve Polat, 2021). Pediatri hemsireleri, cocugun saglig: gelistirici davranislara katilimini tegvik eden ve destekleyen kapsamli
bir bakim plani olusturabilirler. Bu plan, tedaviye uyumun énemi hakkinda egitim vermeyi, ilag yonetimini ve hava yolunu
temizlemeyi kolaylastiracak kaynaklar ve araglar saglamayi, fiziksel aktiviteyi ve saglikli beslenme aligkanliklarini tegvik
etmeyi icermelidir. Ayrica, ¢cocugun bu davramiglarda bulunma becerisini engelleyebilecek herhangi bir zorlugun ele
almmasini da kapsamalidir. Engelleri tartismak, hassas konulari veya ¢ocugun karsilasabilecegi zorluklari ele almayi
gerektirebilir. Bu nedenle, bu sorulara empati ve duyarlilikla yaklagmak onemlidir. Giivenli ve yargilayict olmayan bir
ortam yaratmak, terapdtik iletisimi tesvik ederek ¢ocugun endiselerini ve zorluklarii daha oOzgiirce ifade etmesini
saglamaktadir (Darbellay vd., 2022; Jalali vd., 2023).

Algilanan 6z-etkililik: Cocugun KF’ini yonetmek igin gerekli saglig1 gelistirme davranislarini basarili bir sekilde
gergeklestirme becerisine olan inancini ifade etmektedir (Jalali vd., 2023). Cocugun tedavi rejimlerine uyma, kendi bakim
faaliyetlerine katilma ve hastaligiyla ilgili zorluklarin {istesinden gelme yeteneklerine olan giivenini igermektedir. Bir ¢ocuk
yliksek diizeyde algilanan o6z-yeterlige sahip oldugunda, olumlu saglik davraniglari sergileme ve hastali§i yonetme
¢abalarinda 1srar etme olasilig1 daha yiiksektir (Jalali vd., 2023; Mérelius vd., 2021). Pediatri hemsireleri gocugun algilanan
0z-yeterligini anlayarak, cocugun giivenini artirmak ve olumlu saghk davranmiglarii tesvik etmek icin ek destege, egitime
veya kaynaklara ihtiya¢ duyabilecegi alanlari belirler. Cocugun giiglii yanlarin1 ve onceki basarilarini kabul etmek, 6z-
yeterlik duygusunu gelistirmeye yardimci olarak hastalifini yonetmede aktif rol almasimi saglamaktadir (Blakeslee vd.,
2023; Jalali vd., 2023).

Aktiviteye bagli duygular: Cocugun KF’ni yonetmek igin saghgi gelistirme faaliyetlerine ve davraniglarina
katilmayla iligkili duygusal tepkilerini ve deneyimlerini ifade eder (Ng ve Caries, 2016). Duygularin, bir gocugun saglikli
davranislart benimseme ve siirdiirme konusundaki motivasyonunu ve katilimini sekillendirmede 6nemli bir rol oynadigimi
kabul etmektedir. KF’li bir ¢ocuk i¢in tedaviye uyum, kisisel bakim rutinleri, fiziksel aktivite ve diger saghg gelistirici
davranislar gibi faaliyetlerle ilgili duygusal deneyimleri, genel refahlarim1 ve kendi bakimlarina aktif olarak katilma
isteklerini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir (Smyth vd., 2017).

Kisilerarasi etkiler: Olumlu saglik davranislarini tesvik eden ve KF’li ¢ocuga duygusal destek saglayan destekleyici
bir sosyal ¢evrenin 6nemini vurgulamaktadir (Tointon ve Hunt, 2016). Pediatri hemsireleri ¢ocugun destek sistemini
degerlendirebilir, iyilestirme alanlarini belirleyerek ¢ocugun durumunu g¢evreleyen sosyal destegi ve olumlu etkiyi artirmak
icin stratejiler gelistirebilir.

Durumsal etkiler: Yakin ¢evrenin veya belirli kosullarin, bir gocugun saghig: gelistirici davraniglarda bulunma ve
durumunu etkili bir sekilde yonetme becerisi iizerindeki etkisini agiklamaktadir (Jalali vd., 2023; Ng ve Caries, 2016). KF’li
bir pediatrik hastada, g¢esitli durumsal faktorlerin saglik davranislart ve sonuglari iizerindeki etkisini dikkate almak
onemlidir. Pediatri hemsireleri, durumsal etkileri anlayarak, cocugun ¢evrelerinde karsilagtigi belirli zorluklari belirleyerek

bu zorluklari azaltmak i¢in stratejiler gelistirebilmektedir.

3. Davrams Ciktis1
Davranis ¢iktisi sagligi gelistirme modelinde bir eylemin sonucudur. Bununla birlikte, sagligi gelistirici davraniglar, bireyler

icin olumlu saglik sonuglarma ulagmaya yoneliktir (Akkurt Yal¢intiirk, 2018; Daghan vd., 2022; Jalali vd., 2023). KF’li bir
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cocukta "Saglig1 gelistirici davranig" bilesenini belirlemek igin saglik profesyonelleri su sorular1 sorabilir: KF’inizi
yonetmek s6z konusu oldugunda tercihleriniz veya oncelikleriniz nelerdir? Tedavinizin veya kigisel bakim rutininizin sizin
icin Ozellikle 6nemli olan belirli yonleri var m1? KF ile ilgili acil ihtiyaglariniz1 nasil karsiliyorsunuz? Acil ihtiyag ve
tercihlerinizi karsilama konusunda daha fazla destek veya yardim istediginiz alanlar var mi1? Tedavi uyumu, kigisel bakim
faaliyetleri veya diger saglik davraniglar agisindan kendinize 6zel hedefler belirliyor musunuz? Eger dyleyse, bu hedefleri
aciklayabilir misiniz? Bu sorular, cocugun davranigsal planlama siirecini ve KF’ini yonetmek i¢in proaktif yaklagimlarini
kesfetmeyi amaglamaktadir.

Davranisa iligkin plan yapma: Cocugun KF’ini yonetmek icin saglig1 gelistirme davraniglarinin benimsemesini ve
stirdiirmesini kolaylastirmak i¢in belirli stratejiler ve eylem planlart gelistirme becerisini ifade etmektedir (Jalali vd., 2023;
Tointon ve Hunt, 2016). Hedefler belirlemeyi, ayrintili planlar yapmay1 ve bu planlar etkili bir sekilde gerceklestirmek icin
gerekli kaynaklari ve destegi belirlemeyi igerir. Davranigsal planlama 6nemlidir ¢linkii KF’li ¢ocugun niyetlerini eyleme
doniigtiirmesine yardimer olmaktadir (Luz vd., 2022). Cocuk, proaktif planlama yaparak potansiyel engelleri tahmin
edebilir, ¢ozlimleri belirleyebilir ve daha iyi saglik davraniglarini uygulamak ve siirdiirmek i¢in yapilandirilmis bir yaklasim
olusturabilir. Cocukla ortaklasa stratejiler ve eylem planlar1 gelistirmek ve ailelerini veya bakim vericilerini dahil etmek,
saghig1 gelistirici davranislarin basarili bir sekilde benimsenmesi ve siirdiiriilmesi olasiligini artirarak sahiplenme ve
yetkilendirme duygusunu desteklemektedir (Karatas ve Polat, 2021; Tointon ve Hunt, 2016).

Anlik tercihlerin ve acil gereksinimlerin kargilanmasi: KF’li ¢cocugun bireysel tercihlerini, endiselerini ve tedavi
planlarina bagl kalirken veya saghigi gelistirici davranislarda bulunurken anlik karsilasabilecekleri zorluklar1 anlamayi
icermektedir (Habibzadeh vd., 2021). Pediatri hemsirelerinin, ¢ocugun acil tercihlerini ve ihtiyaglarimi anlayarak, ¢ocuk ve
ailesiyle isbirligi i¢inde calisarak ¢ocuklarin endiselerini ele alan ve tedaviye baghlhigi ve sagligi gelistirici davranislara
katilimi tesvik eden bir bakim plani gelistirmeleri sagligi gelistirme davraniginin kazanilmasma katki saglamaktadir
(Alparslan ve Demir, 2015; Dénmez ve Tas Arslan 2019; Luz vd., 2022).

Saglig1 gelistirme davranisi: KF’li bir pediatrik hastanin saglhigini gelistirmek ve siirdiirmek ve durumunu etkili bir
sekilde yonetmek i¢in iistlendigi eylem ve davraniglar agiklamaktadir. Saglig1 gelistirici davranislarda bulunmanin, olumlu
saglik sonuglarina ulagmak ve yasam kalitesini artirmak i¢in dnemli oldugunu kabul eder (Habibzadeh vd., 2021; Luz vd.,
2022; Tointon ve Hunt, 2016). KF’li bir cocuk i¢in saglig1 gelistiren davranislar arasinda tedavi planina bagh kalmak, hava
yolu temizleme tekniklerini uygulamak, ilaglar regete edildigi sekilde almak, fiziksel aktiviteye katilmak, besleyici bir diyet

uygulamak, stresi yonetmek ve gerektiginde uygun saglik hizmeti aramak yer alabilmektedir.

Kistik Fibrozisli Cocuklarda Modele Yonelik Simirlamalar

Pender'in Sagligi Gelistirme Modelini KF’li ¢ocuklar i¢in pediatrik hemsirelik bakiminda kullanirken dikkate alinmasi
gereken bazi sinirlamalar vardir. Model, bireylerin saghgi gelistirici davraniglarda bulunmak i¢in kaynaklara sahip oldugunu
varsayar. Ayrica, modele dayali bakim planlarinin uygulanmasi ek kaynaklar, zaman ve saglik profesyonelleri, aileler ve
egitim kurumlart arasinda isbirligi gerektirebilir. Bununla birlikte bakim planlarinin basarisi, ¢ocugun bakimlarina aktif
olarak katilma istekliligine ve hastaligin klinik seyrine bagli olabilir. Yas, biligsel yetenekler ve sosyal destek aglar1 gibi
faktorler cocugun katilimini ve 6z yeterliligini etkileyebilir. Ek olarak bakim planlariin etkili bir sekilde uygulanmasini

saglamak icin yeterli egitim, koordinasyon ve destek gereklidir.

SONUC
Pender'in Saglig1 Gelistirme Modeli, KF’li ¢ocuklar i¢in pediatrik hemsirelik bakim planlar1 gelistirmede degerli bir ¢ergeve

sunmaktadir. Oz yeterliligi artirmaya ve cevresel faktdrleri degistirmeye odaklanan modele yonelik bakim planlari, cocugu
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gliclendirmeyi, etkili KF yonetimini tesvik etmeyi ve saglik sonuclarini optimize etmeyi amaglamaktadir. Pediatri
hemsireleri bu modeli kullanarak KF’li pediatrik hastalarin benzersiz ihtiyaglarii karsilayan kapsamli, ¢ocuk ve aile
merkezli bakim saglayabilir. Ancak bu modele yonelik bakim planlarinin uzun vadeli etkililigini ve KF'li gocuklarin yagsam

kalitesi tizerindeki etkilerini belirlemek i¢in daha fazla arastirma ve degerlendirmeye ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Biiyiime ve gelisme stirecinde olan ¢cocuklar farkli farkli travmalara maruz kalabilmekte ve bu gocuklarin bazilar1 birkag hafta i¢inde
travmanin etkilerini atlatabilirken, bazilarinda ise travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri goriillmektedir. Calismalarda ¢ocuk ve
ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugu goriilme sikliginin %30- %40 arasinda oldugu bildirilmektedir. Cocukluk travmalarimin
yarattigi olumsuz duygu yiikiiniin yetigkinlikte depresyon, anksiyete, alkol ve madde bagimliligi, cinsel islev bozukluklar1 ve intihar
diisiinceleri gibi sorunlara neden olabilecegi bilinmektedir. Bu sorunlarin 6nlenmesi ve iyilesme siirecinin hizlandirilmasi, erken
donemde tan1 konularak tedavinin baglatilmasi ve uygun hemsirelik yaklagimlari ile miimkiindiir. Uygun hemsirelik yaklasimi bu
cocuklarin gelecekte daha mutlu ve saglikli bireyler olarak yagsam siirmelerine yardimei olabilecegi gibi toplum ruh sagligi agisindan
da biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica bu ¢ocuklarin travmaya neden olan durumdan yeniden etkilenmesinin énlenmesinde de uygun
hemgirelik yaklagiminin pay1 biiyiiktiir. Bu derleme, travma sonrasi stres bozuklugu olan ¢ocuklari dogru degerlendirebilme ve
uygun hemgirelik yaklasimini planlama i¢in hemsirelere bilgi vermek ve literatiire katki saglamasi amaciyla hazirlanmistir.
Anahtar Kelimeler: Cocuklar, Hemsirelik Girisimleri, Posttravmatik Stres Bozuklugu

ABSTRACT

Children who are in the process of growth and development can be exposed to different traumas, and while some of these children
can overcome the effects of the trauma within a few weeks, others show symptoms of post traumatic stres disorder. Studies report
that the prevalence of post traumatic stres disorder in children and adolescents is between 30% and 40%. It is known that the negative
emotional burden created by childhood traumas can cause problems such as depression, anxiety, alcohol and substance addiction,
sexual dysfunction and suicidal thoughts in adulthood. Preventing these problems and accelerating the healing process is possible
with early diagnosis, initiation of treatment and appropriate nursing approaches. Appropriate nursing approach will not only help
these children live happier and healthier lives in the future, but it is also of great importance for public mental health. In addition,
the nursing approach plays a big role in preventing these children from being re-affected by the situation that caused the trauma.
This review was prepared to provide information to nurses and to contribute to the literature in order to accurately evaluate children
with post-traumatic stress disorder and plan the appropriate nursing approach.
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ORCID IDs: SK: 0000-0003-4988-8242; DG: 0000-0001-9272-3561 ) )
Sorumlu yazar/Corresponding author: Doktora Ogrencisi Semra Kiigiik, istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye
e-posta/ e-mail: semra.kucuk@acibadem.edu.tr

Atif/Citation: Kiiciik S, Gozen D. (2024). Cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu ve hemsirenin rolii. Hemsirelik Bilimi Dergisi, 7 (2), 218-224.

doi:10.54189/hbd.1371468



mailto:semra.kucuk@acibadem.edu.tr

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Hemsirelik Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(2), 218-224

Doi: 10.54189/hbd.1371468

GIRIiS

Travma, “kaza, tecaviiz veya dogal afet gibi korkutucu ve iiziicii bir olaya verilen duygusal bir tepki” olarak tanimlanmaktadir.
DSM-V’de ise travma, gercek bir 6liim veya oliim tehdidi, ciddi yaralanma veya cinsel siddete maruziyet seklinde
tanimlanmustir (Jakobsen ve Elklit, 2021; Kurtca vd., 2020; Lotfi ve Bascillar, 2017; Yildiz vd., 2020). Cocuklar hassas yas
gruplan olarak yetiskinlere oranla daha fazla travmaya maruz kalmaktadir ve bu ¢ocuklarin bazilar1 birka¢ hafta i¢inde
iyilesirken, bazilarinda ise travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) belirtileri goriilmektedir. TSSB kiside agirt uyarilma hali
(hipervijilans), travmay1 hatirlatan uyaranlardan kaginma, kisinin travmatik olay1 rilyada goérme ve zihinde canlanma yoluyla
yeniden deneyimleme bulgular ile seyreden ruhsal bir bozukluktur. TSSB travma yaratan énemli bir olay sonrasinda ortaya
cikmakta ve en az 1 ay boyunca slirmektedir. Caligmalarda ¢ocuk ve ergenlerde TSSB goriilme siklig1 %30-%40 arasinda
oldugu bildirilmektedir (Allen vd., 2021; Beaudoin vd., 2021; Gillies vd., 2013; Lewis vd., 2019; Najjar vd.,2008). Tiirkiye de
Marmara Depremi sonrasi yapilan bir ¢alismada cocuk ve ergenlerin %56 sinda, ingiltere de yapilan baska bir calismada ise
%7,8'inde TSSB belirtileri goriildiigii belirtilmistir (Karakaya vd., 2004; Lewis vd., 2019).

Cocuklarda TSSB'nin erken teshisi, olumlu tedavi sonuglar i¢in ¢ok dnemli olmakla birlikte ¢ocuklarda TSSB'yi
dogru bir sekilde degerlendirmek zordur (Burgess vd., 2023; Cohen ve Scheeringa, 2009; Trickey vd., 2012). Erken donemde
tespit edilerek tedavi edilmez ise ¢ocugun okul basarisinin olumsuz etkilenmesin yani sira, travmalarinin yarattigi olumsuz
duygu yiikiiniin yetigkinlikte depresyon, anksiyete, alkol ve madde bagimliligi, cinsel islev bozukluklari, intihar diistinceleri
gibi sorunlara neden olabilecegi bildirilmektedir (Burgess vd., 2023; Cohen ve Scheeringa, 2009; Gillies vd., 2013; Kar ve
Bastia, 2006; Najjar vd., 2008).

Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Nedenleri

Cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugunun en yaygin nedenleri arasinda; trafik kazalari, dogal afetler, savas, deprem,
cinsel istismar, siddete ve intihar eylemlerine maruz kalma, akran zorbalig1, yaralanma, kanser ve ciddi yaniklar gibi yasami
tehdit eden saglik sorunlar yer almaktadir (Gillies vd., 2013; Najjar vd., 2008). Cinsel istismara ugramis ¢cocuklar ile yapilan
bir ¢alismada, bu ¢ocuklarda sik rastlanan tanimin TSSB oldugu bildirilmistir (Simsek, 2011).

Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri

Cocuklar yasa ve gelisim donemlerine bagli olarak TSSB semptomlarinmi yetiskinlerden daha farkli sekilde deneyimler ve
ifade ederler. Genelde huzursuzluk, uyku sorunlari, dikkat eksikligi yasarlar, kabuslar gorebilirler, bas agris1 ve karin agrist
gibi fiziksel sorunlar yasayabilirler, olay:1 hatirlatan insanlardan veya nesnelerden kaginirlar, dokunma ve yiiksek sese asiri
tepki verirler. Kendilerini yalniz hissederler, sinirli davranirlar, erken yasta 6liim korkusu ve 6fke patlamalar1 yagsayabilirler.
Kiiciik yag grubundaki ¢ocuklarda eniirezis, parmak emme ya da bebeksi konugsma gibi regresyon belirtileri goriilebilir.
Belirtiler genelde travmadan aylar sonra ortaya ¢ikabilmektedir ve bu semptomlar ¢ocuklarin sosyal, duygusal, fiziksel
gelisimlerini, aile ve okul yasamini, iligkilerini olumsuz etkileyebilmektedir (Allen vd., 2021; Cohen ve Scheeringa, 2009;
Toriiner ve Biiyiikgoéneng, 2017).
Cocuklarda TSSB'da travmaya yanit olarak ortaya ¢ikan semptomlar DSM-IV-TR'ye gore ii¢ asamada gruplandirilir
(Najjar vd., 2008).
- Birinci semptom grubu, travmay1 yeniden yasamaktir. Cocuklarin oyunlarinda travmanin temalarini canlandirdigi ya da
sembolize ettikleri goriilebilmektedir. Ayrica travmanin yeniden yaganmasi, igerigi travmayla ilgili olmayabilen kabuslar

olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Najjar vd., 2008).
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- Ikinci semptom grubu, travma ile iliskili uyaranlardan kaginmadir. Cocuklar uyaranlardan ve bu uyaranlara tepki
vermekten kaginirlar.

- Ugiincii semptom grubu ise korku, dikkatsizlik, olumsuz diisiinceler gibi artan uyarilmanim kalic1 semptomlaridir (Najjar
vd., 2008).

Cocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tedavisi

Cocuklarda TSSB tedavisinde en sik bagvurulan yontemler bireysel veya grup formatinda uygulanan biligsel davranise1 terapi
(BDT), oyun terapisi ve EMDR dir (Y1ldiz vd., 2020).

Cocuk ve ergenlerde travma ile iligkili olumsuz sonuglar1 6nlemek icin ¢ok cesitli psikolojik tedaviler kullanilmakla
birlikte ebeveynlerden, okuldan ve akranlardan gelen destek Onemlidir. Cocukta giiven duygusu olusturmaya onem
verilmelidir. Cocugun olay ile ilgili duygularini ifade edebilmesi i¢in olay hakkinda konusmasi, resim ¢izmesi, oyun oynamasi
veya yazarak kendini anlatmasina olanak saglayan psikoterapi (bireysel, grup veya aile terapisi) yararlidir. Davranig
degistirme teknikleri, biligsel terapi gibi yontemler, cocugun korku ve endisesini azaltmaya yardimei olabilir. Farmakolojik

tedavi ajitasyon, kaygi veya depresyonla basa ¢ikmak i¢in kullanilabilmektedir (Najjar vd., 2008).
Bilissel Davramis¢i Terapi (BDT)

BDT’nin TSSB belirtilerini azaltmada 6nemli bir hemsirelik girisimi oldugu ¢aligmalarda vurgulanmaktadir (Oflaz, 2015;
Spence Laschinger ve Nosko, 2015; Yosep vd., 2023). Yapilan bir kapsam belirleme ¢aligmasinda, siddet maduru ¢ocuklarin
TSSB belirtilerini azaltmada hemsirelerin BDT yontemini kullandiklar belirtilmistir (Yosep vd., 2023).

BDT'nin en yaygin yontemi psikoegitim ve danismanliktir (Yosep vd., 2023). TSSB nun yeniden deneyimleme,
kacinma ve uyarilma gibi siireglerini ele alir. Psikoegitim, BDT miidahalesinin temelini olusturur. Hastalarin sahip
olabilecekleri kavram yanilgilarini diizeltmelerine de yardime1 olabilir. Bu yontem ile ¢ocugun yasadigi utang duygusu ve
inanglar1 tanimlanir, ¢ocugun yasadigi olaym tiim asamalar ile yiizlesmesine ve bas etmesine yardimci olunur (Najjar vd.,
2008).

Bilissel davraniset terapi girisimleri; gevseme terapisi, yatma zamani rutini, uyku psikoegitimi, uyku kisitlama
terapisi, uyku hijyeni, biligsel terapi ve 6z-yonetim gibi aktiviteleri kapsamaktadir. BDT baslamadan 6nce bireye gevseme
terapisi yaptirilir ve uyku diizeni ile ilgili bilgi alinir. BDT tedavisinin ergenlerde travma sonrasi sendrom bozuklugunun

istesinden gelmedeki etkisi, uykusuzluk ve depresyonun azalmasiyla iliskilidir (Yosep vd., 2023).
EMDR (Géz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme) Terapisi

EMDR tedavisi kisinin travmatik yasantisina iliskin bilgi isleme siirecini yeniden islemleyerek kisiyi rahatsiz eden travmatik
olayla ilgili diigiinceleri, goriintiileri, duygu ve duyumlart ortadan kaldirmay1 amaglamaktadir (Balibey ve Balikg¢1, 2013;
(Yildiz vd., 2020)

EMDR tedavisi: Oykii alma ve tedavi plan1 olusturma, hazirlik, degerlendirme, duyarsizlastirma, yerlestirme, beden
tarama, kapanig ve yeniden degerlendirme olmak iizere sekiz asamadan olusmaktadir. Cocuklarda uygulanan EMDR tedavisi
yetiskinlere gore bazi farkliliklara sahiptir (Fernandez, 2007, Lewey vd., 2017; Oren ve Solomon, 2012). Bunlardan ilki ve
en 6nemlisi ¢ocuk i¢in uygulanacak olan EMDR tedavisine ¢ocugun ailesinin de katiliminin saglanmasidir. Cocuk ailesiyle
birlikte degerlendirilir. Aile ile yapilan goriigmelerde aile ile cocugun iligkisi ve cocugun sikayetlerine ailenin tutumu

degerlendirilir. Cocuklarin EMDR tedavisinde oyun, sanatsal oyun ve sanatsal aktivitelerin birlestirilerek uygulandigi

yontemler kullanilir. Bu yontemler;
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Resim Cizme: Cocuga Oykiisii anlattirilirken, {izerinde ¢alisilacak konu ve anilari en kotii boliimleri belirlenirken
cocugun resim yoluyla kendisini ifade etmesine firsat verilmelidir. Ornegin, ocuktan hikayesini anlatmast icin zaman tiinelini
andiran bir tren yolu veya gokkusagi ¢izmesi ve bu ¢izimde dogum giinlerini, hatirladigi énemli olaylari, konusmakta
zorlandig1 anilart veya gelecekte olmasini bekledigi durumlari da dahil ederek resmetmesi istenilebilir. Giivenli yer
egzersizlerinde ve EMDR’de ¢aligilacak zorlayici anilarin konusulmasinda ¢ocugun resim yetenegine tekrar basvurulabilir.
Bu ¢izimler duyarsizlagtirma ve yerlestirme agamalarinda dokunuslar ile kullanilir (Swinden, 2018; Y1ldiz vd., 2020).

Tiiy Ufleme: EMDR uygulamas1 sirasinda ¢ocugun duygularmi harekete gegirmesini ve “simdi ve burada deneyimi”
yasamasini saglar. Terapist ve ¢cocuk A4 kagidi tizerindeki tiiyleri sirayla birbirlerine iifleyerek yakalamaya g¢alisirlar. Bu
oyunda beden taramasi yapilarak ¢ocugun hissettigi olumlu duygular tespit edilir, sonrasinda tily tifleme yontemi tekrarlanarak
bu olumlu duygular yerlestirilir (Novo Navarro vd., 2018; Swinden, 2018).

Kiipler ve Kartlar: Terapideki ¢ocuklar yaglariyla ve biligsel gelisim siireci ile paralel olarak bilisi ve duyguyu
tanimlamakta ve ifade etmekte zorlanabilir. Bu durumlarda, bilislerin yazili oldugu kiipler ve kartlar ile duygular1 temsil eden
yiiz ifadeleri kullanilabilir. Cocuk bu kartlara isaret ederek duygularini daha iyi ifade edebilir (Y1ldiz vd., 2020).

Kelebek Dokunusu (Butterfly Hug): Kelebek dokunusu yonteminde eller her iki orta parmak kopriiclik kemiginin
alta gelecek sekilde gogiise yerlestirilir. Bag parmaklar birbirine kenetlenerek bir kelebegin govdesine, ellerde kanatlaria
benzeyecek sekilde eller gogiis lizerinde tutulur. Daha sonra eller ile gogiise en az 8 tur boyunca doniigiimlii olarak (sol, sag,
sol, sag vb.) vurulur, bu sirada derin nefes alinir. Her bir set 8 turdan olusur ve bu setler ¢ocuklarda EMDR tedavisinde giivenli
yerin pekistirilmesinde en sik tercih edilen yontemlerden biridir (Novo Navarro vd., 2018; Yildiz vd., 2020).

Baget Vurusu: Cocuk tarafindan ¢izilen resimlerin {izerine ¢gocugun yapacagi baget vuruslar olumlu biligin veya
giivenli yerin yerlestirilmesi ya da olumsuz aniya kars1 duyarsizlagtirilmasi agsamalarinda kullanilabilir, Swinden (2018)
caligmasinda cinsel travma Oykiisiine sahip ¢ocuk danisanlariyla 1s1kli bagetlerden faydalanarak, danisanla beraber bu

bagetlerin havaya kaldirilmasini1 durma sinyali olarak belirlemistir (Novo Navarro vd., 2018; Swinden, 2018).
Hemsirelik Girisimleri

Hemsireler ¢ocuklarda goriilen TSSB semptomlarini azaltmada biiyiik role sahiptir. Cocuklarin travmaya neden olan

durumdan yeniden etkilenmesinin onlenmesinde uygun hemsirelik yaklagimi 6nemlidir. Bu kapsamda hemsireler, bu

¢ocuklara nasil bir yaklasim sergilemeleri ve hangi hemsirelik girisimlerini uygulamalar1 gerektigine yonelik bilgi sahibi
olmadirlar.

v Hemsireler ilk olarak gocuklarin travma sonrasinda TSSB gelistirebileceginin farkinda olmalidir ve travmaya ugramig
gocuk degerlendirilirken yas donemlerinin gelisimsel ve biligsel Ozelliklerini dikkate almahidirlar (Kukkonen ve
Sharifullin, 2017; Mulvihill, 2007).

v Travmaya ugramis ¢ocuklar bir siire yalniz kalmak isteyebilirler, istirahat etmesi saglanmalidir. Bu durum ¢ocugun
dinlenmesi, diisiinmesi ve i¢inde bulundugu diinya ve yetigkinlere yonelik yeniden giiven inga etmesine firsat verir
(Mulvihill, 2007; Yosep vd., 2023).

v" Cocukta gelisen sugluluk duygusu, ihanet, intikam ve caresizlik gibi duygularin tanimlanmasi 6nemlidir.

v' Hemsire ¢ocuga, travmatik anilari aklina geldiginde kendisini nasil bas edecegine yonelik, yanagi oksamak, sarki
murildanmak, 6zellikli baz1 seyleri saymak (sokaktan gegen kirmizi renkli arabalar1 saymak vb) gibi bag etme teknikleri
Ogretmelidir. Kendi kendine yatistirict teknikler kullanan ¢ocuklarda kontrol duygusu artmaktadir (Kukkonen ve
Sharifullin, 2017; Mulvihill, 2007). Hemsirelerin gocuklar ile travma hakkinda konugmadan 6nce bu yatistiric teknikleri
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ogretmeleri, ¢ocuklarin travmatik olaylar1 hatirladiklarindaki etkisini azaltmada yararlidir (Mulvihill, 2007; Yosep vd.,
2023).

v Cocuk basit sozlii komutlar yerine getirecek gelisimsel diizeyde ise, hemsireler gocuklara rahatlamalari i¢in derin nefes
egzersizlerini 6gretmelidir.

v' Hemgsire ¢ocuk ile travmasi hakkinda konusurken gocugun yasam bulgularini izlemeli, gerekir ise ara vermeli, nefes
egzersizleri ve kendi kendini yatistirma tekniklerini yaptirmalidir (Mulvihill, 2007). Travmaya ugramis bir cocuga bakim
veren hemsgirenin ayni tip ve renk forma giymesi, ayni kokuda sabun ile ellerini yikamasi, gocugun algilayacagi cevresel
uyaranlarin devamliligini saglar. Bu durum c¢ocuga rahatlik verir, giiven duygusunu gelistirir ve tutarlilik saglar
(Mulvihill, 2023).

v Hemsireler travmaya ugranmis ¢ocuklarin uyku hijyeni ve rutinlerinin olusturulmasinda (uyku oéncesi sevdigi bir kitabin
okunmast, bir bardak 1lik siit igirilmesi gibi) destek olmalidirlar (Mulvihill, 2007; Yosep vd., 2023).

v Hemsireler ¢ocuga uyguladiklar1 bakim kapsaminda bundan sonra ne olacagina yonelik bilgiler ve resimler igeren bir
hikaye kitab1 gelistirebilirler. Olusturulan bu hikaye kitabinin belirli saatlerde cocuga okunmasi cocugu rahatlatabilir.
Kitabin igerisindeki bakim uygulamalariin sirasi gocugun istegine gore uygun degil ise degistirilebilir. Bdylece cocukta
travmanin etkisiyle olumsuz etkilenmis olan “yasaminin kontroliinii yeniden kendinde hissetmesine” yardimet olur
(Kukkonen ve Sharifullin, 2017; Mulvihill, 2007).

v Hemsireler diger saglik profesyonelleri ile is birligi i¢inde ¢ocugun korkular1 ve anksiyetesini ele almalidirlar.

v' Cocuk bulundugu ¢evresi ile degerlendirilmeli, ¢evresindeki Kisilerin olaya verdikleri tepkileri, bas etme mekanizmalari
da takip edilmelidir.

v" Cocugun duygular1 ve deneyimlerini resim ¢izerek veya oyun yoluyla ifade etmesine yardimeci olunmalidir. Cocuklar
oyun ile ya da resim ile duygularin1 daha kolay ifade edebilirler.

v' Cocugun ailesiyle bulusturulmasi ve sosyal destek saglanmasi 6nemlidir (Kukkonen ve Sharifullin, 2017; Mulvihill,
2007; Yosep vd., 2023).

SONUC VE ONERILER

TSSB tanili ¢ocuklara sunulan dogru hemsirelik bakimi iyilesme siireglerine katki saglayarak, cocuklarin gelecekte daha
mutlu ve saglikli bireyler olarak yasam siirmelerine yardimci olacagi gibi toplum ruh sagligi agisindan da biiyiik 6nem
tagimaktadir (Y1ldiz vd., 2020). Bu kapsamda bu makalenin, hemsirelerin TSSB tanili cocuklarin sagliklarini ve gelisimlerini
saglayacak sekilde bakim verme sorumluluklarini yerine getirmelerinde yol gdsterici olacag diisiniilmiistiir. TSSB tanilt
¢ocuklara yonelik hemsirelik girigsimleri ile ilgili randomize kontrollii caligmalara sinirh sayida literatiirde yer verilmistir. Bu
kapsamda bu c¢ocuklara 6zel hemsirelik girisimlerinin planlanarak, uygulanmasi ve sonuglarmin goézlenmesini igeren

caligmalarm yapilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii/Ethics Comittee Approval: Bu ¢alismada etik kurul onay1 alinmamistir. Makale yazilirken yayin
etigine uyulmustur.

Hakem/Peer-review: Dig hakem bagimsiz.

Yazar Katkisi/Author Contributions: Fikir ve kavram: SK, DG; Planlama: SK, DG; Veri toplama ve/veya isleme: SK, DG;
Veri analizi ve/veya yorumlama: SK, DG; Literatiir taramasi: SK; Makale yazimi: SK, DG; Elestirel inceleme: DG.

Cikar Catismasi/Conflict of Interest: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek/Financial Disclosure: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.



Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Hemsirelik Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(2), 218-224

Doi: 10.54189/hbd.1371468

KAYNAKLAR

Allen L, Jones C, Fox A, Copello A, Jones N, Meiser-Stedman R. (2021). The correlation between social support and post-traumatic stress disorder
in children and adolescents: A meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 294, 543-557. doi:10.1016/j.jad.2021.07.028

Balibey H, Balik¢1 A. (2013). Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) treatment at a patient diagnosed with post-traumatic stress
disorder: Case report. Dusunen Adam: The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, 26(1), 96-101. doi:10.5350/DAJPN2013260111

Beaudoin W, Moore H, Bliss L, Souster J, Mehta V. (2021). Prevalence of post-traumatic stress disorder in caregivers of pediatric neurosurgical
patients. Child's Nervous System, 37(3), 959-967. doi:10.1007/s00381-020-04938-3

Burgess A, Rushworth I, Meiser-Stedman R. (2023). Parents’ and Teachers’ Knowledge of Trauma and Post-Traumatic Stress Disorder in Children
and Adolescents and Their Agreement Towards Screening. Child and Youth Care Forum, 52(2), 401-415. doi:10.1007/s10566-022-09689-7

Cohen JA, Scheeringa MS. (2009). Post-traumatic stress disorder diagnosis in children: challenges and promises. Dialogues in clinical
neuroscience, 11(1), 91-99. doi: 10.31887/DCNS.2009.11.1

Fernandez 1. (2007). EMDR as treatment of post-traumatic reactions: A field study on child victims of an earthquake. Educational and Child
Psychology, 24(1), 65.

Gillies D, Taylor F, Gray C, O'Brien L, d'Abrew N. (2013). Psychological therapies for the treatment of post-traumatic stress disorder in children
and adolescents. Evidence-Based Child Health: A Cochrane Review Journal, 8(3), 1004-1116. doi:10.1002/ebch.1916

Jakobsen AV, Elklit A. (2021). Post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms in children with severe epilepsy. Epilepsy and Behavior, 122.
doi:10.1016/j.yebeh.2021.108217

Kar N, Bastia BK. (2006). Post-traumatic stress disorder, depression and generalised anxiety disorder in adolescents after a natural disaster: a study
of comorbidity. Clinical Practice and Epidemiology in Mental Health, 2, 1-7. doi: /10.1186/1745-0179-2

Karakaya I, Agaoglu B, Coskun A, Sismanlar SG. (2004). The symptoms of PTSD, depression and anxiety in adolescent students three and a half
years after the Marmara earthquake. Turkish Journal of Psychiatry, 15(4), 257-263.

Kukkonen N, Sharifullin R. (2017). Nursing Interventions for Post-Traumatic Stress Disorder A Narrative Literature Review. (Yayinlanmamig
Lisans Tezi). Lahti University of Applied Sciences.

Kurtca TT, Caglar EE, Ozcan YS. (2020). Akran zorbalig1 ve travma sonrast stres bozuklugu arasindaki iliskinin gézden gegirilmesi. Kastamonu
Education Journal, 28(2), 584-595. doi:10.24106/kefdergi.693410

Lewey JH, Smith CL, Burcham B, Saunders NL, Elfallal D, O’Toole SK. (2018). Comparing the effectiveness of EMDR and TF-CBT for children
and adolescents: A meta-analysis. Journal Of Child & Adolescent Trauma, 11, 457-472. doi:10.1007/s40653-018-0212-1

Lewis SJ, Arseneault L, Caspi A, Fisher HL, Matthews T, Moffitt TE et al. (2019). The epidemiology of trauma and post-traumatic stress disorder
in a representative cohort of young people in England and Wales. The Lancet Psychiatry, 6(3), 247-256. d0i:10.1016/S2215-0366(19)30031-8

Lotfi S, Bascillar M. (2017). Travma sonrast stres bozuklugu ve sosyal hizmet. IGUSABDER, 3, 275-286.

Najjar F, Weller RA, Weisbrot J, Weller EB. (2008). Post-traumatic stress disorder and its treatment in children and adolescents. Current Psychiatry
Reports, 10(2), 104-108.

Novo Navarro P, Landin-Romero R, Guardiola-Wanden-Berghe R, Moreno-Alcazar A, Valiente-Gomez A, Lupo W, et.al. (2018). 25 years of Eye
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR): The EMDR therapy protocol, hypotheses of its mechanism of action and a systematic
review of its efficacy in the treatment of post-traumatic stress disorder. Revista de Psiquiatria y Salud Mental (English Edition), 11(2), 101-114.
doi:10.1016/j.rpsmen.2015.12.002

Oflaz F. (2015). Travma yasanmus ¢ocuk ve genglerin ele alinmasinda gocuk-ergen ruh sagligi ve psikiyatri hemsireligi uygulamalari. Turkiye
Klinikleri Dergisi, 1(2), 46-51.

Oren E, Solomon R. (2012). EMDR therapy: An overview of its development and mechanisms of action. Revue Europeenne de Psychologie
Appliquee, 62(4), 197-203. doi:10.1016/j.erap.2012.08.005

Spence Laschinger HK, Nosko A. (2015). Exposure to workplace bullying and post-traumatic stress disorder symptomology: the role of protective
psychological resources. Journal of Nursing Management, 23(2), 252-262. doi:10.1111/jonm.12122

Swinden C. (2018). The Child-Centered EMDR approach: A case study investigating a young girl's treatment for sexual abuse. Journal of EMDR
Practice & Research, 12(4). 282-296. doi:10.1891/1933-3196.12.4.282

Simsek $. (2011). Post-Traumatic stress disorder in children who were sexually abused and in their parents. Dicle Medical Journal / Dicle Tip
Dergisi, 38(3), 318-324. doi:10.5798/diclemed;j.0921.2011.03.0040


https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.07.028
https://doi.org/10.5350/DAJPN2013260111
https://doi.org/10.1007/s00381-020-04938-3
http://dx.doi.org/10.1007/s10566-022-09689-7
https://doi.org/10.31887%2FDCNS.2009.11.1%2Fjacohen
https://doi.org/10.1002/ebch.1916
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2021.108217
https://doi.org/10.1186/1745-0179-2
https://doi.org/10.24106/kefdergi.693410
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(19)30031-8
https://doi.org/10.1016/j.rpsmen.2015.12.002
https://doi.org/10.1016/j.erap.2012.08.005
https://doi.org/10.1111/jonm.12122
https://doi.org/10.5798/diclemedj.0921.2011.03.0040

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Hemsirelik Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(2), 218-224

Doi: 10.54189/hbd.1371468

Téoriiner, E.K., Biiyiikgoneng, L. (2017). Cocukluk Cag1 Ruhsal Sorunlari. Cocuk Sagligi Temel Hemsirelik Yaklasimlari. Nobel Tip Kitabevleri.
Ankara.

Trickey D, Siddaway AP, Meiser-Stedman R, Serpell L, Field AP. (2012). A meta-analysis of risk factors for post-traumatic stress disorder in
children and adolescents. Clinical Psychology Review, 32(2), 122-138. d0i:10.1016/j.cpr.2011.12.001

Yildiz E, Kumpasoglu G, Eltan S, Kislak S. (2020). Cocuk ve ergenlerde EMDR: Travma sonrast stres bozuklugu tedavisindeki etkililigi iizerine
bir derleme. Klinik Psikoloji Dergisi, 5(2),213-228. doi:10.5455/kpd.26024438m00004 1

Yosep I, Mardhiyah A, Ramdhanie GG, Sari CWM, Hendrawati H, Hikmat R. (2023, January). Retracted: cognitive behavior therapy by nurses in
reducing symptoms of post-traumatic stress disorder on children as victims of violence: a scoping review. In Healthcare, 11 (3), 407.
doi:10.3390/healthcare11030407



https://doi.org/10.1016/j.cpr.2011.12.001
https://doi.org/10.5455/kpd.26024438m000041
https://doi.org/10.3390/healthcare11030407

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2024, 7(2), 225-235

Journal of Nursing Science Doi:10.54189/hbd.1378846

Derleme

Hemsirelik Biliminde Paradigma Degisimleri ve Coklu Paradigma Kullanimi
Paradigm Shifts in Nursing Science and the Use of Multiple Paradigms

Senay TAKMAK?,

aDr. Ogr. Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Kiitahya, Tiirkiye
Gelis tarihi/Date of recipiet: 20/10/2023 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 05/06/2024

0oz

Hemsirelik bilimi, bilginin dogasina, gercekligin dogasina ve metodolojiye iliskin felsefi varsayimlar1 destekleyen cergeveler ve
paradigmalar icinde gelisimini siirdirmektedir. Hemsirelik disiplininin gelisim siirecinde hemsireligin bilim olup olmadigmin
sorgulanmasi, biyomedikal modelden biyopsikososyal modele geg¢is siirecleri, hemsireligin deger, inang ve sahip oldugu felsefeyi
biitiin bir sekilde kapsayici bir paradigma gerekliligi, hemsirelikte paradigma degisimini giindeme getirmistir. Bu derlemede
hemgirelikte paradigma kavrami, bir disiplinin {iyelerinin aragtirma aktiviteleri i¢in yol gosterici ve sinir koyucu olarak paylastigi
deger, inang, metot, model ve kapsayici diinya goriisii kapsaminda degerlendirilmistir. Bu derlemede, hemsirelikte paradigma
kavrami, hemsireligin hakim paradigmalari, bunlar arasindaki gegisler ve hemsirelik i¢in ¢oklu paradigma kullaniminin literatiir
gergevesinde incelenmesi amaglanmistir. Hemsirelik uygulama, arastirma ve egitiminde bilimsel bilginin gelistirilmesinde
problemlerin dogru tanimlanmasi, Sl¢limlerin uygunlugu ve mantiksal siirecin saglanmasi i¢in hemsirelik paradigmalarinin
anlasilmast ve felsefi temellerinin bilinmesi 6nemlidir. Bu baglamda hemsirelikte paradigmalarin felsefesini ve ideolojilerini
saglayan ¢oklu paradigmanin goz 6niinde bulundurulmas: énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Coklu Paradigma, Hemsirelik, Hemsirelik Bilimi, Paradigma, Paradigma Degisimi

ABSTRACT

Nursing science continues to evolve within paradigms and frameworks supporting philosophical assumptions about the nature of
knowledge, reality, and methodology. In the development process of the nursing discipline, questioning of whether nursing is a
science or not, the transition processes from the biomedical model to the biopsychosocial model, and the necessity of a paradigm
that encompasses the values, beliefs, and philosophy of nursing in a holistic way have brought up. In this review, the concept of
paradigm in nursing was evaluated within the scope of the values, beliefs, methods, models, and inclusive worldview that
members of a discipline share as a guide and boundary setter for research activities. This review aims to examine the concept of
paradigm in nursing, the dominant paradigms of nursing, the transitions between them, and the use of multiparadigm for nursing
within framework of literature. In the development of scientific knowledge in nursing practice, research, and education, it is
important to understand nursing paradigms and to know their philosophical foundations to define the problems correctly, and to
ensure the appropriateness of the measurements and the logical process. It is recommended to consider multiparadigm that
provide the philosophy and ideologies of paradigms in nursing.
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GIRIiS

Paradigma kavraminin popiiler bir terim olmasi Khun’a dayandirilir (Wall ve Carraro, 2009; Younas ve Parsons, 2019).
Khun paradigmayi, bir disiplinin bakis acisi, sistematik inanglar toplulugu, bir diinya goriisii ya da teori gibi farkli
anlamlarda tanmimlamistir (Chalmers, 1990). Genis anlamiyla paradigmayi bilim topluluklarmmin “bulmaca ¢6zme”
faaliyetleri i¢in, degerler, kurallar, diizenlemeler ve bilgi olusturma ydntemlerini igeren “disiplin matrisi” seklinde agiklar
(Nyatanga, 2005a). Khun (1962-1970) “Bilimsel Devrimlerin Yapis1” kitabinda paradigma kavramiyla birlikte bilimsel
devrimin yapisini bilim tarihindeki siiregle iligkilendirmektedir. Bu siireci bilim Oncesi, normal bilim, kriz agamasi ve
yeniden normal bilim siirecine gegis seklinde semalandirir. Bilim 6ncesi donemde anlagsmazliklar ve agik bir yonlendirme
eksikligi vardir. Bunu izleyen dénemde tek bir paradigma hakim olur ve normal bilim-olgun bilim asamas1 gerceklesir.
Olgun bilim siirecinde cevaplanamayan sorularin artmasi bir krize neden olur. Kriz sonrasi arastirmalarin gelistirilmesi ile
devrim gergeklesir ve tekrar yeni paradigmal asama olan olgun bilim donemine gegilmis olur (Bahramnezhad vd., 2015;
Chalmers, 1990; Nyatanga, 2005b).

Hemsirelik bilimi i¢in paradigma kavrami, Khun’un bilimsel devrim asamalarin1 paradigmal yapiya gore
sekillendirmis olmasi agisindan 6nem kazanir (Nyatanga, 2005b). Khun’un disiplinlerin “olgun bilim” olarak kabul
edilmesi icin hakim bir paradigmaya sahip olmasi gerekliligi savi hemsirelik biliminde tartigmalara neden olmustur
(Nyatanga 2005a, 2005b; Younas ve Parsons 2019). Bununla birlikte, hemsireligin olgun bir bilim olup olmadigi, bununla
iligkili olarak sahip oldugu paradigmal yap1 giindeme gelmistir (Cody, 2000; Masat Harbali vd., 2021; Wall ve Carraro,
2009). Bu tartigmalarin 6zellikle 1980-90’larda hemsirelik biliminde ciddi sekilde ele alindig1 goriilmektedir (Nyatanga,
2005a). Giiniimiizde de hala tartisilan bu konunun merkezinde hemsirelikte hakim paradigma varligi, hemsireligin deger,
inan¢ ve sahip oldugu felsefeyi biitlin bir sekilde kapsayici bir paradigma gerekliligi, hemsirelikte paradigma degisimi
konular1 bulunmaktadir (Bahramnezhad vd., 2015; Wall ve Carraro, 2009; Warelow, 2013; Weaver ve Olson, 2006).

Hemsgirelikte paradigma kavrami genel olarak deger, inang, yasa, prensipler, teorik, metodoloji ve uygulama

yollarinin kapsamli birlesimi olarak anlagilmistir (Wall ve Carraro, 2009). Hemsire teorisyen Fawcett (1984), paradigmayi
metaparadigmal kavram ve temalar igin ayirict igerik saglayan, g¢esitli hemsirelik modelleri tarafindan ortaya koyulanlar
olarak tanimlarken; Kim, genel bilimsel bakis agist ve gelenekler seklinde tanimlar. Lincoln ve Guba (1985) ise
paradigmay1 “sistematik inanglar toplulugu ve bunlarin meydana getirdigi metotlar” olarak tanimlamistir (Monti ve Tingen,
1999).
Nyatanga (2005a), hemsireligin teorik temele dayanan sistematik ve bilimsel yapiya sahip olan hemsirelik siirecini
kullanmasi, temel teorileri ve modellerinin metaparadigmal kavramlari igermesi nedeniyle Khun’un olgun bilim déneminin
ana hatlarla uyustugunu belirtir. Ayn1 zamanda hemsirelikte kanita dayali uygulamalarin gelisimi hemsireligin olgun bir
bilim oldugunun gostergesi olarak kabul edilir (Nyatanga 2005a, 2005b). Pek c¢ok akademisyen hemsire, Khun'un
paradigma kaymas1 ve devrim ilkesinin, degisen saglik ve sosyal bakim gereksinimleri dogrultusunda hemsirelik biliminin
gdzden gecirilmesi i¢in arag olarak kullanilabilecegini bildirmistir (Tulyakul ve Meepring, 2021).

Paradigmalarin bilim topluluklari tarafindan 6nemli olmalarinin nedeni bir disiplinin en dnemli sorularina cevap
vermesi degil, Khun’un da dedigi gibi bilim insanlarina arastirmalarda neyi nasil yapacaklarini gdstermesidir.
Paradigmalarin ontolojik ve epistemolojik varsayimlari, paradigma catis1 altinda yiiriitiilecek metodolojiyi de belirler
(Bahramnezhad vd., 2015; Yong vd., 2021). Paradigmalar ayn1 zamanda problemlerin ¢6ziimii i¢in rehberlik, aragtirmalar
yonetme, teori ve yasalarin tiiretilmesini saglar (Bahramnezhad vd., 2015). Hemsire bilimciler i¢in paradigmalar arastirma
sorularint sorma, problemlere miidahale etme, aragtirmalarin hangi metotlarla yapilacagi, verilerin toplanma, analiz ve

yorumlarinin nasil yapilacagini tasarlar (Monti ve Tingen, 1999; Yong vd., 2021). Bu baglamda hemsire bilimcilerin
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hemsgireligin paradigmal yapis1 ve paradigmalarin sahip oldugu ontolojik, epistemolojik, metodolojik varsayimlariyla ele
almalar1 onemlidir. Bu derlemede hemsirelikte paradigma kavrami, hemsireligin hakim paradigmalari, paradigmal gegisler

ve hemsirelik i¢in ¢oklu paradigma kullaniminin literatiir ¢cergevesinde incelenmesi amaglanmuistir.
Hemsireligin Paradigma Secimi

Kati bir sekilde smniflandirildiginda hemsirelikte empirik ve yorumlayici olmak tizere iki hakim paradigmadan bahsedilebilir
(Cody, 2000; Monti ve Tingen, 1999; Yong vd., 2021). Empirik paradigma pozitivist- dediiktif- nicel; yorumlayici
paradigma ise yapisalci- indiiktif-nitel bir temele dayanir (Chung-Hey, 2022; Wainwright, 1997; Yong vd., 2021). Bu iki
paradigma bilginin gelisimine ve gerceklige bakis agist olarak birbirine tamamen zit durumdadirlar (Wainwright, 1997;

Yong vd., 2021).
Hemsirelikte Empirizm ve Empirizme Yonelik Elestiriler

Empirizmin ontolojik varsayimima gore gerceklik ve olgular gozlemlenebilir varliklardir, bilgiye deneyim ve duyular
yoluyla ulasilabilir. Ol¢iim ve sayisallastirmayla genel yasalar dogrulamir ve gdzlemlenen varliklardan olusan diinya
taniabilir (Wainwright, 1997; Yong vd., 2021). Empirizmde aragtirmalar dogrulamaya odaklanir. Teorilerin bilesenlerine
indirgenerek deneysel metotlarla dogrulama ya da ¢iiriitiilmesi s6z konusudur. Empirizm fenomenin biitiiniinden daha ¢ok
bir boliimiiyle ilgilendigi i¢in indirgemeci olarak kabul edilir. Empirizm kdken olarak mantiksal pozitivizme dayanir (Monti
ve Tingen 1999; Pawlikowski vd., 2018). Pozitivizm; realiteyi agiklama, dogrulama ve teorilerin analizinde din ve
metafiziksel agiklamalar reddeder (Monti ve Tingen, 1999).

On dokuzuncu ylizyilin sonunda anti-pozitivist paradigmalarin 6ne ¢ikmasi ve sosyal bilimlerden bir¢ok
felsefecinin pozitivizmin bakis a¢is1 ve bilme yoluyla ilgili elestirilerinin savunulamamasi pozitivizmin {iniinii kaybetmesine
yol agmigtir (Corry vd., 2019; Monti ve Tingen, 1999; Wainwright, 1997). Buna karsin bir taraftan post-pozitivizm olarak
da bilinen modern empirizm yiikselise ge¢mistir. Post-pozitivizm, pozitivizme gore bazi noktalarda farklilik gostermesine
karsin, arastirma gelenekleri noktasinda benzerlikler bulunmaktadir. Post-pozitivizm, pozitivizmin aksine gercekligin
biitlinlinlin tamamen bilinemeyecegini ve insanin simirlandirilmis 6lgtimlerle anlagilamayacagini kabul eder (Corry vd.,
2019; Goksoy, 2019; Houghton vd., 2012). Post-pozitivizm, empirizmin kesinlesmis konular ve degiskenler, kontrol
sartlari, deneysel test etme, dediiktif ¢ikarim, nesnellik, teori test etme gibi 6zelliklerini barindirmasiyla empirizme benzer
yapidadir (Houghton vd., 2012; Wainwright, 1997). Post-pozitivistler, hemsirelikte arastirma amacinin hasta bakimi
oldugunu, iligkilerin anlaminin agiklanabilecegini, fenomeni olusturan igerik ve durumlarin 6énemini, aragtirma sonuglarini
etkileyen kisisel hatalarin Onlenmesi gerektigini kabul ederler (Monti ve Tingen, 1999). Post-pozitivist paradigma
sistematik bir sekilde arastirilmasi gereken hemsirelik sorulari, temsili 6rneklemlerden veri analizi, 6zel miidahaleler
hakkinda teknik klinik bilgi gelisimi ve risk grubu birey ve topluluklar i¢in teori gelistirmek i¢in uygundur. Bu paradigma
hemsirelik arastirmalarinda saghgi siirdiirme, hastaliklari 6nleme ve mesleki egitim i¢in katki saglar (Weaver ve Olson,
2006).

Empirizmin metodolojisi deney, kontrol, kesin Ol¢iimler, verilerin sayisallastirilmasi, istatiksel yontemlerle
sonuglarin tanimlanmasina dayanir. Empirizm, gergekligin duyular araciligiyla bilinebilecegini iddia ettiginden veri toplama
araci olarak gozlemi kullanir. Calisma sonuglarinda kisisel hatalar1 ortadan kaldirmak i¢in gézlemlerin standartlastiriimis

araglarla yapilmasi gerektigini séyler. Sayisallagtirilan veriler istatistiksel yontemlerle analiz edilir (Giinbayi, 2020;

Wainwright, 1997).
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Hemgirelikte empirik paradigma iginde teoriler uygulama i¢in dogrudan yol gostermezken, hemsirelerin hastalarla
etkilesimi, onemli klinik sonuglarin gelisimi, kullanimi ve sekillendirilmesini saglar. Teori insan deneyimleri ya da
gercekligi yansitmada organize bir bakis agisi, aciklama ve tahminlerden olusan dinamik bir kavramlar sistemidir. Bu
sistemin kavramlari, kesfin igerigiyle iliskili olarak goriinmeyen diinyayla ilgili genis bir bakis agisi1 sunarak baglant1 saglar
(Reed ve Lawrence, 2008).

Teorilerin test edilme ve dogrulanmasi i¢in hipotezlerin test edilmesi gereklidir (Monti ve Tingen, 1999; Weaver ve
Olson, 2006). Empirik yaklagim bilgi gelisimi i¢in hipotezleri test etme, miidahaleleri karsilastirma, genellestirmeyi
saglama, istatistiksel metotlarla acik etkilerin giiven araligim olusturma gibi ayricaliklar sunar. Istatiksel metot verinin
iligkisinin agiklanmasi ve tanimlamasina yardimct olur. Ancak istatiksel dnemlilik her zaman klinik durumlar igin bir
onemlilik arz etmez (Monti ve Tingen, 1999).

Empirik metodolojide bir ¢aligmada iligkinin tam olarak dogrulanmasi miimkiin olmasa da iligkinin varlig1 i¢in
giiclii bir destek verir. Klinik uygulamayla iliskili bir kavramin agiklama ya da tahmini i¢in teori kullanimi gegerli bir iligki
kurmay1 kolaylastirabilir. Empirik arastirmalarda daha kesin sonuglara ulagsmak i¢in birtakim faktorlerin sinirlandirilmas,
O0zne ya da miidahalenin rastgele secilmesi yoluna gidilir. Empirik arastirmalarin en onemli 6zelligi genellemeye
gidilebilmesidir. Genellenebilirlik farkli durumlar ya da genis popiilasyonlar i¢in tahmin olanag: sunar (Monti ve Tingen,
1999; Weaver ve Olson, 2006).

Empirizmin nesnellik ve kontrol edilebilirlik 6zelligi pek ¢ok hemsire arastirmaci tarafindan elestirilmistir.
Deneysel bir miidahalede aragtirmaci arastirma sonuglarmin gegerliligini artirmak i¢in karigtirict ve diglanan degiskenleri
kontrol eder. Ancak insan aragtirmalarinda bir ¢aligmanin sonucunu etkileyen pek ¢ok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorlerin
asirt kontrolil, ona anlam katan ve bir durumu etkileyen 6nemli iceriklerin dislanmasina neden olabilir. Asir1 kontroller
genellenebilirligi azalttig: gibi, gerceklige benzemeyen suni durumlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir. Icerikten arindirilmis
deneysel caligmalardaki nesnellik bir insanin tamamen taninmasina engel olur (Monti ve Tingen, 1999; Weaver ve Olson,
2006). Pozitivist ve post-pozitivist yaklasimlar sosyal iliskiler ve kisiler arast iliskileri gozden kagirarak uygulamanin teknik
bir sekilde yliriitiilmesine neden olabilir. Pozitivizmin holistik uygulamay1 icine almayan ydnelimi gézlemlenemeyen
degerler, ekolojik ¢evre ve maneviyatin reddedilmesine neden olur (Weaver ve Olson, 2006).

Bazi hemsire bilimciler de empirizmi; dogrulama ve bilmenin diger formlarini karsilayamama yoniiyle elestirir
(Monti ve Tingen, 1999; Weaver ve Olson, 2006). Hemsireler uygulamanin altinda yatan bilgiyi bilmelidirler. Carper
(1978) hemgirelikte dort ¢esit bilme modeli tammlar: Empirik bilgi (bilimsel bilgi); estetik bilgi (sanat), etik bilgi (ahlaki-
moral bilgi) ve kisisel bilgidir. Bu dort bilgi tiirii hemsirelik i¢in birbirinden ayrilamaz ve bir biitiiniin par¢alarini olusturur
(Monti ve Tingen, 1999; Warelow, 2013; Weaver ve Olson, 2006). Carper’a gore hemsirelik i¢in gerekli olan bilgi tiirleri,
egitim, 6@retim, uygulamay1 kapsar ve bilgi tiirlerinden birinin kabulii ile digeri diglanamaz. Carper’in empirik metotla ilgili
analizinde yaptif1 degerlendirme, hemsireligin epistemolojik gecis ve eylem degisikligine gitmesine neden olmustur.
Mantiksal pozitivizmin anlam boyutunu yadsiyarak empirik (bilimsel) bilgi disindaki bilgi tiiriinii kabul etmeyisi hemsirelik
biliminin 6nemli sorularina cevap verememesine neden olmustur (Monti ve Tingen, 1999; Warelow, 2013).

Hemsirelikte empirizm Nightingale’in medikal modelle uyumlu bir hemsirelik yaklagimiyla iligskilendirilebilir. Bu
yaklagim hemsireligi usta ¢irak iliskisini i¢eren bir egitim sistemine gotiirmiistiir. Bu yonelim hemsirelik egitimi tiniversite
diizeyine taginana dek devam etmistir (Warelow, 2013). Hemsireligin empirizme ilgisinin kaynaginda cesitli durumlar etkili
olmustur. Birincisi 1950°1ere kadar kisith hemsirelik arastirmalarinda ve sonrasinda etkileri devam ederek empirizm hakim

paradigma olarak benimsenmistir (Monti ve Tingen, 1999; Santos ve Lima-Basto, 2014). Hemsirelikte empirizmin etkisi



Hemsirelik Biliminde Paradigma Degisimleri Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(2), 225-235

Doi: 10.54189/hbd.1378846

Orem ve Roy’un kavramsal modellerinde, hemsirelik tanisi i¢in bir ara¢ olarak ve uygulama standartlarinda kendini gosterir
(Weaver ve Olson, 2006).

Hemgirelikte 1980’lerin sonuna kadar empirizm ve bunun bir uzantis1 olarak hemsirelik egitimine biyomedikal
model hakimdir. Bu donemlerde hemsireler, hemsirelik disiplininin profesyonel konumunu gostermek igin bilimsel temeli
gelistirmek ve erken donem hedeflerine ulagsmak i¢in empirik paradigmay1 benimsemiglerdir. Biyomedikal model hasta
bakim sorumlulugunun teknik bir siire¢ olarak algilanmasina neden olmustur (Chan, 2002). Empirizmin hasta bakimina
yanstyan yoniinde bu sorunlar yasanirken, bircok hemsire aragtirmaci da empirizmle istenen basartya ulasamamis ve
empirizmi sorgulamaya baglamistir. Bu elestirinin altinda pozitivizmin hemsireligin inang ve degerlerini yansitmamasi,
holizmle uyusmamasi, birey merkezli bakim, saglik ve hastalik durumlarma iliskin deneyimleri sunamamasi yer almaktadir
(Monti ve Tingen, 1999; Weaver ve Olson, 2006). Hemsireligin aradigi hiimanistik yaklagim arastirmalarda fenomenolojik
metotlar1 kullanmaya, insan deneyimlerini anlamaya yoneltmistir (Monti ve Tingen, 1999; Warelow, 2013; Weaver ve
Olson, 2006). Empirik paradigmanin akilc1 yaklasimi modern diisiince yapisi tarafindan benimsenmistir. Yirminci yiizyilin
sonlarina dogru postmodern diigiincelerin ortaya ¢ikmasi modernizmin sanatla birlikte bilimde de zayiflamasina neden
olmustur. Modernizm sanat ve bilimde akil, deney, gozlem, gerceklik terminolojileriyle var olurken; postmodern diisiince
birey, 6z, 6zne, duygu, etik, estetigi one ¢ikarmis ve bu bakis acis1 hemsirelik icin bir firsat olarak goriilmiistiir (Ozcan vd.,
2023; Whall ve Hicks, 2002). Modernizmden postmodernizme gecis siireciyle hemsirelik bilimi empirik paradigmadan
yorumlayici paradigmaya yonelmistir (Whall ve Hicks, 2002).

Hemsirelikte Yorumlayici Paradigma ve Yorumlayici Paradigmaya Yonelik Elestiriler

Yorumlayici paradigma koken itibariyle yapisalciliga dayanir. Yapisalcilikta pozitivizme gore farkli bir bilimsel durus
vardir. Bu felsefi yaklasim ol¢lim ve nedensellikten ayrilan, daha niteliksel, yorumlayici, fenomonolojik, hiimanistik ve
biitiinsel bakima odaklanan bir bakis a¢isina sahiptir (Houghton vd., 2012; Wainwright, 1997). Yapisalcilikta gercekligin
karmagik, biitiinciil ve igcerige bagimli bir ontolojik varsayimi vardir. Yapisalcilikta bireyler tarafindan olusturulan bilgi
0zneldir ve bu nedenle metodolojisinde bireylerin diinyalariin arastirilmasia odaklanilir (Goksoy, 2019; Yong vd., 2021).
Aragtirma odaginda gozlemler araciligiyla kazanilan objektif bilgiye karsi, empatik kurgulama araciligiyla anlam kazanma
s0z konusudur. Yorumlayici paradigmada anlayis agiklamalarina ulasilir ve bu agiklamalar nedensellige ulastirmaz.
Yorumlayici paradigma sosyal hayatin deneyim ve algilar ile ilgili nedenleri sorgular, bu konuda genis ve derinlemesine
anlayis kazanilmasini saglar. Nesnellikten daha ¢ok 6znellik ve insan deneyimlerini anlama yatar. Ciinkii gerceklik ve insan
deneyimleri degiskendir ve bu degiskenligi anlamanmn c¢oklu yollar1 vardir (Giinbayi, 2020; Wainwright, 1997). Insan
deneyiminde yer alan gomiilii bilgiyi ortaya ¢ikarmak i¢in konusulan ve gdzlenen bilginin yan sira ortiik ve sezgisel bilgi
de tanmir. Yorumlayict paradigma metodolojik olarak da empirik paradigmadan oldukga farklidir. Metodolojide
arastirmacinin katilimer oldugu ve karsilikli etkilesimin meydana geldigi bir iliski gelistirilir. Verilerin anlagilmasi icin
indiiktif ¢ikarima gidilir (Monti ve Tingen, 1999; Warelow, 2013).

Yorumlayici metotlarda siki bir sekilde arastirma tiirleri smiflandirilmistir. Fenomonolojik, etnografi, grounded
(gomiili) teori gibi arastirmalarla insan deneyimlerinden anlam ¢ikarilmaya calisilir. Bu yolla smiflandirma ve
kavramsallagtirma yoluna gidilir. Bu paradigmanin yaygin arastirma geleneginde biitiinciil yaklagim, insan deneyimine
odaklanma, amagli 6rneklem, katilimci temasi, aragtirmacinin siirece ilgisi, tasarim ortaya koyma, sonuglarin goriistilmesi
ve gilvenilirlik i¢in 6zel kriterler gelistirme s6z konusudur. Derinlemesine goriismede acik uglu sorular ve katilimli
gozlemler veri toplama araci olarak kullanilir. Deneyimlerin anlamlarmi ¢ikarmak icin verilerin analizi verilerin

yorumlanmasi boyunca siirer (Monti ve Tingen, 1999; Yong vd., 2021).
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Yorumlayic1 arastirma niteliksel metotlarla, 6zne hakkinda ¢ok az sey bilindiginde aradaki iliski ve modelin
olugturulmasini saglayarak teori gelistirmede elverisli bigimde kullanilabilir. Siirekli kargilagtirmali analiz metoduyla sosyal
yapt ve teorinin iliskisi kurulabilir (Monti ve Tingen, 1999). Yorumlayic1 paradigma 20. yiizyilin yarisindan sonra
hemsirelikte etkisini gostermeye baslamustir (Santos ve Lima-Basto, 2014; Warelow, 2013). Ozellikle 21. yiizyila
girildiginde empirizmin hemsireligin temel ihtiyaglarini karsilamadig1 diisiincesi hakim olmustur. Her hastanin durumu ve
karakterindeki degisiklik hemsirelik bakimmin bireysellestirilmesi gerektigi noktasina getirmistir. Hemsirelik egitimi,
yorumlayic1 ve dzgiirlikk¢li paradigmalar iizerine yogunlasmis insan dogasinin biitiinliigii, insanin evrenle olan iliskisi ve
sagligmm dogasmi anlamaya dogru gelismistir. Bu hemsirelerin “hemsireligin anlamini anlamalarina yardimci olan”,
hemsirelige 6zgii bilgi birikiminin olugsmasini saglamistir (Chan, 2002).

Hemsirelikte yorumlayic1 paradigmaya ydnelmenin bircok gerekcesi sayilabilir. Oncelikle ilk dénem hemsire
bilimcilerin felsefe, sosyoloji, antropoloji gibi alanlarda aldig 6zel egitimler yorumlayici paradigmaya yonelmelerine neden
olmustur. Bunun yami sira hemsire bilimciler hemsirelik i¢in gerekli olan bilgi tiirlerine yorumlayici paradigmayla
ulagilabilecegini kabul ederler. Ciinkii yorumlayici paradigma gercekligin ¢oklu anlamlar1 olabilecegini varsaymaktadir.
Yorumlayici paradigmanin bu varsayimi hemsireligin inan¢ ve bu inanci ifade edis tarziyla daha uyumludur. Hemsireligin
holizm, bireysellik, otonomi, 6z karar verme gibi degerlerinin, medikal modelin indirgemeci yaklasimi, nesnellik, tahmin ve
kontrol odakli degerleriyle kars1 karsiya gelmesi hemsireligi yorumlayici paradigmaya yoneltmistir (Burns ve Peacock,
2019; Weaver ve Olson, 2006). Yorumlayici yaklasimi tercih ettiren bir baska neden ise, hemsireligin teorik temel
olusturmak istemesidir. Yorumlayict paradigmanin metodolojik olarak grounded (gomiilil) teori gibi yontemler sunmasi ve
disiplinin sorularia cevap veren niteliksel yaklagimlari hemsireligin gereksinimleriyle ortiismektedir (Burns ve Peacock,
2019; Monti ve Tingen, 1999; Weaver ve Olson, 2006).

Holmes (1991) empirik paradigmanin hemsireligin kuramsal temelleriyle uyusmadigi, tip bilimindeki gibi analitik,
tepkisel ve mekanik hastalik merkezli paradigmalara odaklandigi i¢in elestirir. Bunun yerine daha hiimanistik, birey
merkezli metot, diyalojik (karsilikli etkilesim iizerine kurulu bir anlamlastirma), yorumlayici, hiimanist ve biitiinctilliigii 6n
plana ¢ikaran birey merkezli bakim paradigmalarina yoneltir. Bu bakis acisi hemsirelik okullar1 ve Benner ve Wrubel,
Travelbee, Peplau gibi teorisyenler arasinda empati, uyum, sezgi, kisisel anlamlar ve terapdtik iletisim kavramlarmin
yayginlasmasina neden olmustur (Wainwright, 1997). Hemsirelik teorilerinden Parse’m Insan Olma Teorisi (1992), insan ve
gevrenin bagliligini merkeze alan yorumlayici paradigma iginde gelistirilmistir. Leininger’in Transkiiltiirel Hemsirelik
Teorisi (1988) de ayni1 paradigmal ¢ati altindadir, benzer ve farkl kiiltiirlerdeki insanlarin kiiltiirel bakim bilesenleri ile
ilgilidir (Weaver ve Olson, 2006).

Empirizmin uzantisi olan biyomedikal model hastaya degil hastaliga odaklanir. Yorumlayici paradigmanin sahip
oldugu degerler ise hastanin maneviyat ve kiiltiirii ile beraber hastay1 iyilik haline ulastirmay1 hedefler. Klinik alanda
sezgisel bilgiyi ve klinik uzmanhgi destekleyen bir bakis ag¢isi sunar (Reed ve Lawrence, 2008). Bir¢cok hemsire bilimci
yorumlayici paradigmanin anti-pozitivist bakis a¢isin1 benimsemesine ragmen hemsirelik bilgi gelisimi i¢in bu yaklagimin
sinirlayici oldugunu disiinmislerdir. Yorumlayici yaklagim hiimanizme vurgu yaparken, insanin fizyolojik yapisi, saglik ve
hastalik durumlarina tepkisi gibi hemsirelik i¢in elzem kisimlari atladig1 i¢in elestirilmistir. Hemsireligin sosyal bir bilim
olmayist ve disiplini olusturan fizyoloji olgusu yorumlayict yaklagimin en biiyiik elestiri kaynagi olmustur (Monti ve
Tingen, 1999; Wainwright, 1997; Weaver ve Olson, 2006).

Hemgirelik bilimi, hemsirelerin gilinlik hayatta karsi karsiya kaldigi klinik durumlar i¢in de bilgi iiretmek

zorundadir. Arastirma geleneginin yalnizca yorumlama f{izerine kurulmasi, gelistirilen teorilerin test edilme olanagim
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ortadan kaldirir. Uygulayicinin klinik durumlarla ilgili sorularina cevap veren ve uygulamalar i¢in rehberlik eden bilgiye
ihtiyaci vardir (Monti ve Tingen, 1999; Weaver ve Olson, 2006).

Niteliksel yaklagimla ilgili elestirilerin asil kaynagi kullanilan metotlarin basarisizligindan kaynaklanir (Burns ve
Peacock, 2019). Yapilan ¢aligmalarda veri toplama igin yetersiz zaman kullanma, ¢alismay1 etkileyecek deger ve inanglarin
tanimlanamamasi, c¢alisma metodolojisinin yetersizligi, gilivenilirlik, gecerlik ve dogrulamayla ilgili yaklasimlar
yargilanmalidir (Monti ve Tingen, 1999). Hemsirelikte ise bireyin benzersizligine vurgu yapilmasina karsin, klinik
uygulamalarda hemsirelere genellestirilmis modeller, genel bir bakis agisi ve Onceliklerin tanimlanmasi gerekmektedir.
Niteliksel arastirmalar hemsireligin etik, estetik ve kisisel bilgi gelisimine katki saglarken, uygulamalarda bu bilginin
kullanimi karmagik bir siiregtir. Hemgirelere klinik uygulamalar i¢in yardim etmedigi belirtilen bu bilgi tiirleri ise sosyal
gereksinimlerin taninmasi, kavramlarin anlasilmasi ve agiklanmasi, metaparadigmalarla iligkili kavramsal modellerin ortaya
konmas1 ve disipline katkis1 olmayan durumlarin belirlenmesine katki saglamaktadir (Monti ve Tingen, 1999; Weaver ve

Olson, 2006).
Hemgsirelikte Coklu Paradigma Kullanimi

Yirminci ve yirmi birinci ylizyilda hemsireligin hala bir meslek olup olmadigmin tartisilmasinda hemsirelik bilgisi ve
uygulamalar1 arasindaki paradigmal boslugun etkili oldugu iddia edilebilir (Reed ve Lawrence, 2008). Hemsireligin
paradigmal gecisleri bir agsamaya ayrildiginda hemsirelik arastirmalar: ve teorilerinin gelistirildigi doneme kadar pozitivizm,
20. ylizyilin ikinci yarisinda ise anti-pozitivist yaklasimlar hakim paradigma se¢iminde etkili olmustur (Monti ve Tingen,
1999; Warelow, 2013). Hemsirelik, kendi disiplinini bilimsel bir temele dayandirmaya calisirken, empirizmi dayanak olarak
kullanmis, sosyal ve doga bilim alanindan teori ve bilgi gereksinimini kargilamaya ¢alismistir (Nyatanga, 2005b). Nyatanga,
hemsireligin diger disiplinlerin teorilerini kullanmay1 insan bakiminin biyopsikososyal bir siire¢ olmasiyla iliskilendirir ve
bilimsel bir disiplin i¢in kiiltiirel bir ¢esitlilik olarak degerlendirir (Nyatanga, 2005a, 2005b).

Watson (2002) 1970’lerden itibaren hemsirelikte iiniter-doniistiiriicii paradigmanin (goklu-paradigmatik model)
kullanildigim1 ve taninmaya basladigmi belirtir (Santos ve Lima-Basto, 2014). Peplau (1952)nun Kisiler Arasi iliskiler
Kurami, hemsgirelikte paradigmal gecisin 6nemli bir adimi sayilabilir. Bu kuram, hemsireligi hasta gereksinimlerine
odaklanarak, pozitivizmden anti-pozitivist felsefeye yoneltmigtir (Wainwright, 1997). Peplau’nun kuramini Neuman (1982,
1989)'in ve King (1971, 1981)’in kuramlari izlemistir. Neuman’in biitiinliik kavramini temel alan Sistemler Teorisi
paradigmal gecisin 6nemli bir dayanagi olmustur. Bu teorisyenlerle beraber Travelbee (1966, 1971), Rogers (1970) anti-
pozitivist durusa sahip diger hemsire teorisyenlerdir. Her bir teorisyenin farkli kuramsal yapilari ve bunlardan kaynaklanan
anlayiglar ve yorumlarda farklilik olmasi gesitlilikten daha ¢ok evrensel bir paradigmanin gelistirilememis oldugunun
gostergesi olarak da elestirilmistir (Wainwright, 1997).

Hemsgirelikte biitlinclil bir ¢ercevenin kabulii, insan deneyimlerine odaklanan fenomonolojik ve felsefi bir
yaklasimim kullanilmasit yani sira hemsirelik teorilerinde pozitivizmin etkisi goériilmeye devam etmistir. Hemgireler
hiimanistik yaklasimlarla birlikte iligkili metodolojiyi benimseyerek gelistirmislerdir. Bu durum anti-pozitivist yapidaki
hemsirelik teorilerinin kabul gormesinde etkili olmustur (Santos ve Lima-Basto, 2014; Wainwright, 1997).

Hemsireligin insan1 anlama rolii, teorik temellendirme gereksinimi, hemsireligin uygulamali bir bilim olusu ve bu
uygulamada hiimanizm ve holizmden sekillenen bilginin gerekliligi hemsireligi ¢oklu paradigmaya yoneltmistir (Corry vd.,
2019; Wainwright, 1997; Weaver ve Olson, 2006). Birgok hemsire bilim insani hemsirelik bilgi gelisimi i¢in ¢oklu
yaklagimi Onerirler (Chung-Hey, 2022; Corry vd., 2019; Smith, 2018). Hemsirelik i¢in ¢oklu yaklasim iki farkli temel
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yaklagimin bilgi ingas1 ve problem ¢dzmede gelistirici ve kesfedici iliskisini siirdiirmesi nedeniyledir (Reed ve Lawrence,
2008).

Hemsirelikte Parse (1987), Neuman (1992) ve Fawcet (1993) empirik ve yorumlayici paradigmalari birlestiren
paradigma gelistirme cabasma girmisgler, bunlart Watson (1999)’in {i¢ paradigmasi izlemistir. Paradigma sdyleminin en
etkili yazar olarak goriilen Parse; totality (biitiinciilliik) ve simiiltanelity (es zamanlilik) paradigmalarini Snerir. Newman
ise particulate-deterministic (pargacikli-deterministik), interactive-integrative (etkilesimli-biitiinlestirici) ve unitary-
transformative (liniter-doniistiiriicli) paradigmalar onerir. Fawcet ise Newman’in modeline benzer paradigmal yapilar sunar
(Cody, 2000; Monti ve Tingen, 1999; Santos ve Lima-Basto, 2014; Smith, 2018). Ancak bu yapilarin gelistirilmedigi ve
kabul gérmedigi diisiiniilmektedir. Mitchell ve Pilkington (2000) hemsireligin bir disiplin olarak farkli yollarla gelisecegine
dikkat ¢ekerken, birincisi empirik-doga bilimi ve tibba odaklanan biyomedikal gelenek, ikinci yolun ise, insan bilimlerine
temellenen alternatif paradigmalar olduguna isaret etmektedir. Chan (2002) hemsirelik egitiminde biyomedikal modelin
Oonemi ve onun insan bilimleri paradigmalariyla iligskisinin yeniden degerlendirilmesi gerektigini belirtir.

Hemsirelik arastirmalarin1 kapsayici cergeve, gesitli paradigmalar icinde aragtirma yaklagimlarim1 onaylamak
olacaktir. Coklu paradigma kullanimi, bir bakis acisiyla gelistirilen bilginin, bir diger bilgi tiiriinii desteklemesini
saglayacaktir. Hemsirelik bilgisinin tiim tiirlerine ¢oklu paradigma kullanimiyla erisilebilecegi savunulmaktadir
(Bahramnezhad vd., 2015; Corry vd., 2019; Smith, 2018; Weaver ve Olson, 2006). Bahramnezhad ve arkadaglar1 (2015)
hemsire kuramcilarin giderek ¢oklu paradigmal yapidan uzaklagtigini, hemsirelik biliminin tek bir paradigmal yap1 ¢atisi
altinda tam olarak anlasilamayacagini belirtirler. Empirik bilgi hemgirelikte klinik durumlar i¢in hemsirenin ne yapacagin
sOyleyebilir, ancak 6lmek iizere olan bir hastanin sorularina hemsirenin nasil cevap verecegini sOyleyemez (Monti ve
Tingen, 1999; Weaver ve Olson, 2006).

Tanner (1995) paradigma degisim siirecinde “hemsire egitimcilerin hemsirelik uygulamalarina iliskin degerler ve
dogrular 6gretmeden once degil, 6gretirken kesfedebileceginin altin1 ¢izmistir. Ancak 21. yiizyilin ilk ¢eyreginde pek ¢cok
hemsire uygulamalarin altinda yatan deger ve faydalar yerine biyomedikal model ve teknik becerilerden bahsetmektedir
(Cody, 2000). Playle (1995)’de hemsireligin arastirma alaninda pozitivist, egitim ve uygulama alaninda ise hiimanistik
yaklagimimin ¢atistigini ileri siirmiistiir. Egitimde hiimanistik yaklasim her gecen giin daha fazla yer almasina karsin hala
pek ¢cok okul miifredati biyomedikal modelin etkisi altinda siirdiiriilmektedir. Wall ve Hicks (2002) bu durumu pozitivizmin
etkisinden ¢ikamayan tibbin ve hekimlerin disiplinler arasi uygulamay1 dogru anlayamamalartyla iligskilendirmistir. Bunlar
gibi pek ¢ok 6rnek hemsirelikte pozitivizmin hala canli bir sekilde varligii siirdiirdiigiinii gésterir (Whall ve Hicks, 2002).
Condy (2000) ise hemsireler, hemgsire egitimeci ve arastirmacilar arasindaki karmagik durumu paradigmal gegis yerine
paradigmal siiriiklenme olarak nitelendirmenin dogru oldugunu iddia etmistir.

Young (2010) saglik hizmetlerini degerlendirmede kanita dayali uygulamanin kullanimi {izerine calismigtir. Bu
konuda baz1 elestiriler yapilsa da kanita dayali uygulama yaygin olarak ideal bir aragtirma ydntemi olarak kabul gormiigtiir
(Pawlikowski vd., 2018). Kanita dayali uygulamanm empirik bilgiye dayali olmasi hemsireligin olgun bir bilim olmasi
yolunda bir gostergedir (Nyatanga 2005a, 2005b). Kanita dayali uygulamalarin hemsirelik miidahalelerinin etkisini ortaya
koymasi agisindan énemi, hemsirelik arastirmalarinda post-pozitivizmin kullanilmasini yayginlastirmigtir (Corry vd., 2019).
Kanit temelli uygulama klinik ortamlarda neyin nasil yapilacagina iligkin bilgi sunarken, hasta problemleri ve bunun olasi
¢6zlim Onerileri hakkinda neyin yanlis olduguna iliskin cevaplar sunmamasi yoniiyle elestirilmistir (Corry vd., 2019; Reed
ve Lawrence, 2008). Bu yoniiyle kanita dayali uygulamalardan sadece randomize kontrollii ¢aligsmalar anlasildig

diigiiniilmektedir. Fawcet ve arkadaglar1 (2001) kanita dayali uygulamalarin teorik konulardan ayr1 bir sekilde ele alinigim
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elestirmislerdir (Wainwright, 1997). Kanita dayali uygulamalar ¢oklu paradigmal yap1 i¢inde biitiinciil olarak gelistirilmeli
ve uygulanmalidir (Corry vd., 2019).

Gilinlimiizde hasta hemsire etkilesiminin daha fazla kabul gérmesiyle, hemsireligin hasta bakim gereksinimleri i¢in
uyum ve gozlem merkezli medikal model yerine, kisilerarasi iligkilere temellenen hemsirelik teorilerine gereksinim vardir.
Hemsireligin en ¢ok problem yasadigi noktalardan birisi belli alanlarda birgok teorinin gelistirilmis olmasidir. Bu durum
hemsgirelik miifredatlarinda da tartismaya konu olan bir durumdur ve c¢esitlilik olarak degil, orijinal teori eksikligi olarak
goriilmektedir. Hasta bakim1 ve hemsirelikteki bu ¢esitlilik ve karmasanin giderilmesi i¢in hemsirelik teori ve modellerinde
bir birlesime gidilmesi 6nerilmektedir (Wainwright, 1997).

Hemsirelik anti-pozitivist ve pozitivist felsefenin bir araya getirildigi ¢oklu modelleri tercih etmeli ve
gelistirmelidir. Hemsirelige 6zgii alanda bilgi gelisim gereksinimi paradigma segimine rehberlik etmelidir. Hemsirelik
uygulamalart i¢in bilgi gelisimine katki saglayan c¢oklu paradigma yaklagimlart hemsirelik icin 6nemli bir katki
saglamaktadir (Chung-Hey, 2022; Corry vd., 2019; Masat Harbali vd., 2021). Hemsirelik arastirmalarinda yontemsel olarak
triangiilasyona (liggenleme) gidilmesi, karma yontem (nicel ve nitel yontemin bir arada kullanilmasi) arastirmalarin
gelistirilmesi, benzer konularmm farkli paradigmalarla calisilmasi gibi diizenlemeler hemsirelikte c¢oklu paradigma
kullanimindan en iyi yararin elde edilmesini saglayacaktir (Houghton vd., 2012; Monti ve Tingen, 1999; Wainwright, 1997;
Weaver ve Olson, 2006). Weaver ve Olson (2006) hemsirelik aragtirmalarinin pragmatik yaklasim i¢inde yiiriitiilmesini;
teorik bakis agisimi gelistiren bilgi gereksinimi i¢in biitiincil stratejilerin kullanilmasini énermektedirler. Holistik hemgirelik
gercevesinde hemsirelik biliminin gelistirilmesi igin temel bilgi alanlarinin sentezi gereklidir (Santos ve Lima-Basto, 2014).

Bakimin nasil 6lgiilebilecegi, verilecegi ve maliyeti gibi mali formiilasyon gereksinimi, bakimin sayisal sonuglara
dokiilmesine neden olmustur. Bu durum, her hastanin bakim ¢iktilarindaki 6nemli degiskenlerin hesaplanmasi i¢in bakima
standart bir bakis agis1 getirilmesine yol agmigtir. Bu sonuglar biitiinden ¢ok pargayi, bireyden ¢ok hastaligi 6ne
cikarmaktadir (Wainwright, 1997). Hemsirelik anti-pozitivist felsefeyi ve degisen bu paradigmal yapiyr benimserken
hemsirelik bakiminin yiiriitiilmesinde etkili olan mali ve biirokratik politikalar1 da kapsayict hareket etmek durumundadir.
Bu nedenle hemsirelik bilimi, giivenilir gdzlemlere dayali, 6l¢iim ve sayisallastirma araciligtyla genel yasalarca dogrulanan,
medikal modeli de kapsayan pozitivizmin yetkilerini kullanarak sosyoekonomik yoniini giiclendirmelidir (Wainwright,
1997).

Hemsireligin doga bilimleri gibi tek merkezli ve sosyal bilimler gibi toplum ve kiiltiire bagimli olmayis1 tek bir
hakim paradigma yapisini tercih etmeyi engellemektedir (Bahramnezhad vd., 2015). Hemsireligin klinik uygulamalar,
bakimin ekonomik boyutu gibi temel alanlarinda empirik bilgi gelisimine ihtiyaci vardir. Bunun yani sira teori gelistirmek
ve fenomeni anlamak, hemsirelik inang ve degerlerinin hemsirelik egitimine yansitilabilmesi i¢in yorumlayici paradigmanin
kullanimini zorunlu kilmaktadir. Hemsirelik biitlinciil ve varolusgu felsefesi iginde kendine 6zgii ¢oklu paradigmal bir yapi

gelistirmelidir.

SONUC

Bu derlemede hemsirelikte paradigma kavraminin nasil anlasildigi, bununla ilgili olarak hemsireligin paradigmal
degisimleri, hakim paradigma se¢imini etkileyen faktorler ve ¢oklu paradigma kullanimimin gerekliligi degerlendirilmistir.
Hemgsireligin kat1 bir siniflamaya tabi tutuldugunda temelde pozitivist ve anti-pozitivist felsefi yaklagimlardan etkilendigi
goriilmektedir. Paradigma se¢iminin temelinde pozitivizmin, hemsirelikte biyomedikal modelin baskin oldugu dénemde
popiiler olmasi ve hemsireligin bilimsel ve teorik temelini gelistirme ¢abalari empirizmin hakim paradigma olmasinda etkili

olmustur. Sosyal bilimlerdeki gelismeler ve anti-pozitivist paradigmalarin yiikselisi, sundugu cerceveler bakimindan
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hemsireligin felsefi yapisiyla uyusmasi yorumlayici paradigmanin hemsirelikte benimsenmesine neden olmustur. Ancak
anti-pozitivist paradigmalarin hemsirelik bilimine girmesiyle hemsirelikte hakim tek bir paradigmadan s6z edilemez.
Bununla birlikte giiniimiizde hemsireligin her tiirlii bilgi modellerinde birikimi giderek artmaktayken, evrensel ve kapsayici
bir teorinin yoklugu paradigma se¢iminde karara varilamamasinin etkisi olarak goriilebilmektedir. Hemsireligin merkezinde
biyopsikososyal bir varlik olarak insanin olmasi, sosyokiiltiirel ve ekonomik her tiirli degisimin insani ve hemsirelik
politikalarini etkilemesi evrensel teori ve tek hakim paradigma kabuliinii zorlastirmaktadir. Hemsireligin kendi 6zline uygun
biitiinciil paradigmalar gelisene dek hemgirelik bilimi i¢in ¢oklu paradigmalarin birlesimi en yararli se¢im olarak

goriilmektedir.
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Saglik politikalarinin temel amaci, toplumun saglik durumunu iyilestirmek ve saglik hizmetlerine erisimi artirmaktir. Bu politikalar,
hastaliklar1 dnlemeyi, tedavi hizmetlerini gelistirmeyi, saglik esitsizliklerini azaltmay1 ve saglikli yagsam bicimlerini tesvik etmeyi
amaglamaktadir. Ayrica, bu politikalar toplumun genel refahini artirmayi, saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
sunulmasini ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglamay1 hedeflemektedir. Saglik politikalarinin bir pargasi olarak, kiiresel
toplantilarin ¢iktilar1 ve Onerileri, kadin sagliginin ve toplum sagliginin iyilestirilmesi amaciyla saglik politikalarina entegre
edilmektedir. Kiiresel toplantilar, kadinlarin saglik ve refahini artirmak icin uluslararas: platformlarda diizenlenen 6nemli
etkinliklerdir. Bu toplantilar, kadina yonelik siddetin 6nlenmesi, kadin sagliginin iyilestirilmesi ve kadin haklarinin giiclendirilmesi
gibi konular1 ele almaktadir. Bu derlemenin amaci, ulusal ve uluslararast saglik politikalar ile kiiresel toplantilari inceleyerek,
kadina yonelik siddetin dnlenmesi, kadin sagliginin iyilestirilmesi ve dolayli olarak toplum sagliginin artirtlmast konularinda
toplumsal bilincin artirilmasi ve yasalar hakkinda bilgi diizeyinin gelistirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin Konferanslari, Kadin Sagligi, Politika, Saglik

ABSTRACT

The main objective of health policies is to improve the health status of society and increase access to health services. These policies
aim to prevent diseases, improve treatment services, reduce health inequalities and promote healthy lifestyles. In addition, these
policies aim to improve the general welfare of society, ensure the effective and efficient delivery of health services and the
sustainability of health systems. As part of health policies, the outcomes and recommendations of global meetings are integrated
into health policies to improve women's health and public health. Global meetings are important events organised on international
platforms to improve the health and well-being of women. These meetings address issues such as preventing violence against
women, improving women's health and strengthening women's rights. The aim of this review is to analyse national and international
health policies and global meetings in order to raise public awareness and improve the level of knowledge about the laws on
preventing violence against women, improving women's health and indirectly increasing public health.
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GIRIiS

Temel insan haklarmdan biri olarak kabul edilen saglik, egitim ve gelir durumuna bagli olarak farklilasan yasam kosullari,
caligma kosullar1, barinma ve beslenme gibi pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu faktorler, devletin saglik politikalari ile
iliskili oldugu kadar sosyal yap1 ve isleyisi etkileyen her diizeydeki politikalar ile de ilgilidir (Kitis, 2021). Ornegin, gelir
diizeyine bagl olarak saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler, saglik politikalarinin yeniden degerlendirilmesini ve gelir
dagilimini dikkate alan politikalarin uygulanmasimi gerektirebilmektedir.

Toplumda mevcut sorunlarin tanimlanmasit ve bu sorunlara alternatif ¢éziim Onerilerinin sunulmasi, politika

olugturmanin temel asamalarindan birini olusturur. Saglik politikasi, kimin saglik hizmetlerine erisim saglayabilecegi, hangi
saglik teknolojilerinin desteklenip kullanilacagi, bu teknolojilerin kullaniminin kimlere agik olacagi, saglik hizmetlerinin nasil
yapilandirilacagl ve finansal yonetimin nasil yiiriitiilecegi veya serbestce erigilebilecek ilaglarin tespitinde toplumun
ihtiyaglarina ve degerlerine odaklanarak yonlendirici bir rol oynamaktadir (Toygar, 2022).
Saglik politikalarmin bir parcasi olarak, kiiresel toplantilarin ¢iktilar1 ve onerileri, kadin sagliginin ve toplum sagligiin
iyilestirilmesi amaciyla saglik politikalarnin sekillendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Kiiresel toplantilar, kadin saglig:
ve refahini artirmak i¢in uluslararasi platformlarda diizenlenen 6nemli etkinliklerdir. Bu toplantilar, kadina yonelik siddetin
onlenmesi, kadin saghgmin iyilestirilmesi ve kadin haklarmin giiclendirilmesi gibi konular1 ele almaktadir (Oter Candan,
2015; Yilmaz Yeltekin, 2004).

Tiirkiye'de saglik politikalarini sekillendirerek kadin sagliginda 6nemli rol oynayan ulusal ve uluslararasi
politikalarin ve kiiresel toplantilarin anlagilmasi, gelecek donemde kadin saghiginin iyilestirilmesine yonelik yapilacak
caligmalara yol gosterebilir. Bu derlemenin amaci, ulusal ve uluslararasi saglik politikalari ile kiiresel kadin konferanslarini
inceleyerek, kadina yonelik siddetin 6nlenmesi, kadin sagliginin iyilestirilmesi ve dolayl olarak toplum sagliginin artirilmasi

konularinda toplumsal bilincin artirilmasi ve yasalar hakkinda bilgi diizeyinin gelistirilmesidir.

1. Uluslararasi Saghk Politikalarinin Gelisimi

1.1. Diinya Saghk Orgiitii’ niin Kurulusu ve Alma-Ata Konferansi

19-22 Temmuz 1946 tarihlerinde New York'ta ger¢eklesen Uluslararasi Saglik Konferansi’nda, Birlesmis Milletlere iiye 51
iilkenin temsilcileri ile bir araya gelmistir. Konferansa Gida ve Tarim Orgiitii (The Food and Agriculture Organization [FAO]),
Uluslararas1 Caligma Orgiitii (International Labour Organization [ILO]), Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
(United NationsEducational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO]), Uluslararasi Kamu Hijyeni Ofisi
(International Office of Public Hygiene-[OIHP]), Pan Amerikan Saghk Teskilati, Kizilhag, Diinya Isci Sendikalari
Federasyonu ve Rockefeller Vakfi temsilcileri de katilmistir. Bu konferansta, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) temel
anayasasi olusturulmustur. Bu siirecte Tiirkiye, aktif bir katilime1 olarak yer almistir. Diinya Saghk Orgiitii Anayasasi, 22
Temmuz 1946 tarihinde 61 iilkenin temsilcisi tarafindan imzalanmigtir. Anayasa, 26 iiye iilke tarafindan onaylandiktan sonra,
7 Nisan 1948 tarihinde resmi olarak kurulmustur. Tiirkiye, 9 Haziran 1949 tarih ve 5062 sayili Kanunla DSO Anayasasin
onaylayarak, Orgiite resmen ilye olmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin iilkemizde ii¢ adet temsilciligi bulunmaktadir (T.C.
Disisleri Bakanligi, 2023; World Health Organization [WHO]; 2023).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tarihinde bir kilometre tas1 olarak one ¢ikan Alma Ata Bildirgesi, DSO'niin baslangigta
bulasici hastaliklarla sinirli olan gérevlerini genisleterek, saglik hizmetlerinin sinirlarini agan bir vizyonun kapisini aralamigstir
(Dedeoglu, 2021). Bildirge 1978 yilinda 134 iiye iilkenin ve 67 uluslararasi kurulusun temsilcileri ile birlikte bir¢ok sivil
toplum Orgiitiiniin toplam 3000 delege ile katildig1 Kazakistan Sovyet Sosyalist Cumhuriyeti'nin baskenti Alma Ata'da

gerceklesen konferansta yayinlanmistir (Cueto, 2004). Ayni zamanda bu bildirge, ulusal ve uluslararas1 diizeyde saglik
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esitsizliklerinin artik kabul edilemez oldugunu duyuran bir deklarasyon niteligi tasir (Dedeoglu, 2021). Ana temast 2000
yilinda "Herkes Igin Saglik" olan Alma- Ata Konferansi saglikta esitsizliklerin tartigtldign ilk toplanti dzelligindedir. Alma-
Ata Konferansi, temel saglik hizmetleri (TSH) kavramima odaklanmayi, kapsamini tanimlamay1 ve oneriler gelistirmeyi
amaclayan bir etkinlik olarak diizenlenmis ve on farkli boliimden olusmaktadir. Oncelikle saghgin korunmasi ve
gelistirilmesine odaklanirken, hiikiimetlere, saglik ve kalkinma caliganlarina ve diinya toplumlarina acilen ele alinmasi
gereken konular1 isaret etmektedir (Pala, 2021). Alma Ata Konferansinin ardindan Italya’da 1979 yilinda “Saghk ve
Gelismekte olan Niifus” konulu konferansta “Secici Birincil Saglik Hizmeti” 6neren bir bildiri yayinlanmig, bu bildiride
ozellikle bulasict hastaliklara deginilmistir. Bu yaklagima oOrnek olan Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF)’in (GOBI-FFF (growth monitoring, oral rehydration therapy, breastfeeding, immunization, family spacing, food
entitlement, female education- biiyiimenin izlenmesi, oral rehidratasyon tedavisi, emzirme, bagisiklama, aile araligi, gida

hakki, kadin egitimi) stratejisi lilkemizde de uygulamaya almmustir (Kitis, 2021).
1.2. Kiiresel Saghk Konferanslari

Kiiresel saglik konferanslari, saglikla ilgili konularin tartisildigi ve diinyanin dort bir yanindan katilim saglayan
arastirmacilarin, saglik profesyonellerinin, politika yapicilarinin ve ilgili diger paydaslarin bir araya gelerek saglig:
ilgilendiren konular tartistig1 etkinliklerdir. Bu konferanslar, en iyi uygulamalar1 belirlemek, saglik alanindaki gelismeleri
paylagmak, yeni arastirmalari sunmak ve saglik politikalarmi sekillendirmek amaciyla diizenlenmistir (Eke ve Eroymak,
2019; Gediz Oral ve Arpazli Fazlilar 2019). Kiiresel saglik konferanslar1 kronik hastaliklar, bulasici hastaliklar, halk saglhigi,
saglik teknolojileri ve saglik politikalar1 gibi ¢esitli temalara odaklanmaktadir.

Kiiresel saglik konferanslarindan ilki Ottowa Konferansidir. Bu konferans Kanada’nin Ottowa kentinde 1986 yilinda
“2000 Yilina Kadar Herkes Igin Saglik” amaciyla toplanan ilk uluslararast konferanstir. Konferansin temel dgeleri; halk
saglig1 icin politikalar iiretmek, destekleyici ¢evreler olusturmak, saglik sistemini yeniden yonlendirmek, kisisel becerileri
gelistirmek, toplumlar saglik sorumluluklarini almaya yonlendirmek ve gelecege yonelik hareket etmektir (Aydin, 2019;
Kitig, 2021; Madenoglu Kivang, 2016).

Adelaide Konferansi 1988 yilinda gerceklestirilmistir. Konferans, sagligin temel bir insan hakk1 ve saglam bir sosyal

yatirim oldugu goriigsiinden yola ¢ikmistir. Adelaide Konferansi’nda saglikli halk politikasi i¢in dort temel dncelik alam
belirlenmistir. Bunlar; diinyanin birincil saglik destek¢ileri olan kadinlarin sagliginin iyilestirilmesi, gida ve beslenme- herkes
icin yeterli miktarda saglikli gida saglanmasi, tiitlin ve alkol - acil dnlem alinmasi gereken onemli saglik tehlikeleri,
destekleyici ortamlar yaratmak - boylece sagligin beslenmesi ve korunmasidir (WHO, 1998).
Sundsvall Konferans1 1991 yilinda ger¢eklestirilmis, saglik ve fiziksel cevre arasindaki temel baglantiyr vurgulayarak 6ne
citkmistir. Bu konferans, sagligin gelistirilmesi ve tegviki i¢in sagligin genis belirleyicilerini ele alarak, daha iyi saglik kosullari
yaratmak i¢in egitim, gida ve beslenme, konut ve mahalle, ig, ulasim, sosyal destek ve bakim gibi alt1 kilit alan {izerinde
odaklanmistir (WHO, 1998).

Jakarta Konferans1 1997 yilinda gerceklestirilmis ve ana temasim “21.yy’da Herkes I¢in Saglik” olusturmustur.
Kentlesme, niifusun yaslanmasi, kronik hastaliklarin artmasi, hareketsiz yasam, ilaglara kars1 direng gelisimi, bagimlilik,
siddet vakalarinda artig gibi konular tizerinde yogunlasilmistir (WHO, 1997).

Besinci uluslararasi konferans Mexico City’ de 2000 yilinda "Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi: Hakkaniyet
Boslugunun Kapatilmasi" temasiyla diizenlenmistir. Bu konferansta yayinlanan bildirge, iilkelerin saglik tesvik ve gelistirme
faaliyetlerini gii¢lendirmeyi, bunlar1 politika giindemlerine daha fazla entegre etmeyi ve bu konuyu yerel, bolgesel, ulusal ve

uluslararasi programlarda 6ncelik olarak kabul etmeyi taahhiit etmistir (Aydin, 2019).
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Altinci uluslararast konferans sagligin tesviki ve gelistirilmesi i¢in 2005 yilinda Bangkok’ta diizenlenmistir. Konferansta
belirlenen Bangkok Sarti, saglig tesvik ve gelistirme konusundaki yol haritasini ¢izmektedir. Bangkok Sarti’nin herkes igin
saglikla ilgili belirtilen dort taahhiidii ise sunlardir; Sagligin gelistirilmesini kiiresel kalkinma giindeminin merkezine koymak,
bunu tiim hiikiimetin temel sorumlulugu haline getirmek, topluluklarin ve sivil toplumun temel odak noktas1 haline getirmek
ve sagligin gelistirilmesini iyi kurumsal uygulamalar i¢in bir gereklilik haline getirmektir (Aydin, 2019; Kitis, 2021; Rissel,
2005).

Yedinci uluslararasi konferans 2009 yilinda Nairobi'de, “Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi: Uygulama Agigimin

Kapatilmas1” ana temasi ile gerceklesmistir. Bu konferansin tartisma konulari; toplulugun giiclendirilmesi, saglik
okuryazarlig1 ve saglik davranisi, saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesi, ortaklik ve sektorler arasi eylem, saglhigin tesviki ve
gelistirilmesi i¢in kapasitenin gelistirilmesidir (Aydin, 2019; Kitis, 2021; Kwan, 2010).
Finlandiya'nin Helsinki kentinde 2013 yilinda "Tiim Politikalarda Saglik" baslikli toplant1 diizenlenmistir. Bu ¢agri, tilkeler
arasindaki ve i¢indeki sosyal, ekonomik ve saglik esitsizliklerin kabul edilemez, haksiz ve 6nlenebilir oldugunu vurgulamustir.
Sagligin sadece saglik sektoriiniin sorumlulugu olmadigi, ayn1 zamanda tiim sektorlerin sorumlulugu oldugu vurgulanmistir
(Kitis, 2021).

Shanghai ’da 2016 yilinda diizenlenen konferansta, siirdiiriilebilir kalkinma hedefine ulasmak i¢in politika
onceliginin saglik ve refah iizerinde vurgulandigi gozlemlenmistir. Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri,
saglik konusunda tiim yas gruplarma yatirim yapmayi, evrensel saglik gilivencesini saglamayir ve saglik alanindaki

esitsizlikleri azaltmay1 hedefleyen bir gorevi icermektedir (WHO, 2017).

1.3. Uluslararas1 Giindemde Kadin ile flgili Yiiriitiilen Toplantilar

1.3.1. Uluslararasi Giindemde Kadn ile ilgili Yiiriitiilen Kadin Konferanslar

Uluslararas1 kadin konferanslari, kadin haklari, toplumsal cinsiyet esitligi ve kadin sorunlar1 gibi konular1 ele almak ve
tartismak amaciyla diizenlenen etkinliklerdir. Bu konferanslar, farkindalik olusturmak, bilgi ve deneyim paylasimini tesvik
etmek, farkl iilkelerden ve kiiltlirlerden gelen katilimcilar1 bir araya getirerek, kadinlarin karsilastig1 sorunlari anlamak ve
¢ziim onerileri gelistirmek igin deneyim ve bilgi paylasimini saglamaktadir (Oter Candan, 2015; Yilmaz Yeltekin, 2004).
Uluslararas1 kadin konferanslardan ilki 1975 yilinda Mexico City'de gerceklestirilen Birlesmis Milletler Birinci Diinya Kadin
Konferansi’dir. 1975 yilinda baslayan ve 'Kadin On Yilt' olarak adlandirilan 1975-1985 donemi, 'Istihdam, Saglik ve Egitim'
temasiyla 6ne ¢ikmig ve 'Esitlik, Kalkinma ve Baris' hedeflerine ulagsmay1 amaglamistir. Bu déonemde, ulusal ve uluslararasi
caligmalarm etkisiyle 127 iilkede esitlik mekanizmalar1 kurulmustur. Bu ¢alismalarin sonucunda, kadin konusuna yaklagim
degismis ve kadin artik sadece destek ve yardimin nesnesi olarak degil, kalkinmanin temel ve esit 6znesi olarak algilanmaya
baslamistir (Oter Candan, 2015; United Nations Human Rights, 2023; Yilmaz Yeltekin, 2004).

Kadinlara Kars1 Her Tiirlii Ayrimeciligin Onlenmesi Sézlesmesi (The Convention on the Elimination of All Forms of
Discrimination against Women [CEDAW]) 1979 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilmistir ve “...cogunlukla
kadinlara yonelik uluslararasi bir haklar bildirgesi olarak tammlanmaktadr...” Sozlesme, kadinlar cinsiyete dayali
ayrimciliktan korumayi ve onlara “...sivasi, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, medeni veya diger alanlarda insan haklar: ve temel
ozgiirliikler saglamayr amaglamaktadir” (United Nation, 1979).

Birlegsmis Milletler 2. Diinya Kadin Konferans1 1980 yilinda gergeklestirilmis ve kadinlarin durumlarinin
iyilestirilmesi i¢in alinabilecek Onlemleri belirleyen “Hareket Plan1” kabul edilmistir. Konferans, esitligi sadece yasal bir
diizeyde degil, ayn1 zamanda haklar, sorumluluklar, kalkinma firsatlar1 ve aktif katilim agisindan degerlendirmis, engelleri

asmay1 ve On Y1l'in ikinci yarisindaki hedefleri hizlandirmay:1 amaglayan bir eylem programi olusturmustur. Bu programin
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dikkate deger bir yeniligi “aile i¢i siddet” gibi oncelikli sorunlar ele almasidir. Ayrica, miilteci kadinlar, gen¢ kadinlar ve
engelli kadinlar gibi 6zel gruplarin ihtiyaglarini taniyarak, yasal haklar ile bu haklar1 kullanma arasindaki farkliliklara vurgu
yapmistir. Kadinlarin miilkiyet haklarina sahip olabilmesi, miras hakkina ve ¢ocuk bakimina iligkin esitlik saglama amaciyla
daha etkili yontemlerin gelistirilmesini 6ngdrmiis ve ayn1 zamanda cinsiyete dayali 6nyargilarin kaldirilmasini tegvik etmistir
(Belek Ersen, 2006; Isler ve Sentiirk, 2017).

Birlesmis Milletler 3. Diinya Kadin Konferans1 1985 Nairobi’de gerceklestirilmis, dnceki konferanslarda alinan
kararlarin degerlendirildigi ve kadinlarin statiilerinin gelistirilmesi igin gelecege doniik stratejilerin olusturuldugu bir platform
olarak one ¢ikmistir. Ancak, kadinlarla ilgili her konu rahatga ve Ozgiirce tartisilamamistir, bu nedenle sivil toplum
kuruluslarindaki ¢alisma gruplari araciligtyla resmilesen "Yeni Bir Cag i¢in Kadinlarla Kalkinma Alternatifleri Yaklagim1"
adli girisim 6nemli hale gelmistir. Bu girisim, kadinlarin cinsiyet temelli esitsizliklerin 6tesine gegmesini hedeflemis, temel
ihtiyaglarin aslinda temel haklar olarak kabul edilmesini savunmusg ve diinya niifusunun biiyiik bir kisminin hayatta kalmasina
oncelik veren alternatif kalkinma siireglerinin gerekliligini vurgulamigtir (Y1ildirim ve Giil, 2021).

Birlesmis Milletler 2. Diinya insan Haklar1 Konferans1 1993 yilinda Viyana'da diizenlenmis ve uluslararas: kadmn
hareketi igin bir doniim noktas1 olmustur. insan Haklar1 Bildirgesi'nde kadinlarin 6zel hak ihlallerine dair eksiklik oldugu
kabul edilmis, bu konferans ise kadin haklarimi insan haklarinin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alarak 6nemli bir adim atmustir.
Birgok iilkeden 33 kadinn sahit oldugu Viyana Kadinin Insan Haklar1 Mahkemesi, bu perspektifi giiclendiren carpici bir
etkinlik olmustur (Anil ve ark., 2001). Aralik 1993'te Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen Birlesmis
Milletler Kadinlara Yénelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi, diinya ¢apinda kadma yénelik siddeti ele alan ilk uluslararasi
belge olarak kabul edilir ve bu alandaki gelecekteki ¢alismalara yol gosterici bir referans olarak islev gérmiistiir (Canikoglu
Kirbasg, 2015).

Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi 1994 yilinda Kahire'de diizenmis ve konferansta bireysel haklar cinsel saglik
ve iireme saglig1 baglaminda vurgulanarak, kadinlarin giiclenmesini temel bir giindem maddesi olarak kabul edilmistir. Aynm
zamanda, konferans insan haklari ile saglik arasindaki ayrilmaz iliskiyi 6ne ¢ikarmis ve toplumsal adaleti destekleyerek insan
onuruna katkida bulunmay1 hedefleyen yeni bir yap1 olusturmanin yollarini aramistir. Onceki yaklasimlar, kadilarin iireme
kapasitesini sadece niifus kontrolii amaciyla bir arag¢ olarak ele alirken, bu yeni perspektif, kadinlarin cinsel saglik ve iireme
sagligiyla ilgili bireysel haklar1 ve 6zerkligi iizerinde vurgu yaparak, kendi sosyal, ekonomik ve siyasi yagamlarinin ¢ergevesi
icinde giliglenmeleri gerektigini 6ne slirmektedir. Bu eylem planinin 6zellikle vurguladigi bagka bir 6nemli husus, geng
yaslarda erkeklerin cinsel saglik ve iireme konularinda sorumluluk tasima ve kadinlarin kendi kaderlerini ve dogurganliklarini
belirleme hakkina saygi duyma konularini égrenmelerinin gerekliligidir (Bozkurt, 2011; Insan Kaynagmi Gelistirme Vakfi
[IKGV], 1995).

Birlesmis Milletler 4. Diinya Kadin Konferansi 1995 yilinda Pekin’de gerceklesmistir ve bu tarihe kadar yapilan en
biiylik kadin konferansi 6zelligini tasimaktadir. Bu olaganiistii etkinlige, 189 {ilkenin temsilcileri ve binlerce delege katilmustir,
bu da kadin sorunlarinin evrensel bir mesele oldugu mesajimi giiclii bir sekilde iletmeye isaret etmektedir (Yildirim ve Giil,
2021). Bu konferans sonucunda, “Pekin Deklarasyonu ve Eylem Plan1” kabul edilmis, 12 6nemli baslik belirlenmistir. Bu
maddeler; kadin yoksullugu, kadmin egitim ve 6gretimi, kadin ve saglik, kadina yonelik siddet, silahli catigmalar ve kadinlar,
kadin ve ekonomi, yetki ve karar alma siire¢lerinde kadin, kadinin ilerlemesinde kurumsal mekanizmalar, kadinin insan
haklar, kadin ve medya, kadin ve ¢evre, kiz cocuklaridir. Bu bagliklar, kadin haklarina odaklanan ileriye doniik stratejilerin

gelistirilmesi i¢in temel belirleyiciler olarak kabul edilmistir (Insan Haklar1 Dernegi [IHD], 2023; Oter Candan, 2015).
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1.3.2. Uluslararasi Giindemde Kadin ile Tlgili Yiiriitiilen Diger Toplantilar

Uluslararasi platformlarda kadin haklar1 ve cinsel saglik konularinda gergeklestirilen 6nemli toplantilar ve alinan kararlar,
toplumsal cinsiyet esitligi ve kadinlarin yasam kalitesini iyilestirmeyi hedefleyen genis kapsamli bir ¢abanin pargasidir.
Pekin+5 Ozel Oturumu ve Istanbul Sozlesmesi gibi girisimler, kadma yénelik siddetin dnlenmesi ve kadin haklarinin
giiclendirilmesi konularinda uluslararasi diizeyde 6nemli adimlar atilmasini saglamistir. Bununla birlikte, Siirdiiriilebilir
Kalkinma Hedefleri (SKH) ve Ekonomik Sosyal Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi'nin 12. Maddesi gibi belgeler, cinsel saglik ve
iireme haklarinin genigletilmesi ve ayrimciligin 6nlenmesi amaciyla 6énemli bir rehberlik sunmaktadir. Bu toplantilar ve
kararlar, kadinlarin toplum i¢indeki rollerinin giiglendirilmesi ve yasamlarinin iyilestirilmesi i¢in kritik bir adim niteligindedir.
“Kadm 2000: 21.yy i¢in Toplumsal Cinsiyet Esitligi, Kalkinma ve Baris” Pekin+5 Ozel Oturumu, toplumsal cinsiyet esitligi,
kalkinma ve barig konularinda ilerlemelerin degerlendirilmesine odaklanmistir. Kadin haklari, egitim, is giliciine katilimi
tesvik gibi konular ele alinmistir. 1995 senesinde Pekin’de belirlenmis olan planlarin hayata gecirilmesinde daha etkili
olabilmek adina gerceklestirilmis bir oturumdur. Oturumun sonucunda, toplumsal cinsiyet esitligini tesvik etmek ve kadinlarin
yasamlarini iyilestirmek i¢in politika yapicilar, sivil toplum orgiitleri ve uluslararasi kuruluslar i¢in bir yol haritasi1 olugturmay1
hedeflemistir (UN Women, 2000).

Istanbul’da 11 May1s 2011 tarihinde gerceklestirilen toplantida imzaya agilan Kadilara Yonelik Siddet ve Ev I¢i
Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadele (Europe Convention on Preventing and Combating Violence Against Women and
Domestic Violence) [Kadina Yonelik Siddetin ve Aile Ici Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair Sozlesme]
Hakkindaki Avrupa Konseyi S6zlesmesi- Istanbul Sézlesmesi- 1 Agustos 2014 tarihinde yiiriirliige girmistir (Bakirci, 2015).
Siddetin her tiirlisiinden kadinlar1 korumak, siddetin dnlenmesi ve kovusturulmasi igin ¢aba gdstermek, kadinlara yonelik
ayrimcilig1 ortadan kaldirmak ve kadinlarin gliglenmesini tesvik etmeyi hedeflemektedir. Ayrica, siddet magdurlarini korumak
ve yardim etmek i¢in kapsamli politika ve tedbirlerin gelistirilmesi, uluslararasi igbirliginin tesvik edilmesi ve kuruluslara
destek saglanmasi onemsenmektedir. Bu yaklagim, kadinlara yonelik siddetin ve aile i¢i siddetin biitiinciil bir sekilde ortadan
kaldirilmasini amaglamaktadir (Council of Europe, 2011). Fakat 20 Mart 2021'de Tiirk hiikiimeti, Tiirkiye'nin Istanbul
So6zlesmesi'nden ¢ekildigini resmen duyurmustur (Kanbur, 2021). Kadimnlarin siddetten korunmasini ve siddetin etkilerinin en
aza indirilmesini amaglayan sozlesmeden c¢ekilme karari, kadina yonelik siddetle miicadelede geri adim atildig1 endisesini
yaratmis ve kadmlarm haklarinin korunmasima dair uluslararasi bir taahhiidiin zayiflatilmasina sebep olmustur. Cekilme
sonrasinda Tiirkiye'de, kadina yonelik siddetle miicadeledeki mevcut politikalarin etkinligi ve kadinlarin haklarinin korunmasi
konusunda endiseleri de beraberinde getirmistir. Bu durumun 6zellikle siddet magduru kadinlarin korunmasi ve desteklenmesi
konusunda zorluklar1 ortaya ¢ikarabilecegi diigiiniilmektedir.

Birlesmis Milletler iiye iilkelerinin temsilcilerinin bir araya gelerek kararlar aldig1 ve uluslararasi igbirligi icin dnemli
bir platform olan Birlesmis Milletler Genel Kurulu toplantilari neticesinde olusturulan Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
(SKH) (Sustainable Development Goals [SDG]); yoksulluga son, agliga son, saglikli ve kaliteli yasam, nitelikli egitim,
cinsiyet esitligi, temiz su ve sanitasyon, erigilebilir ve temiz enerji, insana yakisir is ve ekonomik biiylime, sanayi, yenilik¢ilik
ve altyapi, esitsizliklerin azaltilmasi, siirdiiriilebilir sehirler ve topluluklar, sorumlu iiretim ve tiikketim, iklim eylemi, sudaki
yasam, karasal yasam, baris, adalet ve giiclii kurumlar ve amaglar i¢in ortakliklar olmak {izere toplam 17 hedefi icermektedir.
Bu hedefler, 1 Ocak 2016'da uygulanmaya baslamis olup, 193 iilkenin uzlasisiyla sekillendirilmistir. Biny1l Kalkinma
Hedefleri'nin devami olarak kabul edilmis olup herkes i¢in evrensel olarak erisilebilir hedefleri icermektedir. Toplumsal
cinsiyet esitligi ve kadin ve kiz ¢gocuklarmin giiclendirilmesi SKH’ler icerisinde hem bir hedef hem de diger 16 hedeften

10’unun alt hedeflerinde dogrudan ele alinmaktadir. Her tiirlii ayrimciligin sona erdirilmesini, kadina yonelik siddetin ortadan
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kaldirilmasin1 ve kadinlarin politik, ekonomik ve kamusal hayatta tam ve etkin katilimini1 vurgulamaktadir (Akdogan ve
Dogan, 2023; Global Compact Network Tiirkiye, 2015).

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Konseyi (Unation Nation Human Rights Council) tarafindan olusturulan Ekonomik
Sosyal Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi’nin 12. Madde - Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi Cinsel Saglik ve Ureme
Saglig1 Hakki Uzerine Yorum No 22 (2016) kapsaminda cinsel saglik ve iireme sagligi haklarinin kapsamini genisletmek, bu
haklara erisimi artirmak ve ayrimcilig1 dnlemek i¢in &nlemler alinmasini dnermektedir. Kadimlar, gencler, LGBTI bireyler ve
engelliler gibi belirli gruplarin bu haklardan tam olarak yararlanmasini saglamak amaciyla yapilmasi gereken adimlart
vurgulayan 6nemli bir belge niteligi tasimaktadir (Sert ve ark., 2019).

2019 yilinda Kenya'da diizenlenen ICPD+25 (International Conference on Population and Development) Nairobi
Zirvesi, kadimlarin ve genclerin lireme ve cinsel haklarina odaklanmigtir. Konferans ile birlikte 2030 yilina kadar ulagiimasi
gereken 4 ana hedef belirlenmistir. Bunlar: Anne dliimlerini sifira indirmek, aile planlamasinda eksikligi gidermek, toplumsal
cinsiyete dayali siddeti ve zararli geleneksel uygulamalar1 sona erdirmek ve genclere cinsel saglik ve iireme haklarin
saglamaktir. Ayrica 2019 yilinda gerceklesen BM Niifus ve Kalkinma Komisyonu 52. Oturumu ve ICPD+25 Nairobi Zirvesi,
ICPD olmadan Siirdiiriilebilir Kalkinma Amaglar1 (SKA)’nin olamayacagina da vurgu yapmistir (Abbasoglu Ozgéren, 2020;
Akin ve Tiirkgelik Tiirkel, 2020).

2. Ulusal Saghik Politikalarinin Gelisimi
2.1. Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Tarihsel Siireci

Glintimiizde ulusal saglik sistemleri, devlet sinirlarmi asip kiiresel olarak etkilenme egilimindedir. Bu baglamda, saglik
sistemlerinin uluslararas1 diizeyde karsilastirilmasi, bilgi paylasimimni artirarak uluslararasi saglik politikasi giindeminin
gelistirilmesine yardimci olmaktadir (Kirilmaz, 2021). 1996 yilindan itibaren giiniimiize Tiirkiye’de ulusal eylem planlari;
kadim saglig1 ve aile planlamasi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, aile i¢i siddet, obezite, saglikli yas alma, tiitiin kontrol,
ruh sagligi, bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi, is sagligi ve giivenligi, saglikli yasam ve hareketlilik, toplumsal cinsiyet
esitligi ve kadmin giiglenmesi konularinda eylem planlarinin olusturuldugu goriilmektedir (Kolag ve Ergiin, 2021). Tiirkiye’de

saglik sisteminin siireci agagida sunulmustur.
1920-1923 Donemi

Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)' nin agilisini takip eden 3 Mayis 1920 tarihinde, 3 sayil1 yasa ile Saglik Bakanlig:
kurulmustur. {lk Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar'di. O dénemde saglikla ilgili diizenli kayit tutulmanus, dncelik daha gok

savas yaralarinin iyilestirilmesi ve mevzuatin olusturulmasina yogunlasilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2023).
1923- 1938 Donemi

Cumhuriyet Donemi’nin ilk Saglik Bakani Dr. Refik Saydam 1923- 1937 yillani arasinda bakanlik goérevini yliriitmiis ve
toplam 14 yil bu gorevi devam etmistir. Bu donemde hekimlerin ve saglik bakanliginin temel sorumlulugu, hastalar1 tedavi
etmekten ziyade saglikli bireylerin sagliklarini korumak olarak kabul edilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri 6n planda tutan
Dr. Refik Saydam, donem igerisinde en sik hasta yapan, en ¢ok 6liimciil ve sakat birakma kapasitesi olan hastaliklarin
onlenmesine ve tedavilerine 6ncelik vermistir (Ak¢a Ay, 2011; Gogmen ve Meydan Acimig, 2017). Toplum sagligint korumak
amactyla yapilan asilama, ilag temini, saglik egitimleri ve taramalar1 gibi faaliyetlerin yiiriitiilmesi amaciyla dispanserler
kurulmustur. Ayn1 zamanda 1924 yilinda Saglik Dergisi, 1928 yilinda seyyar cihazlar ile toplumu bilgilendirme amagl kisa

film gosterileri diizenlenmistir (Go¢men ve Meydan Acimig, 2017).
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Umumi Hifzissithha Kanunu ile birlikte kadin ve ¢ocuk haklarinin korunmasi ile iligkili olarak ilk defa dogum iznine
diizenlemeler getirilmistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda saglik hizmetlerinin iilkenin en {icra koselerine ulasabilmesi amaciyla
birinci basamakta ¢alisacak hekim, ebe, hemsire ve saglik memuru sayisinin artiritlmasi ve saglik personeline daha fazla ticret
o0deyerek bu konuda tegvik edilmeleri saglanmistir. Yine 1935 yilinda hemsire ihtiyacini kargilamak amaciyla Cumhuriyet
Déneminin ilk hemsire okulu olan Kizilay Hemsire Okulu acilmustir. 1936 senesinde Is Kanunu hayata gecerek kadinlarin

caligma hayatina diizenlemeler getirilmistir (Kolag ve Ergiin, 2021; Yanikkerem ve Sirin, 2016).
1939- 1960 Donemi

1945 yilinda 4772 sayih Is Kazalari, Meslek Hastaliklar1 ve Analik Sigortasi (dogum yardimi) Kanunu ve 4792 sayih Isci
Sigortalar1 Kurumu Kanunu yiiriirliige girmistir (Tatar, 2011). 1946 yilinda, Saglik Bakan1 Dr. Behget Uz tarafindan tasarlanan
"Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1" Yiiksek Saglik Surasi tarafindan onaylanmustir. Ancak, planin kanunlagmast siireci, Dr.
Behget Uz' un Saglik Bakanligi'ndan ayrilmasmin ve hiikiimet degisikliginin ardindan gerceklesememistir (Altindag ve
Yildiz, 2020).

Yiiksek ¢ocuk 6liim oranlarina yanit olarak, niifusu artirmay1 tesvik eden politikalar benimsenmis; dogum evleri ve
enfeksiyon hastaliklariyla miicadele icin saglik merkezi sayilar1 artirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii ve UNICEF'in destegiyle,
1952'de Ana Cocuk Sagligi Sube Miidiirliigii'ne bagli Ana ve Cocuk Saghigi Merkezleri kurulmus ve sunulan hizmetler
sayesinde bebek 6liim hizi, 1950'de binde 233 iken 1960'ta binde 176'ya diismiistiir (Kolag ve Ergiin, 2021).

Bu dénemin temel 6zellikleri, ilk olarak yatakli tedavi kuruluglarinin 6nem kazanmasi ve bunun sonucunda koruyucu
hekimlik hizmetlerinin ikinci siraya itilmesi, ikinci olarak saglik sektoriinde 6zel sektoriin tesvik edilmesidir, bu da kamusal
ve 0zel saglik hizmetlerinin belirsizlik ve ¢ok baslilik yaratmasia neden olmustur (Kasapoglu, 2016).

Bu donemde Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953), Eczacilar ve Eczaneler (1953) ve Tiirk Eczacilar Birligi (1956)
ve Hemsirelik Kanunu (1954) ¢ikarilmistir (Ak, 2021).

1961- 1980 Donemi

1960 sonrasinda, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi, devletin merkezi bir rol {istlendigi ve genis kapsaml1 bir toplumsal
kalkinma programinin bir pargasi olarak tasarlanmigtir (Kurt ve Sagsmaz, 2012). 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun, Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin toplumsal bir sorumluluk olarak kabul
edilmesini temsil etmektedir. Bu sosyalizasyon siireci fiilen 1963 yilinda baslamis ve 1983'te iilke genelinde tam anlamiyla
yayginlagtirtlmistir. Bu donemde saglik hizmetleri genis kapsamli, siirdiiriilebilir, entegre, asamali ve yerel diizeyde koordineli
bir yapilandirmayla saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri gibi kurumlar araciligiyla sunulmustur (Saglik
Bakanligi, 2023). Tedavi edici hizmetler yerine, evde ve ayaktan tedaviyi i¢eren tiim topluma erisilebilir bir saglk
organizasyonunun olusturulmasi gerekliligi kabul edilmistir (Akdur, 2008). Bu donemde Tiirkiye genelinde on binin iizerinde
saglik evi, alt1 binden fazla saglik ocagi ve yaklasik iki yiiz tane Aile Planlamasi ve Ana ve Cocuk Sagligi Merkezi kurularak
iilkenin tiim boélgelerine yaygimlastirnilmistir (Kolag ve Ergiin, 2021). Tibbi olarak zorunlu durumlarda kiirtaj hakkinin
tanimlanmasi ve gebeligi Onleyici araglarin satisinin serbest birakilmasini diizenleyen Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
1965 yilinda gikarilmistir. Erkek ve kadin arasinda ayni islerde, esit licretlendirilmesini saglayan ILO sozlesmesi 1966 yilinda
onaylanmustir. {1k kadin Saglik Bakan olan Tiirkan Akyol ise 1971 yilinda atannustir (Yanikkerem ve Sirin, 2016).
Alma-Ata Bildirisi'nden 17 yil 6nce, 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili kanun, Alma-Ata Bildirisinde yer alan
bir¢ok ilke ve 6neriyi igermektedir. 1963-1965 yillarinda basarili bir sekilde uygulanmig, ancak 1966 yilindan itibaren ¢esitli

sebeplerle basarisizlikla sonucglanmistir (Kiray Vural ve Tagpinar, 2006). Yasanan sorunlara dair ana bagliklar sunlardir:
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yasalagma siireci, olaganiistii halleri iceren ve elitist bir yaklagim benimseyen bir yapiya sahip olmasi, kanunun uygulanmaya
basladig1 bolge olarak Mus ilinin segilmesi iyi niyet gdstergesi olarak kabul edilmis, ancak gelismemis bir bdlge olmasi
sorunlari ortaya ¢ikarmistir. Bununla birlikte kanununun finansal yiik getirmesi, ilerleyen yillarda etkili olan politik akimin,
ozellikle neo-liberal politikalara sahip olan iktidarlarin kanunu uygulamamalarina katki sagladigi gozlemlenmistir (Cansever,
2018).

Sosyalizasyon Yasasi’nin temel ilkeleri 6zet olarak sunlari igerir; Esitlik, hakkaniyet, stirekli hizmet, dncelikli hizmet,
kademeli hizmet, entegrasyon, tek elden ydnetim, niifus bazina gore orgiitlenme, ekip hizmeti, yatay orgiitlenme, tam giin

caligma, sevk zinciri, katilimli hizmet, denetlenen hizmet, uygun hizmettir (Akga Ay, 2011).
1980- 2003 Donemi

1980 askeri miidahalesi sonrasinda kabul edilen "24 Ocak Kararlari," sadece ekonomik alani degil, ayn1 zamanda saglik
alaninda liberallesmeyi hedefleyen politik kararlarin alinmasina yol agmistir. 1982 Anayasasi, 6zellikle 1950 ve 1970'lerde
baslayan 6zel sektoriin saglik alaninda daha fazla yer almasi fikrine resmi olarak yer vermistir. Anayasanin 56. maddesi, Genel
Saglik Sigortasi'nin kurulabilecegini belirterek 6zellestirmenin ilk adimini atmigtir. Bu siiregte, saglik anayasada birey hakki
olarak degil, bir hizmet olarak tanimlanmistir (Kinaci, 2021; Topkaya, 2016).

1982 senesinde kontraseptif yontemlerin licretsiz sekilde dagitilmasi, 27 Mayis 1983 yilinda onuncu haftaya kadar
gebeliklerin sona erdirilmesi ve goniillii cerrahi sterilizasyon yontemlerinin uygulanabilmesi Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun ile saglanmis, ayrica hemsire/ ebelerin niifus planlamasi amaciyla gérev ve sorumluluklari arttirilmistir. Kiirtaj iglemi
icin evli olan kadmlarim eslerinin rizasinin olmasi kurali getirilmistir ve ayrica Tiirkiye 1985 yilinda CEDAW imzalamis ve
1986 yilinda yiiriirliige girmistir (Kitig, 2021; Kola¢ ve Ergiin, 2021; Simsek ve Cakmak, 2019; Yanikkerem ve Sirin, 2016;
Yurtgigcek Eren, 2022).

Saglik reformlarinin incelendigi bu dénemde, birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri diizenlenmistir. 3861 say1l1
Kanun ile 1992'de hayata gecirilen "Yesil Kart" uygulamasi saglik hizmetlerine erigimi artirmistir. Genel olarak, saglik reform
caligmalari, sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesi, Genel Saglik Sigortasi'nin olugturulmasi, saglik hizmet sunumu ve
finansmaninin ayrilmasi, Saglik Bakanligi'nin yeniden yapilandirilmasi ile denetim ve planlama islevlerinin daha etkili bir
sekilde yerine getirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerine vurgu yapilmasi, hastanelere daha fazla 6zerklik taninmasi ve Aile
Hekimligi uygulamasinin genisletilmesi gibi temel konulari igermistir (Cavmak ve Cavmak, 2017; Sulkdi, 2011).

1996 yilinda Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi ¢ercevesinde olusturulan "Kadm Sagligi ve Aile Planlamas -
Ulusal Stratejik Eylem Plani," kadinlarin statiisii ve lireme sagligina odaklanarak olusturulmus ve 2000 yilina kadar
uygulanmustir. Bu plan, 2005 yilma gelindiginde yasanan gelismeler ve ihtiyaglar dogrultusunda "Saglik Sektorii igin Cinsel
Saglik ve Ureme Saghg1 Ulusal Stratejik Eylem Plani" ad: altinda giincellenmistir. Bu stratejik plan, Tiirkiye'nin 2005-2015
yillar1 arasindaki onceliklerini belirlemis ve ozellikle anne oliimlerinin azaltilmasi, istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi,
genglerin sagligiin iyilestirilmesi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin onlenmesi ve saglikta bolgesel esitsizliklerin
azaltilmasini hedeflemistir (Kadin Statii Midiirligi, 2008).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hizmetin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge 2001 yilinda
yirlirlikten kaldirilmis ve “Saglik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge” yiiriirliige girmistir. YOnerge
dogrultusunda birinci basamak saglik hizmetlerinin gorevleri arasinda su bagliklar almaktadir; ana sagligi hizmetleri, {ireme
sagligi ve aile planlamasi hizmetleri, atiklarin denetimi, yagl sagligi hizmetleri, toplumun beslenme hizmetleri, okul sagligt

hizmetleri, ruh sagligi hizmetleri, halkin saglik egitimi, bagisiklama hizmetleri, agiz ve dis sagligi hizmetleri, gida
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maddelerinin denetimi, kronik hastaliklarla miicadele, igme ve kullanma sulariin denetimi (Kolag ve Ergiin, 2021; Saghk

Bakanligi, 2023).
2003 ve Sonrasi1 Donem

Saglikta Doniisiim Programi, 2003 yilinda Tiirkiye'de saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, erigimi genigletmek,
maliyetleri kontrol etmek ve saglik sonuglarini iyilestirmek amaciyla baglatilmig bir dizi reformu igerir (Basol ve Isik, 2015).
Saglikta Doniisiim Program Temalar su sekildedir; planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi, herkesi tek ¢ati altinda
toplayan Genel Saglik Sigortasi, yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik sistemi, bilgi ve beceri ile donanmis yiiksek
motivasyonla calisan saglik insan giicii, sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari, nitelikli ve etkili saglik hizmetleri
icin kalite ve akreditasyon, akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma, karar siirecinde etkili bilgiye erisim

(Akdag, 2007; Madenoglu Kivang, 2016).
2.2. Kadin Saghginin Gelistirilmesine Yonelik Saghk Bakanh@ Tarafindan Yiiriitiilen Bazi Programlar

Kadin sagliginin gelistirilmesine yonelik olarak Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen ¢esitli programlar ulusal ve uluslararasi
saglik politikalarinin etkisi altinda sekillenmistir. Ozellikle, Diinya Saglik Orgiitii'niin liderliginde diizenlenen konferanslarda
kiiresel saglik konferanslarinda ve uluslararasi toplantilarda alinan kararlar ve oneriler Tiirkiye'nin kadin sagligi alanindaki
politikalarinin belirlenmesinde dnemli bir rol oynamistir. Bu programlar, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini artirmak,
onleyici saglik hizmetlerini yayginlastirmak ve kadinlarin saglik bilincini giiglendirmek gibi hedeflere odaklanmaktadir (Halk
Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2023; Kadin Statii Genel Miidiirliigii, 2008; Oter Candan, 2015). Saglik Bakanlig: tarafindan
ylriitiilen programlardan bazilar1 ve kadin saglig1 agisindan 6nemi asagida verilmistir:

e 15- 49 yas aralig1 kadinlar1 izleme programi: kadinlarin saglik durumlarini diizenli olarak izlemeyi ve erken teshis
imkan1 saglamay1 amag¢lamaktadir. Program, kadinlarin saglik risklerini belirlemek ve saglik hizmetlerinden en iyi
sekilde faydalanmalarini1 saglamak i¢in oldukca 6nemlidir (Halk Sagligi Genel Miidiirligi, 2023).

o Evlilik 6ncesi saglik danigmanligt: Saglikli aile yapisi, tireme sagligi, gebeligi 6nleyici yontemler, bulasici hastaliklar,
akraba evliligi ve genetik hastaliklarla ilgili danigmanlik hizmeti sunulmaktadir. Kisiler olasi riskler, sonuglar1 ve
korunma yollar1 konusunda bilinglendirilirken, gebelik istegi olan giftlere gebelik 6ncesi danigmanlik saglanmaktadir.
Ayrica anne ve bebek 6liimlerini 6nlemek i¢in, gebelik dncesinde risk olusturabilecek durumlar tespit edilip ve erken
onlemler alinmaktadir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2023).

e Dogum dncesi donemde bakim programi: Gebelerin hamilelikleri siiresince gerekli bilgileri alarak saglikli bir gebelik
gecirmelerini amaglar. Bu program sayesinde kadinlar, gebelikleri boyunca karsilagabilecekleri sorunlar hakkinda
bilgilendirilir ve dogru yonlendirme ile gebeliklerini saglikl bir sekilde tamamlayabilirler (Saglhik Bakanligi, 2008).

e Gebe kadinlara D vitamini ve demir desteginin verilmesi programi: Gebelik doneminde, beslenme eksikliklerini
gidermek ve gebelik komplikasyonlarini énlemek igin gelistirilmistir bir programdir. Ozellikle, demir ve D vitamini
eksikligi gibi sorunlarin engellenmesi ve saglikli bir gebelik siirecinin saglanmasi hedeflenir. Bu destek programu,
hem anne adaylarinin hem de bebeklerin sagligini korumak i¢in hayati 6nem tagimaktadir (Saglik Bakanligi, 2012).

e Acil obstetrik bakim programi: Gebelik ve dogum siirecinde acil miidahale gerektiren durumlarda etkili ve zamaninda
saglik hizmetlerinin sunulmasini amaglamaktadir. Ozellikle, dogum sirasinda veya dogum sonrasinda olusabilecek
komplikasyonlara karsi hazir olmay1 ve hizli bir sekilde miidahale etmeyi hedeflemektedir. Bu program, anne ve

bebek sagligin1 korumak ve olasi riskleri minimize etmek i¢in kritik 6neme sahiptir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii,

2023).
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e  Postpartum (dogum sonu déonem) bakimi programi: Dogum sonrasi donemde, hem annenin hem de bebegin sagligin
desteklemeyi amaglayan bir programdir. Bu program, yenidogan bakimi, emzirme danigmanligi, dogum sonrasi
iyilesme siireci ve duygusal destek gibi konular1 igermektedir. Amaci, annenin dogum sonrasi iyilegsmesini tesvik
etmek, dogum sonrast depresyon gibi psikolojik sorunlari dnlemek ve bebegin saglikli gelisimini desteklemektir
(Uyanik, 2023).

e Ureme/ cinsel saglik programi: Cinsel saghk hizmetlerine erisimi kolaylastirmay1, cinsel yolla bulasan hastaliklari
Onlemeyi ve aile planlamasi konularinda bilinglendirme saglamay1 amaglamaktadir. Bu kapsamda, dogum kontrol
yontemleri, cinsel yolla bulagsan hastaliklarin Onlenmesi, cinsel saglik egitimi ve danigmanlik hizmetleri
sunulmaktadir. Program, bireylerin saglikli cinsel yasamlarini siirdiirmelerini tesvik etmekte ve lireme sagligini
desteklemektedir (Halk Sagligi Genel Miidiirligi, 2023).

e Anne 6liimlerinin dnlenmesi ve izlenmesi programi: Gebelik ve dogum siirecinde meydana gelen anne dliimlerini
azaltmay1 hedeflemektedir. Bu program, 6liim vakalarini izleyerek, dnlenebilir sebepleri belirlemeyi ve bu sebeplere
kars1 6nleyici tedbirler almaya yoneliktir. Gebelik donemi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirilmast ve erigiminin kolaylastirilmas: saglanarak, anne Olliimlerinin azaltilmasi ve saglik sonuglarinin
iyilestirilmesi amaglanmaktadir (Demir Yildirim ve Hotun Sahin, 2022).

e Anne dostu hastane programi: Dogum siirecinde annenin ve bebegin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarinin karsilandigi,
emzirmenin desteklendigi ve dogal dogumun tesvik edildigi hastaneleri belirlemeyi amaglamaktadir. Anne dostu
hastanelerde, anne ve bebek dostu uygulamalarin yayginlagtirilmasi, rutin tibbi miidahalelerin azaltilmasi ve
annelerin dogum stirecinde daha aktif rol almasini tesvik etmektedir. Bu program, dogum sonrasi komplikasyonlarin
azaltilmasi, emzirmenin tesvik edilmesi ve annenin dogum deneyiminin olumlu yonde etkilenmesi igin 6nemlidir
(Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2023; Simsek ve Cakmak, 2019).

e  Misafir anne projesi: Yakin mevkide hastane bulunmayan kadinlar i¢in dogum sonrasi doneme kadar misafirhane
hizmetleri saglamaktadir. Bu sayede, dogum sonrasi izlem ve bakimin saglanmasi, anne ve bebek sagliginin
korunmasi ve dogum sonrasit komplikasyonlarin 6nlenmesi amag¢lanmaktadir. Misafir anne projesi, dogum sonrasi
donemde kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylagtirarak saglik sonuglarini iyilestirmeyi hedeflemektedir
(Simsek ve Cakmak, 2019).

e  Gezici saglik hizmetleri/evde bakim programlart: Saglik hizmetlerinin hastalarin evlerine veya bulunduklar yerlere
tasinmasini ve sunulmasini hedefler. Ozellikle, gebelik, dogum sonras1 bakim, bebek ve cocuk saglig1 gibi konularda
ev ziyaretleri ve saglik hizmetlerinin sunulmasi saglanmaktadir. Bu program, saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirarak saglik sonuglarmi iyilestirmeyi ve toplumun saglik ihtiyaglarini karsilamay: amaglamaktadir (Inam
ve Yesiltepe Oskay, 2020).

e Ayrica Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri Yonetmeligi dogrultusunda halkin bilgilendirilmesi,
bilinglendirilmesi, davranis gelistirilmesi, kanserden korunma ve erken tani1 amaciyla merkezlerde gerekli egitim
ortamlarmin olusturulmasi, halki aydmlatacak egitim materyallerinin hazirlanmasi ve egitim calismalarinda
kullanilmas1 merkezler tarafindan saglanacak olup, kadinlara ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
yapmast i¢in danigmanligin verilmesi, yilda bir klinik meme muayenesi, 40-69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir
mamografi ¢cekimi, 30-65 yas araligindaki kadinlardan 5 yilda bir smear ve HPV- DNA testi yapilmasi, 50-70 yas
araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada gizli kan (GGK) testi yapilmasi ve 50-70 yas arasinda 10 yilda
bir kolonoskopi yapilmasi dnerilmektedir (Saglhk Bakanligi, 2006).
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SONUC

Bu derleme, ulusal ve uluslararas: saglik politikalarinin ve kiiresel toplantilarin kadin saglhigina yonelik 6nemini vurgulamis
ve kadina yonelik her tiirlii ayrimeiligin ve siddetin 6nlenmesi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Saglik politikalarinin ve kiiresel
toplantilarin kadin sagligi iizerindeki etkileri incelenerek, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak, hastaliklari
onlemek ve saglik esitsizliklerini azaltmak gibi hedeflerin nemi vurgulanmistir. Ozellikle, Tiirkiye'deki saghk politikalarinimn
sekillendirilmesinde kadin sagliginin 6nemli bir rol oynadigina ve bu politikalarin kadin sagligin1 korumak ve desteklemek
icin kritik bir ara¢ olduguna dikkat c¢ekilmistir. Kadin sagligimi gelistirmeye yonelik olarak Saglik Bakanligi tarafindan
yiiriitiilen g¢esitli programlar, kadinlarin yasam kalitesini artirmak ve saglikla ilgili riskleri azaltmak i¢in kapsamli bir sekilde
caligmaktadir. Bu programlar, {ireme sagligindan baglayarak dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi siireglere kadar genis
bir yelpazede hizmet sunmaktadir. Bu kapsamda izleme programlari, evlilik 6ncesi saglik danismanligi, dogum 6ncesi bakim
programlari, beslenme destekleri, acil obstetrik bakim programi gibi 6nemli hizmetler kadinlarin saglik sonuglar {izerinde
olumlu etkiler saglamaktadir. Ayrica, kanser tarama ve erken teshis programlari da kadin saglhigmin korunmasinda biiyiik
Oneme sahiptir. Bu programlar araciligiyla saglanan hizmetler, kadinlarin saglikli bir yasam siirmelerine ve saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine katki saglamaktadir.

Sonu¢ olarak, kadin saghgmin gelistirilmesi ve toplumsal bilincin artirilmast igin saglik politikalarimin
giiclendirilmesi ve etkin bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir. Bu politikalarin kadinlarin yasam kalitesini artirmak, saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmak ve toplum saghgmi iyilestirmek i¢in kritik bir rol oynadigi unutulmamalidir. Bu
dogrultuda, ulusal ve uluslararas1 diizeyde saglik politikalarinin ve kiiresel toplantilarin kadin sagliginin gelistirilmesindeki
onemi siirekli olarak vurgulanmali ve kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminde herhangi bir ayrimciligin ortadan kaldirilmasi

i¢in ¢aba gosterilmelidir.
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Amag: Ulseratif kolit kolon mukozasinin inflamasyonuyla meydana gelen kronik ve tekrarlayan bir hastaliktir. Ulseratif kolit tanis
almis hastalarin siirekli ve acil bir sekilde diskilama ihtiyaci hissetmeleri ve tuvalete ulasmada zorluk ¢ekmeleri yasam kalitelerini
olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alisma, iilseratif kolit tanis1 almig hastalarin hemsirelik bakimima dikkat ¢ekmek amaci ile Roper,
Logan ve Tierney Yasam Aktiviteleri Modeli kullanilarak olgu analizi ile incelenmistir.

Yontem: Veriler; gozlem, yiiz yiize goriisme ve fizik muayene yontemi kullanilarak elde edilmistir. Toplanan veriler; Kuzey
Amerika Hemsirelik Tanilar1 simiflamasi (North American Nursing Diagnosis Association-International [NANDA-I]) kullanilarak
sistematize edilmistir.

Bulgular: 6 ay 6nce tilseratif kolit tanis1 konulan, bilinen Tip 2 diyabeti olan, N.U. isimli 43 yasindaki kadin hasta, gece uyandiran
karin agrisi, ishal (10 kez defekasyon: 3 kanli/7 kansiz), bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise basvurmustur. Toplanan veriler
dogrultusunda Roper-Logan-Tierney Yasam Aktiviteleri Modeli’ni dikkate alarak hastanin biitlinciil bakimi saglanmistir. Bu
kapsamda hemsirelik tanilart modelin ilgili alanlarina gore kategorize edilmistir.

Sonug¢: Roper-Logan-Tierney Yasam Aktiviteleri Modeli’ne gore {ilseratif kolit tanili hastanin mevcut ve olasi sorunlar
degerlendirilmis olup, bu modelin ilseratif kolit tanili hastalarin hemsirelik bakiminda giivenli bir sekilde kullanilabilecegi
goriilmistiir. Model iilseratif kolit tanis1 almig tiim hastalar i¢in yagamin her asamasinda rahatlikla kullanilabilir. Etkili ve iyi bir
hemgirelik bakimi uygulanabilmesi i¢in hemsirelik bakim siirecinin bir modele dayandirilarak gergeklestirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Bakim, Hemsirelik, Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli, Ulseratif Kolit

ABSTRACT

Objective: Ulcerative colitis is a chronic and recurrent disease caused by inflammation of the colon mucosa. Patients diagnosed
with ulcerative colitis constantly and urgently need to defecate and have difficulty reaching the toilet, which negatively affects their
quality of life. This study was examined through case analysis using the Roper, Logan and Tierney Life Activities Model in order
to draw attention to the nursing care of patients diagnosed with ulcerative colitis.

Methods: Data; Obtained using observation, face-to-face interview and physical examination methods. Collected data; It was
systematized using the North American Nursing Diagnosis Classification (North American Nursing Diagnosis Association-
International [NANDA-I]).

Results: A 43-year-old female patient named N.U., who was diagnosed with ulcerative colitis 6 months ago and has known Type 2
diabetes, was admitted to the emergency room with complaints of abdominal pain that woke her up at night, diarrhea (10 defecations:
3 with blood/7 without blood), nausea and vomiting. In line with the data obtained, holistic care of the patient was provided, taking
into account the Roper-Logan-Tierney Life Activities Model. In this context, nursing diagnoses are categorized according to the
relevant areas of the model.

ORCID IDs: EA: 0009-0002-6216-7407, BO:0000-0003-4182-7226 )
Sorumlu yazar/Corresponding author: Hemsire, Ebrar AKCAY, Istanbul Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
e-posta/ e-mail: ebrarkurtulus@gmail.com

Atif/Citation: Akcay E, Oren B. (2024). Roper, Logan ve Tierney’in yasam aktivitelerine dayali hemsirelik modeline gore iilseratif kolit olgu degerlendirmesi.

Hemgirelik Bilimi Dergisi, 7 (2),250-259. doi: 10.54189/hbd.1497754



mailto:ebrarkurtulus@gmail.com

Roper, Logan ve Tierney Hemsirelik Modeline Gore Hemsirelik Tanilamasi Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(2), 250-259

Doi: 10.54189/hbd.1497754

Conclusion: According to the Roper-Logan-Tierney Life Activities Model, the current and possible problems of a patient diagnosed
with ulcerative colitis have been evaluated, and it has been seen that this model can be safely used in the nursing care of patients
diagnosed with ulcerative colitis. The model can be easily used at any stage of life for all patients diagnosed with ulcerative colitis.
In order to provide effective and good nursing care, it is recommended that the nursing care process should be carried out based on
a model.

Keywords: Care, Nursing, Roper-Logan-Tierney Nursing Model, Ulcerative Colitis.

GIRIiS

Ulseratif kolit, kalin bagirsagin, rektumdan proksimal kolona kadar olan herhangi bir yerinde tutulum gosterebilen; kalin
bagirsak mukozasinin kronik inflamasyonunu igeren, relaps ve remisyonlarla seyreden, idiopatik, inflamatuvar, kronik,
tekrarlayan ve kontrolsiiz bir bagirsak hastahigidir (Yalaki vd., 2020). Inflamasyon genellikle rektumdan proksimale dogru
yayilim gostermektedir (Karaman vd., 2016; Yalaki vd., 2020). Etiyolojisi heniiz kesin olmamakla birlikte, ¢evresel, genetik
ve psikolojik faktdrlerin, bagisiklik ve bazi infeksiyoz sebeplerin hastalik siirecinde etkili oldugu belirtilmektedir (Karaman
vd., 2016; Sammut vd., 2015). Hastalik her yasta goriilmekle birlikte, siklikla 15-35 yas arasinda, kadinlarda ve erkeklerde
esit oranda goriilebilir (Kaya ve Ekin, 2012).

Ulseratif kolitli hastalar genellikle karm agrisi, ishal ve kanl diski gibi semptomlar ile saglik kurulusuna basvururlar.
Sikayetler tekrarlayarak uzun bir slire devam ettiginde, kalin bagirsagin siirekli irritasyonuna bagl kanser gelisme riski artar
(Yalaki vd., 2020). Hastaligin tanimlanmasinda ve yayginliginin tespitinde endoskopik yéntemler kullanilir. Ulseratif kolit ii¢
tip tutulum paterni (proktitis, sol kolon tipi, pankolitis), dort tip aktivite (remisyon, hafif, orta ve siddetli aktivite) ve dort
farkli hastalik seyri (ilk ataktan sonra asemptomatik seyreden, zamanla giderek aktivitesi siddetlenen, kronik siirekli
semptomlu ve kronik tekrarlayan semptomlari olan) gosterebilir (Kasapoglu ve Tiirkay, 2023).

Ishal, kanli digkilama, karm agrisi, ates, halsizlik, sagliksiz beslenme ve kilo kaybi1 gibi fiziksel ve psikososyal
semptomlar iilseratif kolitli hastalarin yasam standartlarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla birlikte iilseratif kolit tanili
hastalarin siirekli ve acil olarak digkilama ihtiyaci hissetmesi ve diskilama sayisindaki artig, tuvalete ulagsmada zorluk
¢ekmeleri, karinda sislik, gaz kokusu ile bas edebilme siiregleri de sosyal yagamlarini zorlastirmaktadir. Bu nedenle, hastaligin
aktif doneminde hastalarin anksiyete ve depresyona yatkin olduklar bilinmektedir (Dumlu Bilgin ve Simsek, 2023).

Ulseratif kolitin temel tedavisi medikal tedavidir. Ancak son yillarda bilim ve teknolojik gelismelere bagli tedavi
segenekleri artmasina ragmen hastaligin tedavisinde hala klinik remisyon basarisina ulagilamamigtir (Karaman vd., 2016;
Kaya ve Ekin, 2012). Hastaligin seyri ve yayginligi her birey arasinda farklilik gdsterdigi icin, bireysel tedavi yaklagimlari
olmakla birlikte genellikle tedavi uzun siireli hastane yatigi ve ilag kullanimini gerektirir (Karaman vd., 2016). Tedavide amag,
sadece hastalik aktivitesini azaltmak degil bunun yaninda hastalarin yasam kalitesini de ylikseltmektir. Yasam kalitesi sadece
fiziki ve biyolojik yonlerini degil, hastanin sosyal ve psikolojik iyilik halini de ele almalidir (Karaman vd., 2016; Kaya ve
Ekin, 2012).

Kronik hastaliklar igerisinde Onemli bir yeri olan ve bireylerin yasamlarini, sosyal becerilerini ve fonksiyonel
kapasitelerini etkileyen iilseratif kolitte biitlinciil hemsirelik yaklagimi ile iyi hasta sonuglar elde edilebilir. Bu yaklasimda
hemsireler hastay: tiim yonleri ile ele alir ve hasta bakim planint ona gore planlar ve uygular. Ayn1 zamanda hastanin
hastaligin1 anlamasi ve kabullenmesi konusunda ve hastalikla alakali hastaya danismanlik verme konusunda aktif rol oynarlar.
Hemsireler, bakimi planlarken bir hemsirelik model veya kuramina dayandirirlarsa bakimin kalitesi ve bakim hedeflerine
ulasilmasi daha kolay olacaktir (Karaman vd., 2016; Kaya ve Ekin, 2012). Bu ¢alismada olgu degerlendirmesi, Roper-Logan
Tierney’in Giinlik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Bakimi kullanilarak yapilmisti. Model, i¢ hastaliklar

hemsireliginin egitimi ve uygulama alanlarinda sikg¢a kullanilmasi, bireyi biitiinciil olarak degerlendirmesi, holistik ve
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hiimanistik bir anlayisla hemsirelik bakimmi gergeklestirmesi sebebiyle tercih edilmistir (Agikgdz ve Ibrahimoglu, 2019;
Bilgi¢ vd., 2017).

Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli

Roper ¢alismalarinda tibbi taniyla iligkili olmayan bir sekilde hastalarin bakim ihtiya¢larini ve hemsireligin ortak 6zelliklerini
incelemistir. Modelin ilk halini Principles of Nursing (1967) adli kitapta yaymlamis ve hemsirelik bakiminin “Farkliliklardan
daha ¢ok benzerlikler {izerine sekillendigi goriisii” benimsenmistir (Ozkan vd., 2023). Kuramin gelisiminde Maslow’un
“Insanin Temel Gereksinimleri Kurami™, Virginia Henderson’n “Hemgirelik Bakiminda 14 Temel Gereksinim Teorisi”, Yura
ve Walsh’in “’Hemgirelik Siireci’” kuram ve goriislerinden yararlanilmistir (Bulut vd., 2019).

Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli, hastaligin tedavisinden
ziyade hastaliga bagl olarak etkilenen giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili problemlerin 6nlenmesini veya ¢dziimlenmesini
amaglamaktadir (Olgun ve Celik, 2022). Model, hemsirelik siirecinin 6nemli agamalarindan biri olan tanilama basamaginda
kolaylik saglamaktadir. Hemsireligin modelle iliskisini Roper ve arkadaslari su sekilde ifade etmistir: “Hemsirelik; hastalarin,
yasam aktiviteleri ile ilgili problemlerinin 6nlenmesi, hafifletilmesi, ¢oziilmesi ya da problemlerin olumlu bir bigimde
iistesinden gelebilmeleri icin olanak saglamaktir”. Hemsire; hastanin olasi veya var olan problemlerini tanimlarken yasam
aktiviteleri hakkinda veri elde eder, gelisim donemleri, bireysel 6zellikleri ve yagam aktivitelerini etkileyen faktorler hakkinda
bilgi toplar, bakim planini da bu bilgiler dogrultusunda meydana getirir (Olgun ve Celik, 2022).

Giinliik Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli, yasamin dncelikli 6zelliklerini belirleyerek, bireyin yagamini
olusturan &geler arasindaki iligkilerin tiimiinii icermektedir (Acikgdz ve Ibrahimoglu, 2019; Bilgi¢ vd., 2017). Yasam
aktivitelerine dayali 12 temel alan i¢eren model; sadece hasta bireyler i¢in degil, saglikli bireyler i¢in de sagligin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Modeli; yasam siiresi, yasam aktiviteleri, yasam
aktivitelerini etkileyen faktorler, bagimli-bagimsizlik dizgesi ve yagamda bireysellik olmak {izere bes ana bilesenden meydana
gelmektedir (Bulut ve Giiler Demir, 2017; Williams, 2015).

Bu caligmada iilseratif kolit tanil1 bir olgu, Yagam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne gore sunulmustur. Modelin
hemsirelik bakiminda sik¢a kullanilmasi, i¢ hastaliklar1 hemsireligi egitim ve uygulamalarinda tercih edilmesi, yasamin her
kesiminde kolaylikla uygulanabilir olmasi ve bireyi biitiinciil olarak degerlendirmesi, modelin bu olgu i¢in tercih edilmesinin
baslica sebepleridir. Hemsirelik bakiminda ise NANDA (Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi) hemsirelik tanilarindan

yararlanilmistir.
OLGU SUNUMU

Calismada vakaya dair veriler; gbzlem, yliz yiize goriisme ve fizik muayene yontemi kullanilarak elde edilmistir. Calismadan
once olgudan yazili izin alinmistir. Hastanin 6z ve soy gecmisinde herhangi bir 6zellik yoktur. 6 ay 6nce kolonoskopi yapilarak
iilseratif kolit tanis1 konulan, bilinen Tip 2 diyabeti olan, N. U. isimli 43 yasindaki kadin hasta, gece uyandiran karin agrist,
ishal (10 kez defekasyon: 3 kanli/7 kansiz), bulanti, kusma sikayetleri ile acil servise bagvurmustur. Hastaya acil serviste ilk
miidahale olarak periferik intravendz kateter takilarak, 1000 cc izotonik sodyum kloriir ¢ozeltisi, 150 cc izotonik sodyum
kloriir ¢ozeltisi icerisinde metoklopramid hidrokloriir inflizyonu verilmistir. Acil serviste yapilan gerekli tetkik ve tedavi
sonrasinda hastanin iilseratif kolit atak 6n tanis1 ile gastroenteroloji servisine yatis1 uygun goriilmiistiir. Servise kabul edilen
hastanin tanisi, tedavisi ve hemsirelik bakimi servisteki ekip tarafindan planlanip uygulanmigtir. Hastanin laboratuvar

bulgulart Tablo 1°de, tedavi plani ise Tablo 2’de sunulmustur.
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Laboratuvar Bulgular

Tablo 1. Laboratuvar Bulgulari

Laboratuvar Tetkikleri Laboratuvar Degerleri
Glukoz 208 mg/D1
Ure (serum) 7 mg/Dl
AST 41 U/L

ALT 24 U/L
Kreatinin 0,49 mg/Dl,
Sodyum (Na) 140 mmol/L
Potasyum 3,8 mmol/L
CRP 7,87 mg/L
TSH 2,06 mlU/L
Serbest T3 2,2 ng/dL
Serbest T4 (FT4) 0,8 ng/dL
WBC 6,3 10"3/uL
HGB 8,9 g/dL
PLT 463 10"3/uL

Tablo 2. Hastanin Tedavi Plan1

ilaclar ve Dozu Kullamim Sekli
Imuran 50 mg PO (Per Oral) 3x50 mg
Salazopyrin 500 mg PO (Per Oral) 4x1000mg
Clexane 4000 anti-Xa / 0.4 ml SC (Subcutan) 1x0,4 ml

Panto 40 mg PO (Per Oral) 1x40 mg
Prednol 40 mg IV Intravenoz) 1x40 mg

Parol 100 ml Flakon IV (Intravendz) LH (Liizum Hali) 4x1

Tradolex 100 mg ampul IV (Intravensz)

Liizum Halinde

ACT (Kanli/Kansiz Defekasyon Takibi + Kilo Takibi) Glinliik
Vital bulgu takibi (ANTA) 4x1
Aclik Kan Sekeri Takibi 7x1

1. Yasam Aktivitelerine Dayah 12 Temel Alana iliskin Verilerin Analizi

1. Giivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi: Hastanin hastanede yatisi boyunca bulant1 ve kusma sikayetlerine
bagli bas donmesi varligi sebebiyle diigme riski mevcuttur. Hastada aktif enfeksiyon varligi ve periferik vendz kateter
mevcuttur. Yaninda refakatgisi yoktur.

2. Tletisim: Hastanin herhangi bir iletisim engeli yoktur. Hasta iletisimi aktif ve olumlu bir sekilde, g6z temasi kurarak
saglamaktadir. Hasta hastalik tanisi aldiktan sonra zamanla toplum igerisine ¢ikamama korkusuna sahip oldugunu
bildirmistir. Hastalig1 hakkinda endiseli oldugunu ve insanlarla pek fazla iletisim kurmaktan ka¢indigini bildirmistir.

3. Solunum: Hastanin fiziksel muayenede gozlemlenen solunum hizi 20/dk’dir. Solunum ritmi diizenli, solunum
derinligi yiizeyseldir. Hasta solunum aktivitesiyle alakali bir problem bildirmemistir.

4. Beslenme: Hasta bulanti ve kusmaya bagh istahsizlik yasamakta, order edilen ilaglar1 kullanmakta giiclilk

¢cekmektedir. Hasta son 2 ayda kilo kaybmin oldugunu, agri ve bulanti sebebiyle yemek yapma ve beslenme
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konusunda sikint1 ¢ektigini belirtmistir. Ayn1 zamanda diyabet hastas1 oldugundan dolay1 seker diizeyi ile alakali
endise duydugunu ve siirekli AKS kontrolii ihtiyaci duydugunu ifade etmistir. Giinliikk stvi alimmin bulantilar
sebebiyle gerektiginden az oldugunu bildirmistir.

5. Bosaltim: Hasta giinliik defekasyon sayisinin 10’a ulastigini, ¢ogu defekasyonunda agri ve sanci yasadigini ve 10
defekasyonundan 3’tiniin kanli oldugunu bildirmistir. Deri turgorunda azalma tespit edilmis, miksiyon sirasinda
herhangi bir sorun yasamadigini belirtmistir.

6. Kisisel Temizlik ve Giyinme: Hastanin kusmaya bagl agiz i¢i mukoza tabakasinda hiperemik goriiniim mevcuttur.
Hasta agiz bakimini yeterince yerine getiremedigini ifade etmistir. Kusmanin siklasmasindan dolay1 agiz igerisinde
ac1 ve agri oldugunu bildirmistir.

7. Beden Isisimin Kontrolii: Hastanin servisimizde yatisi boyunca viicut 1sisinda herhangi bir artisa rastlanilmamastir.

8. Hareket: Hasta hastalik tanisi aldiktan sonra, aktivitelere ara verdigini, agri, bulanti ve kusma sonucu halsiz ve
yorgun diistiigiinii bildirmistir. Hastamizin hastanede yatis1 boyunca genelde yatak istirahatinde oldugu, halsiz ve
yorgun oldugu gézlemlenmistir.

9. Calisma ve Eglenme: Hasta normalde aktif bir is hayatina sahip ve tek basina yasiyor. Hastalik doneminden sonra
islerinde aksama oldugunu ve zaman zaman isvereni ile hastaligindan dolay1 problemler yasadigini ifade etmistir.
Hasta ayn1 zamanda iilseratif kolit tanis1 almadan 6nce (2022 senesinden Once) aktif bir spor hayati oldugunu,
voleybol ile ilgilendigini, yiriiylis yapmay1 sevdigini bildirmistir. Ancak atak déneminde iken higbir ¢alisma ve
eglenceli aktivitede bulunamadigini ifade etmistir.

10. Cinselligi ifade Etme: Hasta tek basina yasadigini ve cinsel hayatina hastalik doneminde odaklanmadigimi bildirdi.
Cinsellik konusunda sikint1 yasamadigini ifade etti.

11. Uyku: Hasta bulant1 ve agris1 olmadig1 zamanlarda (genellikle giindiizleri) uyudugunu ancak geceleri zaman zaman
meydana gelen eklem agrilar1 sebebiyle uyumakta zorlandigini bildirmektedir.

12. Oliim: Hasta 6liim korkusu yasamadigini bildirmistir.

Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne gore 12 temel alanda iligkili veriler toplandiktan sonra analiz

edilerek degerlendirilmis, hemsirelik bakim plan1 olusturulmus ve Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemgirelik Modeli’ne Gére Hemsirelik Bakim Plan1
Giinliik Yasam Aktiviteleri | Hemsirelik Tanisi Amag Hemsirelik Girisimleri

Giivenli Cevrenin

Enfeksiyon Riski

sekonder enfeksiyon gelismesi
riski iliskili faktorlerdir.

Hasta enfeksiyon

bildigini ifade
edecek.

-Hastaya; ates, tasikardi, kizariklik, hassasiyet gibi

Saplanmas: ve . bulgu ve enfeksiyon bulgulari 6gretilir.
Iliskili Faktorler: Periferik belirtileri -Hastaya el yikama teknikleri 6gretilir.
Siirdiiriilmesi vendz kateter bulunmasi, hakkinda bilgi -Enfeksiyonu 6nleme de beslenmenin 6nemi
CRP: 7,87 mg/L olmast, sahibi oldugunu anlatilir.
Hastanede yatis siiresinin ifade edecek. -Hastaya IV miidahalelerden dnce evrensel korunma
uzamasl, Enfeksiyon belirti | yontemlerine ve aseptik yontemlere dikkat edilir.
Bagisiklik sistemini baskilayan | ve bulgulariyla -Hastanin yasam bulgulari izlenir.
ilag kullaniminin olmasi, karsilastigi zaman | -Hastanin protein ve kalori almimina dikkat etmesi
Hastalik tanistyla alakali bir ne yapmast icin hasta tesvik edilir.
enfeksiyona sahip olup gerektigini -Hasta deri ve iiriner sistem enfeksiyon belirtileri

acisindan takip edilir ve hastaya belirti ve bulgular
ogretilir.

-Hastanin kateterleri kizariklik, sislik, hassasiyet ve
agr1 yoniinden takip edilir.
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Tablo 3. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne Gore Hemsirelik Bakim Plan1 (Devami)

Siirdiiriilmesi (Devam)

Kanama Riski
Diisme Riski

iliskili Faktorler: Hastanmn
giin igerisinde kusmasina baglh
halsizlik ve yorgunluk tarif
etmesi,

Bag donmesinin olmast,

HGB: 8,29 g/dl olmasi,
antikoagiilan ilag¢ kullaniyor
olmasi iligkili faktorlerdir.

saglamak i¢in
hangi 6nlemleri
dikkate almasi
gerektigini
bildigini ifade
edecek.

Hastanin hastane
kosullarinda iken
travmadan
korunmasi
saglanacak.
Hasta diisme
riskine iligkin
onlemleri
tanimlayacak.
Hasta kanama
riskinin belirti ve
bulgularini
tanimlayacak.

Giinliik Yasam Aktiviteleri | Hemsirelik Tanisi Amag Hemsirelik Girisimleri
Giivenli Cevrenin Travma Riski Hasta kendi -Hastanin vital bulgulari takip edilir.
Saglanmasi ve giivenligini -Hastaya kusma ve halsizlik durumlarinin riskli

durumlar oldugu agiklanir.

-Hastanin halsiz oldugu durumlarda ani
hareketlerden kaginmasi ve kontrollii hareket etmesi
anlatilir.

-Yataktan aniden kalkmamasi, dnce yatakta karstya
bakarak oturmasi gerektigi sonrasinda kendini iyi
hissettigine karar verdigi zaman yavas hareketlerle
kalkmasi gerektigi anlatilir.

-Hastanin hemsire bankosuna yakin bir odada
kalmas1 saglanr.

-Hastaya acil bir durum veya diisme ile ilgili bir
durum yasandiginda hemsire ¢agri zilini kullanmasi
gerektigi anlatilir.

-Hastaya evde uygulayacagi glivenlik dnlemleri
hakkinda bilgilendirme yapilir.

-Hastaya kanama riski belirti ve bulgular1 anlatilir
(dis eti kanamasi, burun kanamasi, biiyiik abdestte
koyu siyah renkte veya agik kirmizi renkte kan
olmasi vs.), herhangi bir kanama belirtisi ile
karsilasildiginda hekime veya hemsireye haber
vermesi gerektigi soylenir.

-Hastanin yaralandig1 durumlarda hekime veya
hemsireye haber vermesi gerektigi soylenir.

Gereksinimden daha az
beslenme

Kan glukozunda degiskenlik

iliskili Faktorler:

Hastanin bulant1 ve
kusmalarinin olmasi, son iki ay
igerisinde yemek
yiyemediginden dolayi kilo
kaybinimn oldugunu ifade
etmesi, istahsiz oldugunu ve
yemek yemek istemedigini
bildirmesi,

Tip 2 diyabet varlig1 iliskili
faktorlerdir.

kusmalarinin
azaldigini
bildirecek.
Hasta yemek
yemeye daha
istekli oldugunu
ifade edecek.

Tletisim Anksiyete Hasta kaygisinin -Hastanin kendini ifade etmesine firsat taninir.
ve korkularinin -Hastanin problemini tanimlamasi saglanir.
iliskili Faktorler: azaldigini ifade -Hastanin kaygisi ile alakali ifade ettigi durumlar
Hastanin hastalig1 hakkinda edecek, toplum gozlemlenir.
endiseleri oldugunu bildirmesi, | igerisine -Hasta saglikli bir sekilde dinlenir ve anlagilmaya
Insanlarla iletisim kurmaktan ¢iktiginda daha az | ¢alisilir.
ve kalabalik ortamlarda kaygili -Sakin bir ortam olusturulur.
bulunmaktan ¢ekindigini ifade | hissettigini ifade -Hastanin gereksinimleri belirlenir, miimkiinse bu
etmesi iliskili faktorlerdir. edecek. gereksinimler saglanir.
-Hastaya psikolojik ve sosyal destek saglanir
(Terapétik iletisim kurulur ve gerekirse alaninda
uzman psikologlardan destek alinir).
-Hastanin gergeklestirebilecegi hedefler edinmesine
yardim edilir.
-Hastaya anksiyetesini azaltmasi adina meditasyon,
nefes egzersizleri, aromaterapi onerilir.
Beslenme Beslenmede degisiklik: Hasta bulant1 ve -Hasta yetersiz beslenme belirti ve bulgulari

acisindan gozlemlenir.

-Hastanin aglik kan sekeri takibi yapilir.
-Hipoglisemi riski acisindan hasta takip edilir.
-Bulant1 ve kusmasi var ise hekim isteminde
antiemetik ilaglar ile hastaya miidahale edilir.
-Hastanin yemeklerden 6nce odasinin
havalandirilmas1 saglanir.

-Hastanin istahini agacak sevdigi yiyecekleri elde
etmesi konusunda hastaya bilgi verilir.

-Kokusu rahatsiz edici ve agir yiyeceklerden
hastanin uzak durmasi saglanir.

-Yemeklerden dnce ve sonra agiz hijyeni konusunda
hasta desteklenir.

-Diyetisyen ile iletisim saglanarak hastanin giinliik
kalori alim1 ve beslenme diizeni i¢in iletisime
gecilmesi saglanir.

-Az ve sik beslenmesi konusunda ve sindirimi kolay
besinlerle beslenmesi konusunda hastaya egitim
verilir.
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Tablo 3. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne Gére Hemsirelik Bakim Plan1 (Devami)

iliskili Faktorler:

Hastanin uzun stireli kanl
diyare varligindan dolay1
halsiz diismesi, hareket etmek
istemeyisini ifade etmesi,
hastanedeki takibinde siirekli
yatak istirahatinde goriilmesi
iligkili faktorlerdir.

daha enerjik
hissettigini
bildirecek.

Giinliik Yasam Aktiviteleri | Hemsirelik Tanisi Amac¢ Hemsirelik Girisimleri
Bosaltim Diyare Hasta diyare -Hastanin giinliik aldig1 ¢ikardig: takibi (Hem idrar
varhiginin azaldigmt | hem kanli/kansiz gaita) hem de kilo takibi yapilir.
Sivi voliim eksikligi ve sivi bildirecek, -Hasta dehidratasyon bulgulari agisindan
elektrolit dengesizligi riski Giinliik defekasyon gozlemlenir.
sayisinda azalma -Siv1 ve elektrolit dengesizligi tanimlanir,
iliskili Faktorler: oldugunu bildirecek, | laboratuvar sonuglari takip edilir.
Hastanin bulant1 ve Hasta s1vi alimim1 -Hasta elektrolit dengesizligi belirti ve bulgulari
kusmalarinin sik¢a olmast, gergeklestirebildigini | agisindan takip edilir.
s1vi aliminin kisitli olmasi, ifade edecek. -Gilinliik s1v1 aliminin artirilmasi konusunda hasta
diyare varliginin olmasi, kan desteklenir.
ve s1vi kaybinim olmasi, sivi -Deri turgoru ve deri biitiinliigii degerlendirilir.
kaybindan dolay1 kendini -Diyetisyenle is birligi icerisinde beslenme
yorgun ve halsiz hissetmesi programi hazirlanir.
iliskili faktorlerdir. -Hekim istemi ile bulant1 varliginda antiemetik
ilaglar uygulanir.
-Hastanin diyarede kan varlig1 durumunda veya
artmas1 durumunda hekime veya hemsireye haber
vermesi konusunda egitim verilir.
-Kanama varligina bagl kendini halsiz ve yorgun
hissettigi durumlarda yatak istirahatinde kalmasi
gerektigi, hekim veya hemsireye haber verilip
hastanin bosaltim ihtiyacinin istirahat halinde
yapilmasi saglanir.
Kisisel Temizlik ve Oral mukoz membranda Hasta agiz ici -Hastanin agi1z bakimini giinde 4 defa yapmast
Giyinme bozulma hassasiyetinin gerektigi aciklanir.
azaldigimi bildirecek. | -Agiz bakimi konusunda hastaya egitim verilir.
iliskili Faktérler: -Ag1z bakim seti kullanim1 konusunda egitim
Hastanin kusmaya bagli agiz verilir.
igerisinde hassasiyetinin -Hastanin her giin agiz i¢i mukozasi kontrol edilir.
oldugunu ifade etmesi, -Hastanin agiz i¢i mukozasini irrite edecek
Fizik muayenede agiz herhangi asitli, gazli igecek ve yiyeceklerden
igerisinde hiperemik goriinim kaginmas1 gerektigi anlatilir.
mevcudiyeti iligkili -Hastaya saglikli ve hafif bir diyet listesi,
faktorlerdir. diyetisyen esliginde hazirlanir.
Hareket Giigsiizliik Hasta hareket etmek | -Hastanin yorgunluk sebebi tanimlanir.
istedigini ifade -Hastanin dinlenmesi saglanir.
Yorgunluk edecek ve kendini -Hastanin dinlenmesi i¢in uygun ortam hazirlanir.

-Hastaya enerjisini koruma yontemleri 6gretilir.
-Bol vitamin ve enerji icerigi yiiksek besinlerle
takviye almasi konusunda hastaya egitim verilir.
-Hasta uygun zamanlarda hareket etmesi yoniinde
cesaretlendirilir.

-Hareket ve aktivite zamanlar1 planlanir ve hastaya
refakat edilir.

-Yatak i¢i hareketleri konusunda desteklenir ve
egitim verilir.

Calisma ve Eglenme

Sosyal izolasyon,
Bireysel bas etmede
yetersizlik

iliskili Faktorler:

Hastanin diyare ve kusma
belirtileri sebebiyle toplum
icerisine ¢ikmaktan
¢ekindigini ifade etmesi,
Hastaliktan dnce voleybol
oynadigini ama hastalik
stirecinde artik
oynayamadigini belirtmesi,
hastalikla yiizlesme ve bas
etme konusunda kendisini
giicsiiz hissettigini bildirmesi,
isini hastalik sebebiyle
aksattigini ve sikintilar
yasadigini ifade etmesi iligkili
faktorlerdir.

Hasta diyare ve
kusma belirti ve
bulgularmin
geriledigini
bildirecek.

Hasta hastaligini
kabullenme,
hastalikla yiizlesme
ve hastalikla yagama
konusunda
cesaretinin arttigini
ve korkularinin
hafifledigini
bildirecek.

-Hastanin rol ve sorumluluklar1 tespit edilir ve
yerine getirebilmesi i¢in gereksinimler saptanir.
-Hasta hastalig1 ile bas etme ve onunla yagama
konusunda cesaretlendirilir.

-Hastaya gerekirse psikolojik destek almast
konusunda yonlendirme yapilir.

-Hastanin duygu ve diisiincelerini, yagamis oldugu
zorluklarini ifade etmesi i¢in hastaya firsat verilir.
-Hastaya sosyal destekler hakkinda bilgilendirme
yapilir ve yararlanmasi i¢in hasta yonlendirilir.
-Hastanin fazla yorulmasina sebebiyet vermeyecek
aktiviteler arastirilir ve hastayla paylasilir.
-Hastanin yardima ihtiya¢ duydugu durumlarda
(yemek hazirlanmasi, temizlik yapilmasi, ev isleri
vs.) neler yapmasi gerektigi tespit edilir.
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Tablo 3. Yasam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’ne Gore Hemsirelik Bakim Plan1 (Devami)

Giinliik Yasam Aktiviteleri | Hemsirelik Tanis1 Amac¢ Hemsirelik Girisimleri
Uyku Uyku oriintiisiinde bozulma Hasta agrisinin “6” -Hastanin agrist tanimlanir.
ya diistiiglinii -Hastanin agrisinin hangi durumlarda artip hangi
iliskili Faktorler: bildirecek. durumlarda azaldig: tespit edilir.
Hastanin gece uyandiran Hasta gece agr1 -Hastanin agrisini azaltacak nonfarmakolojik
sancili diyare varligiin sebebiyle yontemler (aromaterapi, masaj vs.) teknikler
olmasi, iilseratif kolite bagh uyanmasinda azalma | anlatilir.
sekonder gelisen eklem oldugunu bildirecek. | -Hastaya gevseme teknikleri hakkinda bilgi verilir
agrilarinin olmasi, geceleri (sirt1 ovma, masaj ya da sicak banyo, yavas ve
agridan uyuyamadigimi ritmik bir sekilde nefes alma, yumruklart sikma
bildirmesi, gibi).
Hastaya agrisini tanimlamasi -Hastanin karin agrisi var ise dizlerini fleksiyon
i¢in “0-10 arasinda bir deger pozisyonuna getirmesi Onerilir.
verirsen kag olur?” diye -Gerekirse hekim order1 ile hastaya analjezik
soruldugunda “9” yanitini uygulamasi yapilir.
vermesi iliskili faktrlerdir. -Hastanin uyumasi i¢in sessiz ve sakin bir ortam
hazirlanir.
-Hastanin yatmadan en az iki saat 6nce yeme ve
igme aktivitelerini birakmasi konusunda hastaya
bilgi verilir.
-Hastanin uyuyabilmesi i¢in 1siklarin kapatiimast
saglanir.
-Hastanin agr1 durumu miidahale edildikten sonra
aralikli olarak sorgulanir ve kaydedilir.

TARTISMA

Ulkemizde hala birgok hastanede hasta bakiminda hemsirelik modellerine dayali bakim uygulanmamaktadir. Ancak sistematik
bir bakimin hastanin sonuglarini iyi yonde etkileyecegi aciktir. Bu konuya dikkat ¢ekmek amaci ile bu olgu sunumunda
gastroenteroloji servisinde lilseratif kolit tanis1 ile yatmakta olan hastaya Roper-Logan-Tierney hemsirelik modeli kullanilarak
hemsirelik bakimi saglanmistir. Roper-Logan-Tierney hemsirelik bakimi1 modelinde “tibbi taniyla iligkili olmayan bir sekilde
hastalarin ihtiyaclar’” énemli olup; yasamin her agamasinda ve bakimda bireysel hemsirelik bakimi {izerinde durulmustur
(Bulut ve Giiler Demir, 2017). Hemsire; hastanin olas1 veya mevcut problemlerini tanimlarken yasam aktiviteleri hakkinda
bilgi toplar, bireysel 6zellikleri ve yasam aktivitelerini etkileyen faktorler hakkinda veri elde eder, bakim planini da bu bilgiler
dogrultusunda olusturur (Akkoyun ve Arslan, 2019). Olgu sunumunda ele alinan hastanin biyolojik, fizyolojik, psikososyal
ve kiiltiirel etmenler gibi insanin en temel ihtiyaglarini kapsayan faktorlerde bakima ve destege ihtiyaci oldugunun goriilmesi,
kullanilan hemsirelik modelinin anlasilmasi agisindan 6nemlidir. Bu kapsamda {ilseratif kolit tanil1 hastalarda Roper-Logan-
Tierney hemsirelik bakim modeline temellendirilen hemsirelik bakimi bu ve benzer tanilara sahip hastalar i¢in uygulamada
rahatlikla kullanilabilecek bir 6zellige sahiptir (Akkoyun ve Arslan, 2019). Bu modeli kullanacak olan hemsirelerin;
hemsireligin temel kavramlarini iyi bilmeleri, Roper-Logan Tierney hemsirelik modelini kavrama ve modeli verimli kullanma
acisindan dnemlidir. Clinkii Roper-Logan-Tierney hemsirelik modelinde kuramsal yapisinda yer alan temel kavramlar; bireyin
fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve kiiltlirel etmenlerinden etkilenebilmektedir (Akkoyun ve Arslan, 2019; Barret vd., 2014;
Bulut ve Giiler Demir, 2017; Tosun ve Akkoyun, 2021).

SONUC

Hemsirelik bakiminda belirli bir modelin aktif olarak kullanilmasi ve hemsirelik bakiminin bir model dogrultusunda planlanip
uygulanmasi, her kurumda hemsirelik modellerinin kullaniminin artmast, hastanin gereksinimlerinin daha iyi belirlenmesi ve
bakim Kkalitesinin iyilestirilmesi agisindan onemlidir. Hemsirelik bakiminda bir modelin kullanilmasi aym1 zamanda

hemsirelere hastanin hastaligina ait spesifik belirti, bulgu, tedavi ve bakimi i¢in yeterince bilgi ve donanima sahip olmayi
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mecbur kilarak, tedavi ve bakimin daha spesifik ve etkin olmasini saglar. Olgu degerlendirmesinde kullanilan “Roper-Logan-
Tierney Hemsirelik Bakimi Modeli”ne dayali hemsirelik bakimi, verilerin toplanmasi, hemgirelik bakiminin planlanmas,
uygulamaya gecirilmesi ve degerlendirilmesinde rehber olmasinin yaninda, bakim siirecinin daha sistematik bir sekilde
olmasina imkan saglamaktadir. Caligmanin sonucunda Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Bakim1 Modeli’nin iilseratif kolit
tanili hastalarda etkili ve kullanilabilir oldugu, hastanin gereksinimlerinin en etkin sekilde belirlenebilmesi i¢in uygun oldugu
ve hastaya daha nitelikli bir bakim sunulmasini sagladigi sdylenebilir. Sonug olarak, hastalara daha etkili ve kaliteli hemsirelik
bakimi sunulmast i¢in hemsirelik bakim uygulamalarinin bir modele dayandirilarak gerceklestirilmesi 6zellikle i¢ hastaliklari

alaninda ¢alisan hemsirelerin bakim verirken “Roper-Logan-Tierney Hemsirelik Bakimi Modeli’ni” kullanmalar1 6nerilebilir.
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