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Degerli Okuyucularimiz Merhaba,

Diinyada ve iilkemizde degisen sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik kosullar nedeniyle degerlerde de degisim oldugunu
gozlemlemekteyiz. Ozellikle saglik bakim hizmetlerinin temelini olusturan degerlerdeki degisim meslegin temel varolusu
ile iliskili olmas1 baglaminda olduk¢a 6nemlidir. Burada dikkatimizi ¢eken konu, saglik bakim hizmetlerinin temel diregi
olan hemsirelerin sorumluluk alanlarindaki tutum ve davraniglarina yon veren deger sistemlerindeki degisimler ve
sonuglaridir. Olasi negatif degisimler, yalnizca meslegin varolussal misyonuna bir saldir1 olmayip ayni zamanda meslege
goniil verip dogru davranislar i¢cinde olan hemsireler icin de onur kirici olmasi yaninda, bakim hizmetini alanlar
noktasinda da ¢ok yénlii sorunlara yol agabilecegi icin énemlidir. Iste tiim bu nedenler, dergimizin bu sayisinda “degerler”
konusunu yazma diisiincemize yol agt1.

TDK sozligiine gore degerin birgok tanimi bulunmaktadir. Deginecegimiz mesleki degerlerin tanimina daha yakin olan
tanimini ele aldigimizda deger, “Bir ulusun sahip oldugu sosyal, kiiltlirel, ekonomik ve bilimsel degerlerini kapsayan
maddi ve manevi dgelerin biitiiniidiir.” Bir eylemin iyi ve kotii, dogru ve yanlis olarak ayrimi degerlerle miimkiindiir. Bu
nedenle, degerler; kisinin kendini ifade edebilmek i¢in sectigi, davranis, diisiince, inang, duygu ve biling bitiinligidr.
Degerler, bireylerin karar vermelerini, kisiliklerini ve yasantilarini etkilemekte, bir¢ok problemin ¢6ziim siirecinde kilit
rol oynamakta; ayni zamanda, bireylerin dogru ve yanlisi, hosa giden ve gitmeyeni, hakl ve haksizi, ahlaki ve ahlaki
olmayani ayirt etmesini saglamaktadir. insan yasaminin en temel parcalarindan biri olarak gériilen degerler kiiltiirel
cevreden, sosyal gruplardan, inang¢lardan, deneyimlerden ve ge¢misten etkilenerek sekillenir. Her birey, hayatina anlam
katan, yasamina sekil veren, davranislarina rehberlik eden, cevresini algilama ve yargilamasina zemin hazirlayan kisisel,
sosyal, toplumsal, kiiltiirel ve mesleki degerlere sahiptir. Bireysel yasama yon veren degerler ayn1 zamanda profesyonel
alandaki davranislara da yon verir. Mesleki/profesyonel degerler, uygulayicilar ve profesyonel gruplar tarafindan
benimsenmis, onlarin tutum ve davranislarina rehberlik eden standartlardir. Ayn1 zamanda, hemsirelik uygulamalarinin
kaynagidir. Ozellikle mesleki kararlarda bireysel degerlerin varlig1 ¢ok belirleyicidir. Bu baglamda hemsireler, karar
verme slirecinde baskalarinin ya da dis kosullarin etkisinin farkindalig1 icinde olmalidir. Bu durum, hemsirelik bakim
hizmetlerinin niteliginin artmasina da ¢ok biiytik katkilar saglayacaktir.

Degerler gerek bireysel gerekse mesleki yasamin belirleyicilerinden en dnemlisidir. Kuskusuz hemsireler birey ve
topluma yo6nelik sunduklar: tiim hizmet alanlarinda zaman zaman etik ikilemlerle karsi karsiya kalabilmektedirler.
Boylesine zorlayict durumlar icin yine temel alinmasi gereken yapilar; etik ilkeler ve mesleki/profesyonel degerlerdir.
Amerikan Hemsireler Birligi ve Uluslararasi Hemsireler Konseyi en énemli durumun saglikli/hasta bireyin esenligi
oldugunu vurgulayarak, temel degerin yararhilik oldugunu kabul etmisler ve hemsirelik mesleginde alturizm/6zgecilik,
esitlik, insan onuru, adalet ve dogruluk olarak adlandirilan bes temel deger oldugunu bildirmislerdir. Hemsirelik
degerleri olarak; insan onuru, mahremiyet, adalet, karar almada 6zerklik, bakimda kesinlik ve dogruluk, baglilik, insan
iliskileri, sempati, diiriistliik, bireysel ve mesleki yeterliliklerde bildirilmektedir.

Yasamin her alaninda varligl ile insani dogru yolda ilerlemesine rehberlik eden degerlerin egitimi de bir o kadar
onemlidir. Gergekte degerler egitimi zor olsa da saglik bakim hizmeti uygulayicilarina 6zellikle meslegin temel felsefesi
ile uyumlu olarak mesleki degerlerin dnemini hatirlatmak, biling gelisimine yardim edebilir. Deger egitimi; gerek
akademik gerek klinik alanda ¢alisan hemsirelerin daha doyumlu, verimli calismasina ve dolayis ile verilen bakimin
kalitesinin artmasina yardim edecektir.
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Artan etik ikilemlerin yasandig1 bir zamanda, hemsirelerin profesyonel bir kimlik gelistirmek ve siirdiirmek icin
profesyonel degerleri icsellestirmeleri esastir. Ancak, hemsirelik orgiitleri ve arastirmacilar profesyonel hemsirelik
degerlerine iliskin farkli anlayislar sunarak bu yapinin anlami ve nitelikleri konusunda netlik eksikligine dikkat
cekmektedirler. Kiiresel saglik uygulamalarindaki ve degerlerdeki degisime ragmen biz hemsireler mesleki
degerlerimizi, etik kodlarimizi1 ve evrensel etik ilkeleri kilavuz alarak meslegimizi uygulamaya, halkimiza hak ettigi
nitelikli saglik bakimini sunmaya ve bu yoldan her ne olursa olsun ¢itkmamaya devam etmeliyiz.

Mesleki degerlerin bilimsel bilginin benimsenmesi ile birlikte daha da i¢sellestirildigi gerceginden yola ¢ikarak bu sayida
on bir arastirma makalesi, li¢ derleme ve iki olgu sunumuna yer verdik.

Mesleki degerlerimiz dogrultusunda bakim verebildiginiz saglikli, mutlu ve giizel glinler yasamaniz ve 2025 yilinin size,
ailenize, sevdiklerinize saglik, mutluluk, huzur getirmesi dileklerimizle yazimizi sonlandiriyoruz.

Simdiden keyifli okumalar...

Bulusmak dilegiyle... Saglikla kalin...

Editorler

Prof. Dr. Hiilya ARSLANTAS Dog. Dr. Seher SARIKAYA KARABUDAK
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(0)/

Amac: Bu ¢alisma, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin mesleki algilarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Calismada nitel; fenomenolojik yontem kullanilmigtir. Orneklemi 2022-2023 egitim dgretim y1li bahar doneminde birinci
sinifta dgrenim goren 15 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Veriler, “Ogrenci Tanitim Formu” ve meslek algisin1 belirlemek icin
"Yar1 Yapilandirilmig Goriisme Formu" ile toplanmus, arastirmacilar tarafindan betimsel analiz ve igerik analizi yontemiyle konu ile
ilgili temalar belirlenmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 18,8 olup, %66,7’si kadindir. Ogrencilerin cogunlugu cekirdek ailede (%80) ve Karadeniz
bolgesinde (%33,3) yasamaktadir. Verilerin analiz edilmesiyle 4 ana tema elde edilmistir. Arastirmanin sonucunda ortaya ¢ikan ana
temalar; kigisel meslek algisi, toplumsal meslek algisi, hemsirelik mesleginin gelecegi, meslegin gelisimi seklinde olmustur.
Ogrencilerin en ¢ok “insanlara yardim etme istegi nedeniyle” hemsirelik meslegini sectigi belirlenmistir.

Sonug¢: Ogrenciler hemsireligi cogunlukla is imkani cok olan ve insanlara bakim saglayan bir meslek olarak tanimlamis, teknolojik
gelismeler ile meslegin geleceginin etkilenecegini belirtmistir. Ogrenciler ayrica hemsirelik alanindaki gelismeler icin yasa ve
kanunlarin olmasini, yeni ¢alismalarin yapilmasini ve meslekte branglasma ile dijital hemsirelik uygulamalarinin yayginlagtirilmast
gerektigini savunmuslardir. Bu sonuglar hemsirelik meslegine yonelik olumlu algilarin olustugunu gostermektedir ve sonuglar
hemsirelik mesleginin gelisimi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Ogrencileri, Meslek, Meslek Algisi

ABSTRACT

Objective: This study was conducted in order to determine the professional perceptions of first-year nursing students.

Methods: Qualitative in determining occupational perceptions; phenomenological method was used. The sample of the study
consisted of 15 freshman nursing students who agreed to participate in the study in the spring semester of the 2022-2023. Data
collection, “Student Introduction Form” and “Semi-Structured Interview Form” were used to determine the perception of profession;
content analysis by researchers, and trends on the subject were determined.

Results: The mean age of the student 18.8% and 66% of them were women. The majority of the students live family consisting of
mother, father and child (80%) and in the Black Sea region (33.3%). By analyzing the data, four main themes were obtained; personal
profession perception, social profession perception, the future of the nursing profession, the development of the profession. It was
determined that the students mostly chose the nursing profession "with the desire to help people".

Conclusion: The findings of nursing students mostly care for people, there are many job opportunities, and the future of the
profession will be affected by technological developments. In addition, they advocated that there should be laws and laws for
developments in the field of nursing, new studies should be carried out, and digital nursing practices should be disseminated by
branching in the profession. These results show that there are positive perceptions towards the nursing profession and the results are
very important for the development of the nursing profession.

Keywords: Nursing, Nursing Students, Perception of Profession, Profession
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GIRIiS

Hemgirelik egitimi siireci ve egitim igerigi géz Oniine alindiginda, egitimde hemsirelik 6gretim elemanlar1 ve 6grenciler
basgrol kabul edilir. Bu noktada hemsirelik 6gretim elemanlar1 ve 6grencilerin, hemsirelik egitimine yonelik goriisleri, egitim
kalitesinin arttirilmasi ve daha etkili kilinmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Hemsirelik 6gretim elemanlar1 ve mesleginin
basinda 6grenci hemsirelerin bu baglamda hemsirelik egitimine kars1 pozitif yonde algiya sahip olmalar1 hemsirelik egitimi
kalitesinin daha iyi hale gelmesi i¢in elzemdir. Hemsirelik egitiminde 6gretim elemanlarinin mesleki algis1 konusunda etkili
oldugu goriilmiistiir (Sibandze ve Scafide, 2018). Ayrica kaliteli hemsirelerin meslekte var olmasi i¢in yine hemsirelik
egitiminde mesleki algiy1 pozitif olarak etkilemektedir (Dimitriadou vd., 2015). Gelecekte meslegin sayginliginin artarak
devam etmesi i¢in hemsirelik dgrencilerinin mesleki algilarinin pozitif yonde gelistirilmesi 6nem tasimaktadir (Denat vd.,
2016). Hemsirelik 6grencileri kendisi, ¢evresi ve hemsirelik meslegi ile ilgili diislinceleri hemsirelik meslegini nasil
algiladig ile yakindan ilgilidir (Cmar Yiicel vd., 2011). Hemsireligin metaparadigma algilarin1 belirlemeye yonelik bir
caligmada, vicdan, insan hayatina dokunmanin bir sekli ve profesyonel bir bakim uygulama oldugu bulunmustur (Deliktas
vd., 2019). Bir calismada, hemsirelerin mesleki algis1 ile bakimin kalitesi arasindaki iliskinin pozitif yonde oldugu tespit
edilmistir (Grinberg ve Sela, 2022).

Alg, kisilerin sosyal, kiiltiirel, ekonomik, diisliince yapis1 ve daha bircok farkli olarak sahip olduklar1 etkenler
neticesinde sekillenen fikirler biitiiniidiir (Bakan ve Kefe, 2012). insanlar, beyinlerinde olusan bu fikirler neticesinde algi
sahibi olduklar seye yonelik davraniglarini sekillendirirler. Hemsirelik algisi1 da kisilerin hemsirelik meslegine yonelik sahip
olduklan diisiince ve fikirlerden olusurken, kisiler iizerinde olusan bu algi onlarin hemsirelige yonelik davranis ve
sOylemlerine biiyiik oranda yon verir. Algy, kisiler tizerinde olumlu veya olumsuz olarak var olabilir (Cinar Yiicel vd., 2011).
Olumsuz algilar; isteksizlik, kotii duygular ve beraberinde kaos getirebilirken, olumlu algilar; kiside yogun bir istek duygusu,
rahatlik, refah ve diizeni saglamada biiyiik bir etken olabilir. Bu husus g6z oniine alindiginda “olumlu algi olusturma”
kavrammin kisiler lizerinde pozitif yonde bir giidiilenme olusturulmasi amaciyla kullanilmalidir. Bu durumun hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik meslegine yonelik olumlu duygu ve diisiincelere sahip olmalarina katki saglayabilecegi gibi
hemsirelik meslegini de daha profesyonel ve istekle icra etmeleri hususunda biiylik bir etken olacagi diisiiniilmektedir
(Dimitriadou vd., 2015).

Hemsirelik 6grencilerinin yolun basinda mesleki algisinin pozitif yonde gelistirilmesi hasta merkezli kaliteli bakim
ile bakim sonuglarinin iyilesmesinin yani sira meslek anlaminda doyuma ulastirir. Bu anlamda diisiiniildiigiinde ele aldigimiz
konuda daha fazla ¢aligmaya yapilmasia ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Arastirmaya konu olan hemsirelik birinci smif
ogrencilerinin meslek algilarinin belirlenmesi siirecinde amag olumlu ve olumsuz yargilari ortaya ¢ikarabilmek ve bunlara
yonelik eylem planlart hazirlayabilmek adina bu ¢alismanin 6n ayak olmasini saglamaktir. Bu siiregte hemsirelik birinci
sif 6grencilerinin, hemsirelige yonelik meslek algilarina iligkin olarak hazirlanacak eylem planlarinin temelinde olumlu
algilarin olusturulmasi esas almmalidir. Ogrenci hemsirelerin, meslege yonelik olumlu yénde algilariin oldugu
diigiiniildiigiinde, meslegini daha iyi icra eden, daha bilgili daha istekli birer hemsire olacaklar1 ve bu neticede daha
profesyonel saglik bakim hizmetleri verecekleri diisiiniilmektedir (Dimitriadou vd., 2015; Sen vd., 2021; Unsal ve Giiven,
2020; Yilmaz vd., 2014; Yilmaz ve Ordu, 2022). Hemsirelik 6grencilerinin meslek algilarinin belirlenmesine yonelik olarak
birgok c¢alisma yapilmis olup (Jothishanuogam vd., 2019; Yilmaz ve Karadag, 2011; Zhang ve Petrini, 2008), yapilan bu
caligmanin da bu konuda daha ayrintili bilgi sahibi olmaya ve konunun daha iyi aydmlatilmasi hususunda 1s1k tutacagi

diisliniilmektedir. Bu aragtirma; hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin meslek algilarini belirlemek amaciyla yapilmustir.
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Arastirma Sorusu

Hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin meslek algist ne diizeydedir?
Hemgirelik 6grencilerinin kendi meslegine yonelik tutumlar1 nasildir?
YONTEM

Arastirmanin Modeli

Hemgirelik birinci smif 6grencilerinin meslek algilarinin belirlenmesinde nitel aragtirma yontemi kullanilmistir. Nitel
arastirma goriisme, gézlem ve dokiiman analizi gibi nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi, temelde yorumlamaci, post
modern ve anlamaci bilim felsefesi bulunan bir arastirma tiirlidiir. Algilarin ve olaylarin dogal bir ortamda gercekci ve
biitiinciil bir sekilde agiklanmasina yonelik nitel bir siirecin izlendigi arastirma olarak tanimlanir (S6nmez ve Alacapinar,

2018).
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini bir devlet iiniversitesinin hemsirelik boliimii birinci siif dgrencileri olusturmaktadir. Veriler birinci
smif hemsirelik 0grencilerinin hemsirelige giris dersini de aldiklar1 2022-2023 bahar yariyili sonunda, yiiz yiize goriisme
yontemi ile toplanmigtir. Nitel arastirmalarda orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde kullanilan veri doygunluguna
ulagildiginda arastirma sonlandirilmistir. Veri doygunlugu, nitel aragtirmada yeni veri toplamanin yeni i¢gdriiler veya temalar
iretmeyi biraktig1 noktayr ifade eder. Aragtirmacilarin verilerinden giivenle sonug¢ ¢ikarmalarini ve teori gelistirmelerini
saglayacak yeterli derinlik ve geniglikte bilgiye ulastiklar1 asamadir. Kalitatif aragtirmalarda arastirma sorusunun yaniti
olabilecek kavramlarin ve siire¢lerin doyum noktasina ulasilincaya kadar veri toplamaya devam edilmesini gerektiren bir
ornekleme yaklagimi kullanilmaktadir. Arastirma kalitatif tasarimda oldugu igin 6rneklem biiyilikligii doyum noktasina
ulastiginda belirlenmis olacaktir. Kalitatif arastirmalarda arastirma sorusunun yaniti olabilecek kavramlarin ve siireglerin
tekrar etmeye basladig1 asamaya (doyum noktas1) kadar veri toplamaya devam edilmesini gerektiren bir 6rnekleme yaklagimi
kullanilmaktadir. Ortaya ¢ikan kavramlar ve siiregler birbirini tekrar etmeye bagladigi zaman yeterli sayida veri kaynagina
ulagildigina karar verilmektedir (Yildinnm ve Simsek, 2011). Her goriisme oturumu agik uglu bir soruyla baslamistir.
Derinlemesine sorularla devam etmistir. Siiren goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmig ve aninda yaziya
aktarilmigtir. Goriigmeler sirasinda durum ve katilimcinin duygusal durumu hakkinda bazi notlar alinmistir. Bu kapsamda

caligmaya 15 birinci sinif hemsirelik 6grencisi dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Ogrenci Tanitim Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu”

ile toplanmuigtir.

Ogrenci Tanitrm Formu: Calismaya dahil edilen 6grencilerin tanitici 6zelliklerini (cinsiyet, yas, medeni durum, en son mezun

olunan okul, anne ve baba egitim durumu, aile tipi, yasadig1 cografi bolge, gelir durumu) (9 soru) igeren soru formudur.

Yar1 Yapdandirilmis Goriisme Formu: Bu form hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin meslek algilarinin belirlenmesi
amaciyla, aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur (Deliktas vd., 2019; Denat vd., 2016; Grinberg ve Sela, 2022; Sen vd.,

2021; Unsal ve Giiven, 2020). Derinlemesine bireysel goriisme yapilirken bu form kullanilmistir. Gériisme formunda sorulan

sorular sunlardir:
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e Hemsirelik meslegi denilince akliniza neler geliyor?

e Bumeslegi tercih etme sebepleriniz nelerdir?

e Sizce yasadiginiz toplumda hemsirelik meslegi nasil algilaniyor?

e Hemsirelik mesleginin gelecegini nerde ve nasil goriiyorsunuz?

e Hemsirelik mesleginin gelecegini etkileyen faktorler neler olabilir?

e Hemsirelik mesleginin geligimi i¢in sizce neler yapilabilir?

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin kurum izinleri alindiktan sonra, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden birinci sinif
hemsirelik dgrencilerine arastirmanin amaci anlatilmig ve sozlii onamlar1 alimmistir. Daha sonra ses kaydi icin izin alinarak,
“Ogrenci Tanitim Formu” ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu” ile derinlemesine gériismeler yapilmistir. Goriismeler,
kimsenin bulunmadig1 sessiz bir ortamda arastirma ekibinin iigiincii iiyesi tarafindan ses kaydi almarak toplanmustir. Iki
arastirmaci tarafindan yaziya dokiilmiistiir. Her bir katilimer i¢in K1, K2, K3... seklinde rumuz kullanilmistir. Veriler,

doygunluga ulastiginda goriismeler sonlandirilmistir. Her bir goriisme 20-30 dakika siirmiistiir.
Verilerin Analizi

Ik adimda, yapilan sesli goriismeler kaydedilmistir. Kaydedilen sesli goriismeler arastirmacilar tarafindan dinlenerek yaziya
dokiilmiistiir. Her goriisme, arastirmacilar tarafindan birgok kez okunmustur. Tkinci adimda goriismelerden elde edilen verilere
iliskin kodlar sistematik bir yol takip edilerek olusturulmustur. Ogrenci hemsirelerin meslek algistyla ilgili 5nemli goriilen
ifadeler belirlenmistir. Analizin biitiinliigii ve saglamlig1 i¢in kodlama, baslangicta arastirma ekibinin bir {iyesi tarafindan
gergeklestirilmistir ve diger lyeler tarafindan ¢apraz kontrol edilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan igerik analizi
yontemiyle belirlenmistir. Analiz i¢in Oncelikle kodlamalar yapilmig ve iligkili olan veriler ayni alt tema ve temalar
kapsaminda degerlendirilmistir.

Kodlama c¢ergevesi iizerinde fikir birligine varildiktan sonra, arastirmacilar veri kodlama yapmustir. Verilerin analiz
edilmesiyle 4 ana tema elde edilmistir. Ogrencilerin tanimlayic1 faktérlerinin analizi SPSS 26 paket programi ile analiz

edilmistir. Nicel veriler i¢in frekans (f), yiizde (%), aritmetik ortalama (x) ile standart sapma (s) degerleri kullanilmisgtir.
Arastirmanin Etik Yonii

Amasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan kurul izni

(02.06.2023, Karar No: 2023/22) ve aragtirmanin yapildig1 kurumdan izin alinmistir.
BULGULAR

Hemsirelik birinci siif 6grencilerinin tanimlayici 6zellikleri (yas, cinsiyet, en son mezun olunan okul, anne ve baba egitim
durumu, aile tipi, yasanilan cografi bolge ve gelir durumu) Tablo 1°de gosterilmistir. Buna gore arastirmaya katilan
dgrencilerin yas ortalamasi 18,8 olup, %66.7°si kadindir. Ogrencilerin cogunlugu g¢ekirdek ailede (%80) ve Karadeniz
bolgesinde (%33,3) yasamaktadir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin en son mezun oldugu okul incelendiginde ¢ogunlugunun
(%73,3) Anadolu lisesi mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica tiim dgrencilerin anne egitim seviyesinin [lkégretim-Ortaokul
diizeyinde oldugu, %66,7’sinin de baba egitim seviyesinin Ikdgretim-Ortaokul diizeyinde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin

tamaminin bekar ve %80’1 gelir durumunun giderlerine denk oldugu saptanmustir.
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Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitic1 Ozellikleri

Ru Cins Yas Mezunolunan Anne egitim Baba  egitim Aile tipi Yasadig1 bolge  Gelir durumu

muz__iyet okul durumu durumu

K1 K 19  Fen lisesi [kogretim- Lise Cekirdek  I¢ Anadolu Gelir gidere denk
Ortaokul

K2 K 18  Anadolu lisesi  Tlkégretim- [kogretim- Cekirdek  Karadeniz Gelir gidere denk
Ortaokul Ortaokul

K3 K 19  Anadolu lisesi  Tlkégretim- [kogretim- Cekirdek  I¢ Anadolu Gelir gidere denk
Ortaokul Ortaokul

K4 K 19  Fen lisesi [kogretim- Lise Cekirdek ¢ Anadolu Gelir gidere denk
Ortaokul

Ks E 19  Fen lisesi [kogretim- [kogretim- Cekirdek  Karadeniz Gelir gidere denk
Ortaokul Ortaokul

K6 K 19  Anadolu lisesi  Tlkégretim- Lise Genis Akdeniz Gelir gidere denk
Ortaokul

K7 K 18  Anadolu lisesi  Tlkégretim- [kogretim- Genis I¢ Anadolu Gelir gidere denk
Ortaokul Ortaokul

K8 K 18  Anadolu lisesi  Ilkégretim- [kogretim- Cekirdek  Akdeniz Gelir gidere denk
Ortaokul Ortaokul

K9 K 19  Anadolu lisesi  Tlkégretim- [Ikogretim- Cekirdek  Giineydogu Gelir gidere denk
Ortaokul Ortaokul Anadolu

K10 K 18 Anadolu lisesi  Tlkégretim- Lise Cekirdek Karadeniz Gelir giderden fazla
Ortaokul

K1l K 19  Anadolu lisesi  Ilkégretim- [kogretim- Genis Dogu Anadolu  Gelir giderden az
Ortaokul Ortaokul

K12 E 20  Anadolu lisesi  Tlkégretim- [kogretim- Cekirdek  Giineydogu Gelir gidere denk
Ortaokul Ortaokul Anadolu

K13 E 19  Anadolu imam Ilkégretim- [lkogretim- Cekirdek  Karadeniz Gelir gidere denk

hatip lisesi Ortaokul Ortaokul

K14 E 19  Anadolu lisesi  Ilkogretim- [lkogretim- Cekirdek  Giineydogu Gelir gidere denk
Ortaokul Ortaokul Anadolu

K15 E 19  Anadolu lisesi  Ilkégretim- Lise Cekirdek  Karadeniz Gelir giderden fazla
Ortaokul aile

Verilerin analiz edilmesiyle 4 ana tema elde edilmistir. Aragtirmanin sonucunda ortaya ¢ikan ana temalar; kisisel
meslek algisi, toplumsal meslek algisi, hemsirelik mesleginin gelecegi ve meslegin gelisimi seklinde olmustur. Birinci simif

hemsirelik 6grencilerinin meslek algilarina iliskin temalar1 Sekil 1°de gosterilmistir.

[ Temalar ]

[ Kisisel meslek algisi I Toplumsal meslek I Hemsirelik mesleginin gelecegi I Meslegin gelisimi ]

Sekil 1. Birinci Siif Ogrenci Hemsirelerin Meslek Algilaria Yonelik Olusan Tema ve Alt Temalar

1. Kisisel Meslek Algisi

Ogrenci hemsireler, hemsireligi saglik bakim hizmetleri veren, yardimei olan, sefkatli ve nazik bir meslek olarak
tanimlanuslardir. fletisim ve ekip ¢alismasmin da 6nemini vurgulamuslar, is imkdnm olmasmmn avantaj oldugunu
belirtmislerdir.

K1 “Hastaya bakim saglayan, hastanin ihtiya¢ durumunda ihtiyaglarmi giderebilen, fiziksel ve ruhsal destek

amagclayan sevgi ve saygi ¢ercevesinde hasta ihtiyacini giderebilen meslek oldugunu diisiiniiyorum.”

K2 “Tam donanimli ve 6zverili bir sekilde yardim ihtiyaci ve gereksinimi olan insanlara gerekli bakim vermek...”
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K3 “Yardima ihtiyaci olan bireylere yardim etmeyi amaclayan bir meslek gurubu geliyor. Cok kutsal ve herkesin
yapamayacagi bir meslek bence olmazsa olmazlardan hemsirelik gii¢lii ama sefkati olmayi, cesur ama nazik olmay1 gerektiren

bir meslek... 6nii agik ve is imkan1 ¢ok.”

K4 “...yardima gereksinim duyan kisilere gerekli hizmetleri verip ekip ile ¢alisip planli, disiplinli hizmet sunan kisiler

geliyor...”

K6 “Oncelikle hemsirelik meslegi sefkat merhamet ve goniilliiliige dayanan bir meslek bence, diger mesleklerden
farki rolleri barindirtyor 6rnegin bakim verici aragtirict egitici karar verici gibi bir¢ok rolii var kendi i¢inde gorevleri tistlenen
ve tiim dzellikleri barindiran bir meslek... insanlara yardim etmeyi ve iletisim kurmay1 onlara ilham vermeyi i¢ ice olmay1

seviyorum...”

K10 “...Iletisimde ¢ok &nemli, hemsirelikte iletisim geliyor aklima ¢iinkii hasta ve hasta yakilariyla ve diger saglik
personelleri ile olan iletisim hemsirelikte cok 6nemli bu olmadan hemsire aslinda olmuyor hemsire bdyle bir diizenleyici gibi

herkesi bir araya topluyor bu geliyor aklima...”

K11 “...sonrasinda hemsirelerin ¢ok giiclii ve empati yetenegine sahip olmasi gerekiyor, insanlarla siirekli iletigim

halinde ve onlarla bir arada olmak aklima geliyor. Ayrica hemsirelik biiyiik 6l¢iide sabir isi bence...”

K13 “Oncelikle hemsireligin ¢ok 6zel bir meslek oldugunu diisiiniiyorum herkesin yapamayacagi zor bir meslek.
Ama meslegi yapanlarinda zamanla bu meslegi sevecegine inantyorum. Hemsirelik meslegi denilince aklima hasta bireylerin
sorunlarini ¢6zen onlarla iletisim kuran hastanin rahatini ve giivenliginin saglanmasi i¢in ugrasan ve hasta bireye saglik bakimi

veren bireyler oldugunu disiinityorum...”

K15 “Hemgsirelik denilince aklima saglikli ya da hasta olsun bireyin ihtiyaci dogrultusunda bakim veren hastay1
sagligia kavusturan birey saglikli ise bu saglik diizeyini artiran kisi geliyor aklima...Bu meslegi secmemin en 6nemli nedeni

insanlara yardim etme istegimdir. Bu meslegi daha iyi bir insan olmak firsati olarak da gériiyorum...”
2. Toplumsal Meslek Algisi

Aragtirmaya katilan 6grenciler Tiirk toplumunda hemsirelik meslegine yonelik diisiincelerin  olumlu olmadigini
belirtmiglerdir. Lisans diizeyinde egitim alan hemsirelerin toplumumuzda sadece doktor yardimcisi, igne yapan, tansiyon
Olcen ve serum takan meslek grubu olarak goériinmesinin hemsirelik mesleginin prestijini olumsuz anlamda etkiledigini

soylemislerdir.

K1 “Daha ¢ok doktor yardimcisi olarak algiliyorlar. Cok fazla bir sey yapmadigimizi, ileri diizeyde egitim
almadigimiz1 diisiiniiyorlar. igne yapmak kan almak serum takmak sadece bunlari yaptigimizi diisiiniiyorlar ama sayg1
gosterilebilen bir meslek oldukga saygi gosteriliyor daha ¢ok yaslilar bu meslegi basit algiliyorlar geng kesim biliyor nasil

meslek oldugunu zaten.”

K2 “Bence toplumumuzda meslegimiz kiigiimseniyor yaptigimiz onca is ve sorumlulugumuz varken insanlar sadece

bizim igne vurdugumuzu diisiiniiyorlar. Ya da doktor yardimcisi olarak goriiyorlar... Boyle kotii algilaniyor kiiglimseniyor.”

K3 “Yasadigim toplum bence bu meslege hak ettigi degeri vermiyor. Kendi ¢evremden de 6rnek vermem gerekirse
genelde doktor yardimeist olarak goriiliiyor, igne yapan serum takan tansiyon dlgen gibi seyler syleniyor, boyle kolay isleri

yapiyorsunuz oturup para kazaniyorsunuz diyorlar.”
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K4 “Toplum biraz daha kotii algiliyor doktor yardimeisi veya 2 yillik gibi diisiiniiyorlar tansiyon dlgen igne yapan

biri olarak diistiniiyorlar bence bu diisiinceler yanls...”

K5 “Oldugundan biraz daha diisiik seviyeli algilaniyor doktora yardim eden daha acemi saglik konusunda az bilgiye

sahip olan igne yapan serum takan olarak algilaniyor...”

K6 “Benim yasadigim yerde hemsirelik meslegi kolay, herkesin yapabilecegini serum takmak ve igne vurmak
oldugunu sanan insanlardan olusmakta. Cok basit algilaniyor ayrica gereken 6nem verilmiyor yapilan hizmetten higbir sekilde

memnun olmayan insanlar var...”

K7 “Hemsirelik meslegini yapan insanlarin degerinin ve prestijinin olmadigi konusuluyor kisacasi toplumda

hemsirelik meslegi pek tavsiye edilmiyor...”

K9 “-Tiim diinyada kaliplasmig bazi ctimleler var doktorun sag kolu igne yapan serum takan beyaz melek gibi tabirler
var bu hos degil hemsireligin kendi basina bir meslek gurubu oldugunu bilen insan sayisi ¢cok az maalesef, glinlimiizde halen

hemsireligin gerekli nemi gordiigiinii diisiinmiiyorum.”

K13 “Toplumumuzda hemsirelik kolay atanabilecek bir meslek atanirsan rahat edersin igne yaparsin tansiyon
Olcersin gibi soylentiler var. Bence bu bakis agilar1 yanlis bizde bunu gostermeliyiz ¢ilinkii hemsirelere sadece bunlari

yapmuiyor hastanin rahatini, glivenligini bakimini sagliyor ve onlara manevi destek sagliyor.”

K14 “Yasadigimiz toplumda yeterli bilgi, ilgi ve saygiy1 gérmiiyor bu meslek. Sadece igne vurma serum takma gibi

goriiniiyor olabilir bence ¢ok daha kompleksli ve zor olan saygiy1 hak eden bir meslek...”
3. Hemsirelik Mesleginin Gelecegi

Aragtirmaya katillan Ogrencilerin hemsirelik mesleginin teknolojik gelismelerden etkilenecegini, dijital hemsirelik
kavramlarinin yayginlasacagini belirtmislerdir. Ayrica yasa ve kanunlar ile hemsirelik mesleginin korunmasi gerektigini
savunmuslardir. Bununla birlikte derneklere katilimin artmasi gerektigini, gérev ve sorumluluklarin net bir sekilde

belirlenmesi gerektigini belirtmislerdir.

K1 “Ilerleyen zamanlarda eksikliklerinin giderilecegini, teknoloji gelistigi i¢in daha iist diizeyde hizmet verebilen bir
meslek olacagmi diislinliyorum. Tabi bu teknolojiyle birlikte robotlarinda ¢ikmasiyla belki bazi yaptigimiz islerin yerine

robotlarin gegebilecegini diisiiniiyorum...”

K4 “Bildiginiz iizere tarih boyunca insanlarin bakima muhta¢ oldugunu biliyoruz. Ben ilerisi i¢inde bdyle olacagini
diisiiniiyorum ve daha sayginlik kazanacagini diisiiniiyorum. Teknoloji gelisimiyle makinelesme konusunda ¢ok ileri gidersek

bize de ilerde ihtiyag¢ olamayabilir.”

K6 “En 6nemli olarak teknolojinin gelismesi diyebilirim insanin beklentileri kiiltiirel degisimler yas cinsiyet olarak

da etkilenebilir...”

K7 “Birkag¢ yildir sylenen seyler var hemsirelikte yapay zeka saglikta insansi robotlarin varligiyla beraber robot
hemsirelik kavrami ortaya ¢ikti. Mesela ayaga kalkmasi gereken hastalarda bize yardim ederek yiikiimiizii hafifletebilirler
veya hatalara yatak banyosu verebilirler hastanelerde malzemelerin taginmasinda kullanilabilirler. Gegmis yillarda da bunun

ornekleri var zaten hemsireligin yerini almaktan ¢ok hemgirelere destek olmalari gerektigini diistiniiyorum.

K7 “...hemsirelere yiiklenen is yiikii de azaltilmali ve hastanenin her yerinde galistirilmamali bunlar devam ederse

hemsireleri meslekten sogutmaya sebep verebilir. Meslegin gelisimini etkilemektedir.
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K9 “...meslegin tam bir gorev tanimi1 olmamasi, sahadaki hemsire sayisinin yetersiz olmasi hemsire yardimcisi ya da
ebe olarak egitim alan bireylerin maalesef hemsire olarak ige alinmalari hemsireligin gelecegi acisindan risk olusturuyor

bunlarin 6niine gegilirse gelecekte daha parlak bir meslek olabilir.”

K9 “Teknolojik gelismeler hemsirelik meslegi gelecegi hakkinda ¢ok etkili, mesela giiniimiizde gordiigiimiiz damar
aydinlatma cihazlart hemsirelik mesleginde ¢ok kullanilan cihaz. Buda kolaylik tanimakta bu sekilde yenilik¢i girigimlerin
hemsgirelik meslegine katkisi fazla olacaktir. Daha giivenli ve kaliteli bir bakim sunulacagini diisiiniiyorum. Hemsgirelik

mesleginin gelecegini degisen teknolojik gelismeler gelisen teknoloji ile geleceginin parlakligini artirabilir.”

K10 “Mesleklere ait dernekler kurulmali herkesin buna {iye olmasi gerekiyor ¢iinkii bir meslek arasinda dernekler
kurulmasi onlari bir araya topluyor bu da olumlu yonde gelismeyi ekiliyor... Gorev ve sorumluluklar belirlenmesi gok 6nemli
¢linkii tam gorev ve sorumluluklar belli degil. Ve ¢alisma kosullarinin daha olumlu bir sekilde olusturdugumuz zaman
insanlarin hemsirelerin daha verimli daha isteyerek ve daha giizel ¢calismasini etkiler bu da meslegin gelecegini ekiler.
Insanlarm farkindaliklar1 ve egitim diizeyleri cok énemli farkinda olan insan meslegi hakkinda olan gelismeleri yakindan

takip edip uygulamali.”

K12 “Bence gelecekte hemsirelik meslegi uzmanlik alanlaria ayrilabilir. Herkes istedigi alanda uzmanlagarak birer

saglik profesyoneli olabilir. Bu sekilde hemsirelik meslegi daha ¢ok gelisir.”

K15 “Hemsirelik meslegini gelisen teknoloji ve tedavi yontemleriyle daha da gelisecegini diisiiniiyorum gelisen
teknoloji ve tedavilere ragmen hasta insan sayisi bulagici hastalik sayis1 hemsireligin simdi oldugundan ¢ok daha 6nemli bir
konuma gelecegini gosteriyor bence...Yasadigimiz yiizyilda diinyada ve iilkede yasanan demografik degisimler bilgi ve
iletisim teknolojilerindeki gelisimler ¢evresel degisimler saglik bakim hizmetlerindeki degisimler ve hemsirelik egitimindeki

gelisimler meslegin gelecegini etkileyen faktorlerdendir.”
4. Meslegin Gelisimi

Ogrenciler hemsirelik mesleginin geligimi igin egitimin ve akademisyenlerin kalitesinin artmasini gerektigini, daha iyi ve
donanimli uygulamali egitimlerin teknolojik gelismeler dogrultusunda verilmesini gerektigini belirtmistir. Hemsirelik
egitiminde branglagmanin olmasini, geligmis miifredatlarin olmasinin meslegin gelisimini olumlu yonde etkileyecegini
savunmuslardir. Caligma kosullarmin diizenlenmesi ve meslegin daha iyi tanitilmasinin da meslegin gelecegi agisindan

onemli oldugunu vurgulamislardir.

K1 “Ilk 6nce egitimle gelisebilir bu meslek. Daha basit gérmeleri engellenebilir, cogu toplum ¢ok basit bir meslek
olarak gériiyor ben dyle oldugunu diisiinmiiyorum. Egitmenler kendisini daha ¢ok gelistirmeli. Ilerleyen zamanda daha iyi
uygulamali egitimler lamamiz gerekiyor. Bulundugumuz durumda ¢ok iyi bir egitim aldigimizi diisiinmiiyorum miifredat

daha geligmis seklide ayarlanabilir kisisel gelisime ve sosyal hayata 6nem verilebilir.”

K2 “Meslegimizi daha iyi tamitmaliy1z, kendimizi her alanda daha iyi gelistirmemiz lazim. lyi bir egitim alip farkimizi

ortaya koymamiz gerekiyor eger bunlar1 yaparsak meslegimizin gelisebilecegini diigiiniiyorum.”

K3 “Oncelikle hemsireler mesleginin éneminin farkinda olmali, biz kendi meslegimizin onemini bilmez ve
savunmazsak eger toplumumuz istedigimiz degeri vermeyebilir. Ayrica hemsirelik egitim branslara ayrilmali herkesin
uzmanlik alan1 olmali, liselerde verilen hemsire yardimeciligi bolimii var bunlar kaldirilmali meslegimiz lise diizeyine

diismemeli lisans diizeyinde olmal1.”
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K4 “Tam donanimli bir sekilde kendimizi agik¢a ifade etmeliyiz hastalara nasil tek tek 6zenle bakim veriyorsak bence
egitimde de aynisi olmali her insansin ayni olmadigini biliyoruz herkesin algi bi¢cimi farkli bu sekilde daha iyi egitim

verilebilir. Doktorluk gibi hemsirelerinde bir béliimde profesyonellesmesi daha iyi olabilir.”

K6 “Caligsma sartlarindan dolay1 yogun strese maruz kaldigimiz igin sosyal etkinlikler artirilabilir ya da galisma

kosullart diizenlenebilir...”

K7 “Oncelikle hastanede hemsirelik mesleginin taniminda bulunan islemlerin hemsireye yaptirilmas: gerekiyor. Bu
isler hemsireleri fazla is yiikiinden de kurtarir. Ekip bilinci ile hemsirelik alaninda branglagmanin ve 6rgiitlenmenin saglanmasi
gerekiyor caligma sartlart yogun oldugu i¢in c¢alisma kosullarinin diizenlenmesi gerekiyor. Hemsirelerin tek bir boliim

izerinde uzmanlasmasi ve kendini gelistirmesi daha saglikli olur.”

K8 “...en azindan branglagtirarak meslegi profesyonellestirmesi gerekiyor hem de o bransin daha da ylikselecegini

diigiiniiyorum.”

K9 “En bagta gorev tanimi kesinlikle yapilmali. Hemsire bireylerin uzmanlastigi alanlarda ¢aligmalarini saglamali
¢linkii genel anlamda uzmanlagsak bile bos olan kadrolara atanma sorunu oldugu i¢in bu gelecegini etkiliyor gelisimi de
etkiliyor hem bu sekilde uzmanlastig1 alanda ¢aligmasi bireyin motivasyonunu da artirir. Hemsire sorunu mutlaka giderilmeli
bir hemsire basina diisen ¢aligma saatleri ayarlanmali, daha kaliteli bir hizmet vermekte 6nemli etki saglar. Hemsirelerin
sadece kadin meslegi olmadigini erkek hemsirelerinde bu meslekte cok dnemli bir yere sahip oldugu topluma agilanmalidir.

Gerekirse bu konu hakkinda kamu spotlar1 da yapilabilir. Hemsirelik meslegi toplumda dogru tanitilmali.”

K10 “Hemsirelikte uzmanlik cok dnemli, mesela poliklinik olsun cerrahi olsun bunlarin hemsireliklerinin ayr1 egitim
gormesi taraftariyim. Ciinki bunlar daha verimli bakiliyor hastaya bilgi o konuda daha fazla oldugu i¢in karsidakine daha
fazla bakim veriyorsun yapilan diger arastirmalara gore de atama sorunu var sahada hemsire sayist az o yiizden hemsirelere
binen is ylkii daha fazla. Calisma kosullarinin zor ve kotii oldugunu ifade ediyor sahadaki hemsireler kosullar diizeltilirse iyi

bir bakim verilebilir.”

K11 “Hemsireligin tanimi ve gorevlerini topluma iyi bir sekilde 6gretmeliyiz. Az 6nce ifade ettigim gibi herkes belli

bir brang {izerinde uzmanlagarak daha iyi yerlere gelecegini diistiniiyorum.”
K12 “Meslegin gelisimi i¢in iiniversite diizeyinde egitim verilmeli ayni meslegin fakli egitim diizeyleri olmamali
uygulamali derslerin sayisi tiniversitede ¢ogaltilmali.”

K14 “Bence meslekte branslastirma olmasi gerekir ¢aligma kosullarinin iyilestirilmesi ekip i¢i iletisimin daha da

giiclendirilmesi alman egitimin klinikte uygulanabilmesi ve hemsire sayisinin artirilmasi gerekiyor.”

K15 “Temel olarak hemsirelik egitimi alan Ogrencilere verilen egitimin gelistirilmesi veya yeniliklerle giincel

tutulmasi gerektigini diisiiniiyorum.”

TARTISMA

Hemgirelik birinci sinif 6grencilerinin, hemsirelik meslegine yonelik meslek algilarin1 daha ¢ok belirli deger olgular1 (yardim
etme istegi, manevi tatmin duygusu vb.) sekillendirmektedir. insana yonelik deger olgularinin, grencilerin meslek algilarini
sekillendirmesinde hemsirelik mesleginin merkezinde insanin yer almasi oldugu diisiiniilmektedir. Ogrencilerin ifadeleri
referans alindiginda birinci sinif hemsirelik dgrencilerinin hemsirelik meslegine yonelik meslek algilarmim olumlu yoénde

oldugu nitelendirilmektedir. Ogrencilerin olumlu ydndeki meslek algilar1 bu yondeki olumsuzluklara kars1 ¢dziim iiretmek
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konusunda da kargimiza ¢ikmistir. Toplumda hemsirelik mesleginin deger gérmesini nasil arttirilabiliriz diigiincesiyle yola
cikildiginda hemsirelik imaj1 ile karsilasinz (Ozdelikara vd., 2018). Literatiir, meslegin basinda hemsirelik dgrencilerinin
meslege pozitif bakisini bakis agisi sergilemesinin aldiklar1 egitim icerigi ile yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (Denat
vd., 2016; Nilsson ve Silen, 2010; Zhang ve Petrini, 2008). Hemsirelik 6grencilerin hemsirelik bakimu ile ilgili yapilan bir
caligmada; yardim etmek, saglig1 siirdiirmek, hastaliklar1 6nlemek olarak agiklamiglardir (Petrou vd., 2017). Benzer bagka
caligmalarda da 6grenciler hemsireligi “yardim eden, bakim veren, merhametli” olarak anlatmiglardir (Abbas vd., 2020; Eman
vd., 2012; Norman, 2015). Geng nesilin hemsirelik meslegine algilarinin incelendigi bir ¢alismada hemsgirelik; bakim veren,
fedakar ve kadin meslegi olarak anlatilmistir (Glerean vd., 2017). Geng¢ neslin hemsirelik meslegine farkli platformlarda
anlatilmasi, tanitilmas1 hemsirelik meslegini tercih etmeleri iizerine etkisi olacagi kanaatine varilmistir. Oyle ki dgrencilerin
¢ogu toplum goziinde hemsirelik mesleginin “doktor yardimcisi, kolay is, degersiz is” olarak nitelendirildigini ifade etse de
hemsirelerin ve hemsirelik mesleginin hak ettigi degeri gérmesi gerektigi ve toplum goziindeki deger ve prestij algilarinin
degistirilmesi gerektigini sozlerine ekleyerek bu yonde toplum goziinde hemsirelik meslegine karsi olumsuz yonde olusan
kiiclimseyici tavra yonelik miicadele edilmesi gerektiginin altini ¢izmislerdir. Bu anlamda ¢alisma sonuglarimiz literatiir ile
benzerlik gostermektedir. Lindberg ve arkadaslarimin (2020) hemsirelik Ogrencileriyle ilgili yaptiklar1i ¢alismada da
gorlilmistiir ki O0grenciler, meslege ve meslegin gelecegine iliskin olarak olumlu diislincelere sahip olup, meslegi ve
hemsireligin gelecegini ilgi ¢ekici bulmaktadir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2014) erkek 6grenci hemsirelerle yaptigi calismada
da bu konuya iliskin olarak hemsirelik mesleginin gelecegine yonelik olumlu diisiinceler ifade eden hemsirelerin oran1 daha
yiiksek bulunmustur. Kaynar Simsek ve Ecevit Alpar (2019)’1n hemsirelige iliskin meslek algis1 konulu topluma yonelik
yaptiklar1 ¢alismada benzer olarak tibbi tedavi uygulayan, hekim isteklerini yerine getiren, ¢ok ¢alisan ancak az kazanan bir
meslek grubu olarak goriildiigii ortaya konmustur. Bu alana yonelik etkin bir miicadelenin, hemsireligin gelecegine yonelik
atilacak adimlarla saglanacagi bir gergektir. Arastirmaya katilan 6grencilerin bir kismi gelisen teknolojik hareketlerin
hemsireligin geleceginde olumlu yonde 6nemli yer tutacagini ifade ederken bir kisim 6grenci ise gelisen teknoloji ile birlikte
ilerleyen giinlerde hemsirelik mesleginin insanlar i¢in son bulabilecegini ifade etmistir.

Ogrencilerin hemsirelik mesleginin gelecegine yonelik 6grenciler arasinda fikir ayriliklart bulunsa da meslegin
gelisimine yonelik ifade ettiklerine bakildiginda hemfikir olduklar1 goriilmiistiir. Meslegin geligimi ifade edilen séylemler
referans alindiginda hemsireligin gelisimine yonelik en énemli sorunun, toplumdaki hemsirelik meslegine yonelik olumsuz
tutumlar ve kiiglimseyici tavirlar oldugu saptanmis olup, kamuoyundaki olumsuz yargilarin yikilmasi ile gelisimde 6nemli bir
yol kat edilecegi diisliniilmektedir. Roshangar ve arkadaglar1 (2021) yaptiklar1 ¢alismada ortaya koyduklar1 gibi toplumun
hemsirelik meslegine iligkin deger yargilari, fikir ve diislinceleri ile toplumun hemsirelik meslegine yonelik meslek algilart
hemsireligin gelisimi ve geleceginde onemli yer tutmaktadir. Ten Hoeve ve arkadaglarinin (2014) yaptiklart ¢alismada,
toplumda hemsirelik meslegine yonelik tam olarak net bir meslek algis1 ifade edilemedigi ve toplum goéziinde tutarsiz, belirsiz
ve farkli ifadelerle yer tutan bir hemsirelik meslegi oldugu goriilmiigtiir. Bu hususlar géz oniine alindiginda hemsirelik
mesleginin dgrenciler tarafindan segilmesine iliskin olarak toplum goéziindeki hemsirelik meslegine yonelik imaj algisi son
derece 6nemlidir.

Hemsirelik mesleginin 6grenciler {izerindeki meslek algisina yonelik olarak hemsgirelik mesleginin gérev, tanim ve
sorumluluklart hakkinda net sinirlar ¢izilmesi gerektigi ve buna yonelik olarak yonergeler ¢ikartilmasi ¢ogunlukla ifade
edilmistir. Roportajlarda hemsirelik mesleginin gelisimi hakkinda ifade edilen ve {izerinde ihtiyatla durulan diger hususlar da
hemsirelerin de hekimler gibi uzmanlik alanlarina ayrilmasi ve branglasmayi saglayarak daha profesyonel saglik hizmetlerinin

sunulmasi ve hemsireler olarak fikir birligini saglamak amaciyla orgiitlenmenin etkin ve yetkili bicimde saglanmasi yoniinde

olmustur.
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Smirhliklar
Calismadan elde edilen bulgular, aragtirmanin 6rneklemi ile sinirlidir.
SONUC

Mesleginin baginda 6grenci hemsirelerin, hemsirelik meslegine yonelik meslek algilarmi “toplumun hemsirelige yonelik
tutumu, teknolojik gelismeler ve meslegin calisma kosullarmin” sekillendirdigi belirlenmistir. Ogrenciler her ne kadar
olumsuzluklardan (meslegin toplum goziinde deger gormemesi, teknolojik gelismelerin ileride meslegi bitirebilecegi gibi)
bahsetse bile hemsirelige yonelik umutla, olumlu bir sekilde baktiklart da yadsinamaz bir gergektir. Caligmanin belirli
smirliliklar (6grenci sayisi, 6grencilerin akademik siniflandirmadaki yeri gibi) g6z oniine alindiginda Tiirkiye gibi genis bir
cografya lizerine genelleme yapilamayacagi ancak calismanin birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin hemsirelige yonelik
meslek algilarini anlama, ¢6ziimleme ve bu konuda fikir edinebilmek hususunda 6rnek teskil edebilecegi ve diger calismalara

yol gdsterici nitelik tasidigi diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze different variables of graduate theses related to leadership conducted in the field of nursing in Turkish
Universities.

Methods: This is a bibliometric and descriptive study. The search for the theses was carried out in May 2022 in the National Thesis Center of the
Council of Higher Education using “leadership” and “nursing” as descriptors.

Results: A total of 48 theses were included. Most theses (45.83%) were published between 2017 and 2022. 66.67% of the theses were conducted
at public universities. Almost all the theses were produced by the departments of nursing, nursing management, or nursing fundamentals and
management. In most of the theses, the samples consisted of staff nurses. Quantitative approaches were present in all the theses and scales were
the most used data collection instruments (56.25%). The most discussed topics were “leadership behaviors” (29.17%), “leadership styles”
(20.83%), and “transformational leadership” (14.58%).

Conclusion: It is suggested that leadership be more widely discussed across different nursing departments and featured in a greater number of
doctoral theses, primarily through qualitative approaches. Nursing students should be considered more as research samples, as it is important to
investigate future nurses’ opinions and knowledge about leadership.

Keywords: Graduate Thesis, Leadership, Nursing

0zZ

Amag: Bu ¢alisma, Tiirk iiniversitelerinde hemsirelik alaninda gergeklestirilen liderlikle ilgili lisansiistii tezlerine iligkin farkli degiskenleri analiz
etmeyi amaglamaktadir.

Yéntem: Bu galisma bibliyometrik ve tanimlayicidir. Tezlerin aramasinda Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Ulusal Tez Merkezi’nde detayl arama
sayfasinda tez ad1 kisminda “liderlik” anahtar kelimesi ve konu boliimiinde “hemsirelik” secildi.

Bulgular: Toplamda 48 tez dahil edilmistir. Tezlerin ¢ogu (%45,83) 2017-2022 yillart arasinda yayimlanmistir. Tezlerin %66,67’si devlet
iiniversitelerinde yapilmistir. Neredeyse tiim tezler hemsirelik, hemsirelik yonetimi veya hemsirelik esaslar1 ve yonetimi departmanlari tarafindan
iiretilmistir. Tezlerin ¢ogunda 6rneklemi hemsireler olusturmustur. Tezlerin hepsinde nicel yaklagimlar bulunup ve en ¢ok kullanilan veri toplama
araci Olgekler olmustur (%56,25). En ¢ok tartisilan konular “liderlik davranislar1” (%29,17), “liderlik tarzlari” (%20,83) ve “doniisiimcii liderlik”
(%14,58) olmustur.

Sonug: Liderligin farkli hemsirelik departmanlarinda ve daha ¢ok doktora tezlerinde agirlikli olarak nitel yaklagimlar araciligiyla genis gapta
tartisilmas1 Onerilmektedir. Gelecegin hemsirelerinin liderlik konusundaki goériis ve bilgilerinin arastirilmasi 6nemli oldugundan, hemsirelik
ogrencileri daha ¢ok aragtirma drneklemi olarak ele alinmalidir.
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INTRODUCTION

Managing is one of the many roles of nurses (Aydemir Gediik, 2018). Management includes activities such as planning,
organizing, commanding, coordinating, and controlling (Baykal & Tiirkmen, 2022). All these functions must be properly
developed by nurse leaders, as their attitudes will influence staff nurses’ job satisfaction and retention, and consequently the
quality of care (Kiwanuka et al., 2021; Ngabonzima et al., 2020).

Several styles of leadership can be adopted by nurses, and in some studies, it is stated that no type of leadership can
be used at all times, thus nurses must be flexible and lead according to the existing situation (Perkins et al., 2020; Specchia
et al., 2021). Authentic, autocratic, democratic, charismatic, laissez-faire, servant, transactional, and transformational are
among the most discussed styles of leadership. Authentic leaders are transparent and self-aware; autocratic leaders make
their decisions without consulting their teams; unlike democratic leaders, who value the opinions of others; charismatic
leaders are motivational; laissez-faire leaders focus on the freedom of the team members; while servant ones favor the
personal growth of the other employees; transactional leaders are focused on the organization’s goals, and transformational
leaders seek to empower their followers (Baykal & Tiirkmen, 2022).

Nurse managers have the autonomy to make decisions that will directly affect nursing care (Oshodi et al., 2019).
Nursing leaders must manage their teams, provide quality working conditions, support and motivate staff nurses so that they
can provide efficient and effective care (Specchia et al., 2021). In the same way that nurse leaders can favor the provision
of quality care through leadership that values, motivates, inspires, and empowers nurses (Fischer, 2017; Specchia et al.,
2021) they can also adopt a toxic leadership through which the entire nursing process can be harmed, thus threatening the
patient safety (Labrague, 2021).

In a survey carried out in the United States, a relationship between the attitudes of the leader and the level of nurses’
job satisfaction and intention to leave was observed (Perkins et al., 2020). In a study from Lebanon, it was observed that
transactional and transformational leadership styles positively influenced staff nurses (Sabbah et al., 2020). Similar results
were found in a study conducted in Turkey, in which the implementation of transformational leadership increased staff
nurses’ job satisfaction (Uslu Sahan & Terzioglu, 2022). The findings of an integrative review showed that nurse managers’
leadership styles interfere with the productivity of the nursing team and the quality of care (Kiwanuka et al., 2021).

Nursing leaders’ attitudes are among the most common reasons given by nurses for job dissatisfaction and intention
to leave (Anselmo-Witzel et al., 2020; Perkins et al., 2020). It is believed that especially the retention of new generations of
nurses will be a challenge for health systems worldwide (Anselmo-Witzel et al., 2020). Thus, nurse managers have
increasingly fundamental roles in terms of promoting staff nurses’ job satisfaction and retention (Alharbi et al., 2022).

Turkey faces problems due to nursing shortages (Organisation for Economic Co-operation and Development [OECD],
2021) and it is believed that the situation will worsen in the coming years due to the abandonment of the profession and the
emigration of Turkish nurses in search of better working conditions (Elmacioglu, 2021). One of the strategies to reduce the
shortage of nurses would therefore be the training of more empathetic nurse managers with the appropriate knowledge to
lead the nursing team. However, what is observed is that nurses need to improve in the art of leading (Ardahan & Konal,
2017; Labrague, 2021; Silva et al., 2016). In-service training should be provided for nurses to develop leadership skills
(Ardahan & Konal, 2017). Nursing students have difficulties in applying leadership in practice, as the subject is little
addressed in theoretical classes and is almost completely ignored during practical nursing education (Silva et al., 2016). The
increase in knowledge on such an important subject can be favored by research carried out in master’s and doctoral programs
in nursing.

In Turkey, master’s degrees in nursing began in 1968 and have since developed rapidly. In master’s programs, students
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improve their skills to evaluate and interpret data through scientific research and then rely on evidence to increase the quality
of care. Turkish doctoral programs in nursing began in 1972. Doctoral programs in nursing aim to carry out independent
research with broad and in-depth analysis of issues relevant to nursing, providing new perspectives to improve care (Oztung,
2017; Ergol, 2011). It is important to examine what is being scientifically produced in the field of nursing to disseminate
knowledge, identify gaps and provide recommendations for future research. Given the importance of the topic, the purpose
of this study was to analyze different variables of graduate theses related to leadership conducted in the field of nursing in

Turkish Universities.

METHODS

Design

This is a bibliometric and descriptive study.

Sample

The study includes graduate nursing theses related to leadership conducted in the field of nursing in Turkish universities.
Inclusion/Exclusion Criteria

The inclusion criteria involved the selection of theses related to leadership in the nursing field, conducted within the nursing
department and published in Turkish. The search was not limited by date. A total of 67 theses were identified, 14 of them were
excluded because they were conducted by another department other than nursing, and 5 more theses were not included due to
access restrictions. The remaining 48 theses met the inclusion criteria and were read in full. Of the 48 theses included in the

study, 43 are master’s theses and 5 are doctoral theses (Figure 1).
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Figure 1. Research Flowchart
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Data Collection

Data was collected through a search at the National Thesis Center of the Council of Higher Education. The search was
conducted in May 2022. The theses were searched by title through the descriptor “leadership” and by subject by selecting the
descriptor “nursing”.

Data Analysis

Statistical analysis was conducted using a descriptive method. The 48 included theses were analyzed according to the
following variables: year of publication, type of university, department of nursing where the study was conducted, study
design, sample, data collection instruments, and subject addressed in the study. Percentage and frequency values were
determined.

Ethical Considerations

Since this study involved the analysis of publicly accessible theses in the National Thesis Center of the Council of Higher
Education, approval from a Research Ethics Committee was not necessary according to the guidelines provided by the

Ministry of National Education (Milli Egitim Bakanligi [MEB], 2020).

FINDINGS

It was identified that the theses included in this study were published between 1996 and 2022. Of the 48 theses, 89.59%
(n=43) are master’s theses and 10.41% (n=5) are doctoral theses. Most theses (45.83%) were published between 2017 and
2022. Between 1996 and 2005 were published only 5 (10.42%) of the 48 theses (Table 1). Regarding the type of university;
66.67% of the theses were conducted at public universities (Table 2).

Table 1. Distribution of Theses by Year of Publication (n = 48)

Master’s Doctoral Total
theses theses
Year n % n % n %
1996-2005 4 9.30 1 20.00 5 10.42
2007-2011 10 23.26 2 40.00 12 25.00
2012-2016 9 20.93 0 0 9 18.75
2017-2022 20 46.51 2 40.00 22 45.83
TOTAL 43 100 5 100 48 100
n: Number, %: Percent
Table 2. Distribution of Theses by Types of University
Master’s Doctoral Total
theses theses
Type of University n % n % n %
Public 28 65.12 4 80.00 32 66.67
Private 15 34.88 1 20.00 16 33.33
TOTAL 43 100 5 100 48 100

n: Number, %: Percent

When examining the distribution of theses according to the nursing departments where they were conducted, it was
observed that six departments were represented; 27 (56.25%) theses were carried out by the department of nursing, and 14
(29.17%) theses were conducted by the department of nursing management (Table 3). Regarding the methodology used in the
theses included in this study, it was identified that, except for one study that used mixed methods, in all the theses quantitative

approaches were adopted. The most common was the descriptive design, which corresponded to 58.33% (n=28) of the designs
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used. A total of 62.50% (n=30) of theses had staff nurses as participants and only in 2 theses (4.16%) students were chosen

as samples. Scales were the most used data collection instruments in both master’s theses (58.13%) and doctoral theses
(40.00%) (Table 4).

Table 3. Distribution of Theses by Department of Nursing

Master’s Doctoral Total
theses theses
Department n % n % n %
Nursing 25 58.13 2 40.00 27 56.25
Nursing Management 13 30.23 1 20.00 14 29.17
Nursing Fundamentals and 3 6.98 0 0 3 6.25
Management
Public Health Nursing 0 0 2 40.00 2 4.17
Internal Medicine Nursing 1 2.33 0 0 1 2.08
Psychiatric Nursing 1 2.33 0 0 1 2.08
TOTAL 43 100 5 100 48 100
n: Number, %: Percent
Table 4. Distribution of Theses by Methodology
Master’s Doctoral Total
theses theses
Design n % n % n %
Quantitative
Descriptive 27 62.79 1 20.00 28 58.34
Descriptive and 12 27.90 0 0 12 25.00
correlational
Descriptive and cross- 2 4.65 0 0 2 4.17
sectional
Cross-sectional 1 2.33 0 0 1 2.08
Experimental 1 2.33 0 0 1 2.08
Evaluation research 0 0 1 20.00 1 2.08
Methodological 0 0 1 20.00 1 2.08
Methodological and 0 0 1 20.00 1 2.08
quasi-experimental
Mixed-methods 0 0 1 20.00 1 2.08
TOTAL 5 100 43 100 48 100
Sample
Nurses 29 67.44 1 20.00 30 62.50
Nurses and nurse 5 11.63 4 80.00 9 18.75
managers
Nurse managers 7 16.28 0 0 7 14.58
Nursing students 2 4.65 0 0 2 4.17
TOTAL 43 100 5 100 48 100
Data collection
instrument
Scale 25 58.13 2 40.00 27 56.25
Scale and inventory 6 13.95 0 6 12.50
Scale and questionnaire 6 13.95 1 20.00 7 14.58
Questionnaire 3 6.98 0 0 3 6.25
Inventory 1 2.33 1 20.00 2 4.17
Questionnaire and 1 2.33 0 0 1 2.08
inventory
Scale, inventory, and 1 2.33 0 0 1 2.08
form
Scale, inventory, 0 0 1 20.00 1 2.08
questionnaire, and
interview
TOTAL 43 100 5 100 48 100

n: Number, %: Percent

A total of 15.397 participants took part in the 48 theses included in this study. Of this total, 13.562 were staff nurses.

The master’s thesis with the largest sample size had 1.065 and the doctoral thesis with the largest sample size had 653 nurse
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participants. The one with the smallest sample size was a doctoral thesis which was conducted with 9 nurses and 9 nurse

managers. On average the analyzed master’s theses had 640.6 and doctoral theses had 260 participants (Table 5).

Table 5. Distribution of Sample by Participants’ Category

Sample

Total sample size Minimum sample size Maximum sample size Mean

Master’s Doctoral Master’s Doctoral Master’s Doctoral Master’s Doctoral

theses theses theses theses theses theses theses theses
Nurses 12.456 1.106 68 9 1,064 653 366.4 221.2
Nurse managers 1.358 155 15 9 258 80 113.2 38.8
Nursing students 322 - 22 - 300 - 161 -
TOTAL 14.136 1,261 99 18 1.622 733 640.6 260

Fifteen different topics related to leadership were addressed in the 48 theses included in this study, among them the
most discussed subjects were “leadership behaviors” (29.17%), “leadership styles” (20.83%), and “transformational
leadership” (14.58%), as shown in Table 6. Theses on leadership behaviors have shown that the behaviors of nurse leaders
affect the motivation and job satisfaction of staff nurses. It was determined that Turkish nurse managers often adopt task-
based behaviors, which negatively influence some of the essential characteristics of leaders, such as empathy, and the ability
to delegate and provide effective feedback. The need to develop educational nursing programs that address leadership
behaviors was identified. Theses that addressed the leadership style of nurse managers also pointed to its influence on team
motivation and the need for leadership training. Furthermore, it was identified that characteristics of the institution, such as
offering support to employees, having certificates of quality, and adopting reward-punishment models, affect the leadership
style of nurse leaders. Positive effects of transformational leadership in the nursing field were pointed out in theses that
addressed this style. It was identified that in the presence of transformational leaders, nurses work more satisfied. In addition,

it was emphasized that transformational leaders instill confidence in other team members.

Table 6. Distribution of Theses by Subject

Master’s Doctoral Total
theses theses

Subject n % n % n %
Leadership behaviors 13 30.23 1 20.00 14 29.17
Leadership styles 10 23.26 0 0 10 20.83
Transformational 6 13.95 1 20.00 7 14.58
leadership
Authentic leadership 2 4.65 0 0 2 4.17
Ethic leadership 2 4.65 0 0 2 4.17
Leadership practices 2 4.65 0 0 2 4.17
Servant leadership 2 4.65 0 0 2 4.17
Leadership and 1 2.33 0 0 1 2.08
organizational
commitment
Leadership perceptions 1 2.33 0 0 1 2.08
Leadership skills 1 2.33 1 20.00 2 4.17
Leadership treats 1 2.33 0 0 1 2.08
Spiritual leadership 1 2.33 0 0 1 2.08
Transformational and 1 2.33 0 0 1 2.08
transactional leadership
Innovative leadership 0 0 1 20.00 1 2.08
Leadership development 0 0 1 20.00 1 2.08
TOTAL 43 100 5 100 48 100

n: Number, %: Percent
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DISCUSSION

Universities are responsible for guiding researchers in different stages of their careers. In this scenario, master’s and doctoral
theses are essential for students to deepen their knowledge and contribute to the development of higher education (Ergol,
2011; Nnebedum & Obuegbe, 2021), thus, it is important to explore the scientific production resulting from graduate theses.
Regarding the types of theses covered in this study, 43 of them (89.59%) are master’s theses. These results are in line with
the percentage relative to the total number of master’s and doctoral theses produced by Turkish nursing. A survey carried out
in Turkey in 2017 identified a total of 4,887 graduate theses made in the field of nursing, of which 79.2% were master’s theses
and 20.8% were doctoral theses (Yilmaz et al., 2017). Similar results were found in studies carried out in Brazil, where there
are also more master’s programs in nursing than doctorates (Antonini et al., 2014; Pimenta et al., 2018).

The majority of the theses (45.83%) were conducted between 2017 and 2022. In recent years the number of
universities in Turkey has increased, as well as the number of graduate education departments. Between 2015 and 2016 there
were 128 nursing courses distributed among 92 public and 36 private universities (Kocaman & Arslan Yiirlimezoglu, 2015).
Two years later, Turkey already had 104 nursing courses in public universities and 38 in private universities, totaling 142
nursing courses in the country (Torun, 2019). The number of public universities has always exceeded the number of private
universities over the years, and most graduate nursing courses are conducted at public universities, which explains the fact
that most theses included in this study were conducted in public universities (Kocaman & Arslan Yiiriimezoglu, 2015). These
results are in line with the findings of similar studies carried out in Brazil, in which most of the graduate theses in nursing
related to the researched subject were conducted in public universities (Antonini et al., 2014).

Most of the theses included in this study were carried out by the general nursing department. In previous studies
conducted in Turkey to evaluate graduate theses in nursing, similar results were found (Ozpulat & Barmakci, 2015; Yilmaz
et al., 2017). Concerning specific nursing departments where the theses were conducted, 29.17% of the theses were conducted
by departments of nursing management, which was expected since the topic of this study was “leadership”. A review carried
out in Turkey showed that “leadership” was one of the most discussed subjects in graduate theses of departments of nursing
management of Turkish universities (Demirkaya, 2020). It was identified that, among the total set of theses produced by the
departments of nursing management at Turkish universities during the same period in which the 48 theses included in this
study were produced, 18.46% addressed the theme of “leadership” (Yiiksekogretim Kurulu, 2024).

Evidence-based practices are essential in nursing and the best sources of evidence are high-quality research. These
surveys can have quantitative or qualitative designs. Quantitative approaches seek to test hypotheses or are conducted to
answer questions determined by researchers through numbers and statistics (Nahcivan, 2015). On the other hand, qualitative
research is focused on the experiences and behaviors of individuals. Both designs are essential for scientific development in
the field of nursing (Erdogan, 2015). Quantitative approaches were employed in all the theses included in this study, with one
thesis incorporating a combination of qualitative and quantitative methods. Descriptive designs prevailed. Similar results were
found in a previous study conducted in Turkey, where theses from the department of nursing management were examined.
Only 5.70% of the theses employed qualitative approaches (Demirkaya, 2020). The descriptive design was also the most used
in master’s theses conducted by the department of internal nursing in Turkey, while in doctoral theses the experimental design
was the most used (Karaman & Oksel, 2020). A study conducted in Iran to analyze master’s theses carried out by nursing and
midwifery programs also identified descriptive design as the most used (Motamet-Johromi & Dehghani, 2014). On the other
hand, studies conducted in Turkey to analyze theses in the area of women’s health nursing (Ay & Bilgi¢, 2021) and to evaluate

theses produced in the area of surgical nursing (Donmez et al., 2018) identified that experimental studies were the most used.
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In contrast, in a similar survey, carried out in Brazil, 76.6% of graduate theses in nursing had qualitative or mixed
methodological approaches (Pimenta et al., 2018). According to the scientific literature, more qualitative research should be
developed in the nursing field in Turkey since through this approach it is possible to identify lived experiences of patients and
healthcare workers, which would provide subsidies to facilitate communication and favor the provision of holistic and
humanized care (Oztiirk Copur et al., 2020). In most of the theses included in this study, the participants were nurses. When
addressing an issue such as leadership, it was already expected that most participants would be staff nurses or nurse managers.
This is consistent with the findings of a study carried out to analyze theses conducted by departments of nursing management
at Turkish universities where most of the participants were also nurses (Demirkaya, 2020).

In 56.25% of the theses included in this study, scales were used as data collection instruments; in addition, in most
of the remaining theses, scales were used associated with other instruments such as inventories or questionnaires. The same
was observed in studies carried out in Turkey to evaluate theses developed between 1994 and 2019 by the department of
nursing management (Demirkaya, 2020) and between 1991 and 2015 by the department of surgical nursing (Donmez et al.,
2018). In addition, in one of the studies, it was pointed out that in many of the doctoral theses, methodological designs are
used and scales are developed, which may explain the use of scales in many master’s theses included in this study since there
is a very large variety of scales produced by Turkish nurses that can be used by other researchers (Demirkaya, 2020).

The topics most discussed in the included theses were “leadership behaviors”, “leadership styles”, and
“transformational leadership”. According to the data obtained in the theses analyzed, behaviors and leadership styles of nurse
managers have important influences on the motivation and job satisfaction of nurses. Leadership styles and leadership
behaviors are topics much discussed in nursing both national (Giilkaya & Duygulu, 2020; Uslu Sahan & Terzioglu, 2022) and
international studies (Labrague, 2021; Sabbah et al., 2020), as nurse managers’ attitudes and leadership preferences will
influence the behavior of other nurses in the team and consequently interfere with care (Labrague, 2021; Uslu Sahan &
Terzioglu, 2022). As the theses included in this study, a survey carried out in Saudi Arabia also revealed that the job satisfaction
of staff nurses is related to nurse managers’ leadership skills (Alharbi et al., 2020).

According to the included theses, task-based behaviors are commonly adopted by Turkish nurse leaders, which
negatively affects leadership. Similar results were found in a survey of Turkish nurses who stated that their nurse managers
more often adopt task-based leadership behavior than employee-oriented behavior. However, in the same study, it was
emphasized that such leadership behaviors did not affect nurses’ job satisfaction but influenced the emergence of occupational
stress (Ergiin & Celik, 2015). A study carried out in Brazil identified that task-based is also the leadership approach most
adopted by Brazilian nurses (Rached et al., 2022). Task-based leadership is focused on planning activities, specifying
objectives and roles, and monitoring employee performance. Relationship-oriented leadership, in turn, includes support for
the employee to develop and be recognized (Moura et al., 2017). Transformational leadership is a good example of a
relationship-oriented style since in this approach leaders have the ability to develop positive relationships with followers
(Foulkes-Bert et al., 2019). In other words, transformational leaders inspire and motivate their followers (Fischer, 2016). The
transformational style seems to be suitable for the nursing field since, according to the included theses, in the presence of this
kind of leadership, nurses trust their leaders more and work more satisfied. Transformational leadership is among the most
discussed styles in the field of nursing. In many studies, it is indicated as a type of leadership capable of increasing nurses’
job satisfaction (Igbal et al., 2019; Uslu Sahan & Terzioglu, 2022). A study conducted in the Philippines revealed that
transformational leadership, in addition to increasing nurses’ job contentment, also decreases turnover (Labrague et al., 2020).

It was pointed out in the analyzed theses that health institutions’ culture influences nurse managers’ leadership styles.

In addition, the findings of this study show that training could help nurse managers to adopt more appropriate leadership
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styles. These results are in line with those from an integrative literature review conducted in 2020 which emphasized the need
for organizational support and training in leadership to advance modern nursing (Kiwanuka et al., 2021). It was observed that
leadership was addressed in several ways by nursing graduate students. However, more importance should be given to the

topic that should be further explored.

CONCLUSION

This study sought to analyze different variables of graduate theses on leadership conducted in the field of nursing in Turkish
universities. Most of the theses analyzed were master’s theses, produced in public universities. Almost half of the theses were
published after 2016. Almost all the theses were produced by the departments of nursing, nursing management, or nursing
fundamentals and management, the other departments of nursing were practically not represented. The use of quantitative
approaches was overwhelmingly evident, and scales were the most common data collection instruments. Most of the theses
had staff nurses as samples. Several topics concerning leadership were identified, but the most discussed were leadership
behaviors and styles. A relationship between the type of leadership adopted by nurse managers and the motivation and job
satisfaction of the team was identified. On the other hand, the leadership style adopted in nursing is influenced by
characteristics related to the health institution, such as support and professional recognition. The development of training was
pointed out as a necessary measure for nurse managers to be able to adopt adequate leadership styles.

Leadership in nursing should be addressed in interdisciplinary and multidimensional contexts. Nursing leadership
significantly influences the quality of healthcare, thus discussions on the implementation of innovative practices led by nurses
in clinical settings and the analysis of the impact of leadership on nurse satisfaction and retention should extend beyond the
nursing management department. Additionally, topics such as ethical leadership in clinical decision-making, leadership and
the use of technologies in nursing, the development of emerging leaders in nursing, and leadership and resilience during crises
in nursing can be further explored by the nursing management department itself. Examining interprofessional dynamics and
the crucial roles played by nurse leaders in promoting healthy work environments can enhance the understanding of leadership
in the health sector. It is also suggested that leadership should be discussed in a greater number of doctoral theses, through
qualitative approaches. Further studies should use students as research samples since it is necessary to investigate the opinions

and knowledge of future nurses about nursing leadership.
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Amag: Palyatif bakim hizmetlerine ihtiya¢ her gecen giin artmaktadir. Palyatif bakim hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olan
hemgirelerin bilgi diizeyi ve bakim davraniglart bakimin kalitesini etkilemektedir. Bu arastirma palyatif bakim veren hemsirelerin
palyatif bakima iligkin bilgi diizeylerinin bakim davranislarina etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayict kesitsel tipte olan arastirma, kamuya bagli bir hastanenin palyatif bakim birimlerinde ¢alisan hemsirelerle
gerceklestirildi. Palyatif Bakim Bilgi Testi ve Bakim Davranislar1 Olgegi-24 ile veriler topland.

Bulgular: Katilimcilarin %74,4’iiniin kadin, yas ortalamasinin 32.,7+5,28 yil ve birimde ¢alisma siiresinin 3,20+2,71 yil oldugu
belirlendi. Hemsirelerin Palyatif Bakim Bilgi Testi puan ortalamasi 12,33+4,39 (min-max:3,00-19,00) ve Bakim Davranislar
Olgegi-24 puan ortalamas1 5,14+1,17 (min-max:1,04-6,00) olarak belirlendi ve 6lgek toplam puanlar1 arasinda anlaml farklilik
goriilmedi. Cinsiyete gore Palyatif Bakim Bilgi Testi puan ortalamasi ve “agri” alt boyutunda anlamli fark oldugu (p<0,05),
palyatif bakim hakkinda egitim alma durumunda ise Palyatif Bakim Bilgi Testi puan ortalamasi ile “agr1”, “dispne” ve
gastrointestinal problemler” alt boyutlarinda anlamli farklilik gériilitken Bakim Davranislant Olgegi-24 ve alt boyutlarinda
anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Sonug: Palyatif bakim sunan hemsirelerin bilgi diizeylerinin orta bakim davranislari algilarinin ise yiliksek oldugu fakat palyatif
bakim bilgi diizeyleri ile bakim davraniglari algilar arasinda iliski olmadig1 goriildii.

Anahtar Kelimeler: Bakim Davranisi, Hemsire, Palyatif Bakim, Palyatif Bilgi

ABSTRACT

Objective: The need for palliative care services is increasing. In palliative care services, nurses' knowledge level and care
behaviors affect the quality of care.This research was conducted to determine the effect of palliative care nurses' knowledge levels
regarding palliative care on their care behaviors.

Methods: The research, designed as a descriptive cross-sectional type, was conducted with nurses working in the palliative care
units of a public hospital. Data were collected with the Palliative Care Knowledge Test and the Care Behavior Scale-24.

Results: It was determined that 74.4% of the participants were women, the average age was 32.97+5.28 years and the length of
time working in the unit was 3.2042.71 years. Nurses' average score on the Palliative Care Knowledge Test was determined as
12.3344.39 (min-max: 3.00-19.00) and the average score on the Care Behavior Scale-24 was 5.14+1.17 (min-max: 1.04-6.00), and
no significant difference was observed between the total scores of the scale. According to gender; There was a significant
difference in the Palliative Care Knowledge Test mean score and the "pain" sub-dimension (p<0.05). According to the status of
receiving education about palliative care; While there was a significant difference in the Palliative Care Knowledge Test mean
score and the "pain", "dyspnea" and "gastrointestinal problems" sub-dimensions, there was no significant difference in the Care
Behavior Scale-24 and its sub-dimensions (p>0.05).

Conclusion: The knowledge level of nurses providing palliative care was moderate and their perception of care behaviors was
high. However, no relationship was observed between palliative care knowledge levels and perceptions of care behaviors.
Keywords: Care Behaviour, Nurse, Palliative Care, Palliative Knowledge
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GIRIiS

Palyatif bakim, kritik hastaliga sahip hasta ve ailelerinin yagsam kalitelerini optimize etmek i¢in aciy1 azaltmaya yonelik
eszamanli bakimi igerir (Schroeder ve Lorenz, 2018). Ayrica bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak rahatlatmasini
amaglayan multidisipliner bakimi kapsamaktadir (Mermer ve Ozgelik, 2022). Saglik alanindaki tibbi teknolojik gelismelere
paralel olarak kronik hastaliklarla yasam siiresi uzamakta ve bununla beraber palyatif bakima duyulan ihtiya¢ artmaktadir
(Ayed vd., 2015; Damak ve Kumsar, 2020). Hastalikla yaganan siirenin uzamasiyla birlikte hasta ve ailelerinin ihtiyag ve
gereksinimlerinin karsilanmasi yagam sonu bakim kavramini ortaya ¢ikarmistir. Yagam sonu bakimda 6énemli bir yere sahip
olan hemsireler fiziksel, psikolojik, spiritiiel ve sosyal agidan bireylerin ihtiyaglarini karsilamaktadir. (Damak ve Kumsar,
2020; Uzen Cura ve Ates, 2020). Yasamin son dénemindeki hasta ve ailelerine verilen palyatif bakim, hemsirelik bakimmin
bir pargasidir ve bu siirecte hemsireler hasta ve aile bireyleriyle diger saglik profesyonellerine gore daha ¢ok vakit gecirirler
(Dehghani vd., 2020; Schroeder ve Lorenz, 2018). Literatiirde palyatif bakim hastalar1 ve aile iiyeleri hemsirelerin karsiliklt
giiven ve siirekli iletisime dayali destegine giivendiklerini belirtmektedir (Fliedner vd., 2021; Head vd., 2018). Bundan
dolayr hemsirelerin palyatif bakim alan bireylerin ihtiyaglarini biitlinciil yaklasimla ele alip kaliteli bir palyatif bakim
sunmasi i¢in bilgi, tutum ve bakim uygulamalarinda yetkinlige sahip olmasi1 gerekir (Damak ve Kumsar, 2020; Mermer ve
Ozgelik, 2022). Diinya saglik Orgiitii tarafindan palyatif bakimin giivenli uygulanmasi ve saglik sistemine entegre
edilebilmesi i¢in egitim ve dgretimin 6nemi vurgulanmistir ve yetersiz bilgi palyatif bakim hizmetlerinin saglanmasinin
oniindeki temel engellerden biri olarak kabul edilmistir (Al Qadire, 2014; Stjernswird, Foley ve Ferris, 2007).

Hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerinin degerlendirildigi arastirmalarda bilgi diizeylerinin genel olarak
diisiik oldugu belirtilmistir (Ayed vd., 2015; Damak ve Kumsar, 2020; Dehghani vd., 2020; Mermer ve Ozgelik, 2022).
Bakim, hemsirelik mesleginin temelini olusturur. Kaliteli bir hemsirelik bakimi sunumu hasta memnuniyeti ve meslek
disiplininin geligsmesine katki saglar. Hemgireler bilgi, beceri ve deneyimlerini bakim davranislarina yansitir. Bu nedenle
hemsirelerin bakim davranislarmin Slgiilmesi bakim kalitesinin gelistirilmesine katk1 sunar (Emine ve Ilkay, 2020; Kursun
ve Kanan, 2012).

Palyatif bakim hemsireligi yogun elestirel diisiinmeyi, yiiksek zihinsel isleyisi ve kompleks palyatif hemsirelik
girigimlerini kullanma becerisini gerektirir. Palyatif bakimin kendine 6zgili spesifik uygulamalar1 dikkate alindiginda
hemsirelerin palyatif bakim bilgi ve deneyimlerini bakim uygulamalarina yansitmasi beklenmektedir (Fliedner vd., 2021;
Schroeder ve Lorenz, 2018). Literatiirde hemsirelerin palyatif bakima yonelik bilgi diizeyini dlgen arastirmalar (Ayed vd.,
2015; Hao vd., 2021; Mermer ve Ozgelik, 2022) farkli klinik hemsireleriyle yapilmigtir. Bu arastirma ise aktif olarak
palyatif bakim kliniginde ¢alisan hemsirelerin palyatif bakima iligkin bilgi diizeyleri ile bakim davranislarina dikkat ¢cekmek

amaciyla yapilmistir.
Amag

Palyatif bakim veren hemsirelerin palyatif bakima iliskin bilgi diizeylerinin bakim davraniglarina etkisini belirlemek

amaciyla gerceklestirildi.
Arastirma Sorular

Palyatif bakim sunan hemsgirelerin palyatif bakima iliskin bilgi diizeyleri ve bakim davranislari nasildir?

Palyatif bakim sunan hemsireler palyatif bakima iliskin bilgilerini bakim davraniglarina yansitmakta midir?
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YONTEM

Arastirmanin tipi

Aragtirmada tanimlayici kesitsel tasarim kullanildi.
Arastirma orneklemi

Aragtirma, etik kurul ve kurum izinleri alinarak kamuya bagh Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinde 15 Haziran 2023-15 Temmuz 2023 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini bu hastanenin
palyatif bakim {initelerinde ¢alisan 42 hemsire olusturdu. Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmedi ve 39 (%92,85) hemsire

ile tamamlandi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri;

Palyatif bakim {initelerinde aktif ¢calisan hemsireler
Calismaya katilmayi1 kabul eden hemsireler
Arastirmadan Dislanma Kriterleri;

Anket formlarim eksik dolduran hemsireler
Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri 15 Haziran 2023- 15 Temmuz 2023 tarihleri arasinda aragtirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden
online anketler yoluyla toplandi. Google forms aracilifiyla olusturulan anketler, doldurulmalar i¢in klinikte hemsirelere
mobil uygulama veya e-mail aracilig1 ile teslim edildi. Her katilime1 i¢in Google hesabi iizerinden bir girige izin verilerek
tekrarli girisler 6nlendi. Hastanenin palyatif bakim tiinitelerinde ¢aligan tiim hemsireler arastirmaya katilmaya davet edildi.
Hemgireler anket baglantisinin ilk bdliimiinde yer alan “bilgilendirilmis onay” bdliimiine onay verdikten sonra erisime

acilan anketleri isimsiz olarak doldurdular.
Veri Toplama Araclar

Veriler; “Hemsire Demografik Ozellikler Formu”, “Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT)” ve “Bakim Davranislar1 Olcegi-24
(BDO-24)” ile toplandi.

Hemsire Demografik Ozellikler Formu

Bu form hemsirelerin demografik ézellikleri ve palyatif bakimla ilgili 7 sorudan literatiir (Ayed vd., 2015; Kizilirmak ve
Bulut, 2022; Kursun ve Kanan, 2012; Mermer ve Ozgelik, 2022) destegiyle arastirmaci tarafindan olusturuldu.

Palyatif Bakim Bilgi Testi (PBBT)

Nakazawa ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gelistirilen dlgek; sirasiyla 5 alt boyutu olan felsefe, agri, dispne, gastrointestinal

G

problemler ve psikiyatrik problemler ve 20 soru ile “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum” cevaplarindan olugmaktadir.
Degerlendirmede “bilmiyorum” cevabi yanlis kabul edilerek test iki dereceli olarak puanlanmaktadir. Olgekte 10 madde ters
puanlanmistir. “Dogru” cevaplara 1 puan, “yanlis” cevaplara 0 puan verilerek toplam 0-20 arasinda puanlanmaktadir.

Olgekten alman puan arttikga bilgi diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galigmasi
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Seven ve Sert tarafindan (2015) yapilmis ve cronbach alpha degeri 0,91 olarak belirlenmistir (Seven ve Sert, 2017). Bu

arastirmada testin hemsirelerde cronbach alpha degeri 0,82 olarak belirlendi.
Bakim Davramslari Olgegi-24 (BDO-24)

Wolf ve arkadaglarinin (1994) 42 madde olarak gelistirdikleri 6lgek daha sonra Wu ve arkadaslari (2006) tarafindan
yapilandirilarak BDO-24 seklinde tasarlanmustir. Olgek; 4 alt boyuttan sirasiyla “giivence”, “bilgi-beceri”, “saygili olma” ve
“baglilik” boyutlari ile 24 sorudan olusmustur. Olgek 6 puanlik likert (1:Asla, 2:Hemen hemen asla, 3:Bazen, 4:Genellikle,
5:Cogu zaman, 6:Her zaman) bir skala olup puanlamada verilen yanitlar toplanarak aritmetik ortalama belirlenip alt boyut
puanlart da hesaplanmaktadir. Olgekten alnan puan arttikga hemsirelerin bakim kalitesini algilama diizeylerinin arttigi
kabul edilmektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasin1 Kursun ve Kanan (2010) yaparak hemsirelerde cronbach
alpha degerini 0,96 bulmustur (Kursun ve Kanan, 2012). Bu aragtirmada ise hemsirelerde cronbach alpha degeri 0,99 olarak

belirlendi.
Verilerin istatistiksel Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin istatistiksel analizleri i¢in Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25 paket programi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kurtosis ve Skewness katsayilari dikkate alinarak; tanimlayici
istatistiksel metotlar i¢in ortalama, standart sapma, yiizde, minimum, maksimum analizleri yapildi. Karsilastirma analizleri

icin Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve 6lgek puanlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in Spearman Korelasyon kullanildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once bir liniversitenin etik kurul komitesinden etik kurul onay1 (Say1: 2023/63107) ve verilerin
toplanacagi kamu hastanesinden (Say1: E-58146266-929-215910651) gerekli yasal izinler alindi. Arastirma protokoliinde
Helsinki Bildirgesi’ne uygunluk goéz Oniinde bulundurularak katilimcilar verilerin gizliligi hakkinda bilgilendirildi ve

onamlari alind1.
BULGULAR

Arastirmaya katilan palyatif bakim veren hemsirelerin, yas ortalamasi 32,97+5,28 yil, palyatif bakim biriminde ¢alisma
siiresi ortalamas1 3,20+£2,71 yil, %74,4’lniin kadin ve %¢69,2’sinin lisans mezunu oldugu belirlendi. Hemsirelerin

%69,2’sinin palyatif bakim hakkinda egitim aldig1 ve %41’inin bu egitimi hizmet i¢i egitimlerden aldig1 belirlendi (Tablo
1).

Tablo 1. Hemgirelerin Demografik Ozellikleri

Say1 %
Cinsiyet Kadin 29 74,4
Erkek 10 25,6
Egitim Durumu Lise 2 5,1
Onlisans 6 15,4
Lisans 27 69,2
Lisans Ustii 4 10,3
Palyatif Bakim Hakkinda Egitim Alma Evet 27 69,2
Hayir 12 30,8
Palyatif Bakim Bilgi Kaynag: Lisans Egitimi 2 5.1
Kongre ve Seminer 4 10,3
Online Dergi/Kitap 2 5,1
Hizmet i¢i Egitim 16 41
Diger 3 7,7
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Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (Devami)

Ort£SS Min Max
Yas (y1l) 32,97+5,28 24 48
Meslekte Calisma (y1l) 11,05+5,31 1 27
Palyatif Birimde Calisma (y1l) 3,20+2,71 1 10

Hemsirelerin BDO-24 puan ortalamas 5,14+1,17, ve dlgekteki alt boyut puan ortalamalari sirastyla; “giivence” alt
boyutu 5,11+1,20, “bilgi ve beceri” alt boyutu 5,31£1,16, “saygili olma” alt boyutu “5,12+1,19” ve “baglilik” alt boyutu
5,05+1,17 olarak belirlendi. PPBT o6l¢ek puan ortalamasi 12,33+4,39 ve 6lgegin alt boyut puan ortalamasi sirastyla;
“felsefe” alt boyutu 0,58+0,81, “agr1” alt boyutu 3,92+1,61, “dispne” alt boyutu 3,02+0,95, “psikiyatrik problemler” alt
boyutu 2,56+1,23 ve “gastrointestinal problemler” alt boyutu 2,23+1,34 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. BDO-24 ve PBBT Olgek Puan Ortalamalar

Ort£SS Min Max
BDO-24 5,14+1,17 1,04 6,00
Giivence 5,11+1,20 1,00 6,00
Bilgi ve Beceri 5,31+1,16 1,20 6,00
Saygili Olma 5,12+1,19 1,00 6,00
Baglilik 5,05+1,17 1,00 6,00

PBBT 12,33+4,39 3,00 19,00
Felsefe 0,58+0,81 ,00 2,00
Agri 3,92+1,61 1,00 6,00
Dispne 3,02+0,95 1,00 4,00
Psikiyatrik Problemler 2,56+1,23 ,00 4,00
Gastrointestinal Problemler 2,234+1,34 ,00 4,00

Palyatif hemsgirelerinin cinsiyet durumuna gére PBBT puan ortalamasi ve “agr1” alt boyutunda anlamli fark oldugu
(p<0,05) belirlendi. Egitim durumuna gére PBBT’nin “agri” alt boyutu ile BDO-24 puan ortalamasi ve alt boyutlari
“giivence” ve “saygili olma” alt boyutlarinda anlamli farklilik belirlendi (p<0,05). Egitim durumuna gére PBBT ve BDO-24
puan ortalamasi en yiiksek lise (PBBT:17,00; BDO-24: 5,91) diizeyinde goriiliirken gruplar arasinda anlaml farklilik
belirlenmedi (p<0,05). Hemsirelerin palyatif bakim ile ilgili egitim alma durumuna gére PBBT puan ortalamasi ile “agr1”,
“dispne” ve ‘“gastrointestinal problemler” alt boyutlarmnda anlamli farklilik belirlenirken (p<0,05) BDO-24 ve alt
boyutlarinda anlamli farklilik belirlenmedi (p>0,05). Palyatif bakim ile ilgili bilgi kaynagi durumunda ise sadece BDO-24
ve alt boyutlarinda anlamli farklilik belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerinin Olcek Puan Ortalamalarryla Karsilastiriimasi

PBBT Felsefe  Agn Dispne pPP* GP** BDO-24 Giivence Bilgi Saygili Baglilik
Beceri Olma

Cinsiyet
Kadin 11,55+4,36 ,5840,82 3,55+1,63 2,96+,86 2,41+1,35 2,03+1,34 5,32+,73 5,33+,76 5,48+,71 5,29+,76 5,18+,73
Erkek 14,60+3,80 ,60+,84  5,00+,94 3,20+1,22 3,00+,66 2,80+1,22 4,63+1,94 4,50+1,94 4,80+1,93 4,63+1,96 4,68+1,98
p ,050 ,965 ,002 ,587 ,083 116 ,923 ,327 ,343 ,719 ,674
Egitim Durumu
Lise 17,00+,00 ,004,00  6,00+,00 4,00+,00 4,00+£,00 3,00+,00 5,91£,00 6,00£,00 6,00+,00 6,00+£,00 5,60+,00

Onlisans  12,0044,09 ,66+1,03 4,66+,51 233+1,03 2,004,890 2.33+1,03 5,61£57 566551 5,664,551 555568 5,53+57
Lisans 11,88+4,26 ,55+,75 3,44+1,64 3,18+,73 2,51£1,28 2,18£1,49 53073 529+76 545+73 527+75 521+75
YL/Doktora 13,50+6,35 5,00+1,15 5,00+1,15 2,50£1,73 3,00£1,15 2,00£1,15 3,0042,26 2,68+1,94 3,50+2,65 3,00£2,30 3,00+2,30
P 429 ,560 ,026 ,061 213 852 ,035 ,005 117 ,019 ,078
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Tablo 3. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerinin Olgek Puan Ortalamalariyla Karsilastirilmasi (Devami)
Palyatif Bakim Egitim Alma Durumu

Evet 13,5943,93 ,48+,75  4,40+1,42 3,25+85 2,81+1,17 2,62+1,18 5,15+1,33 5,16+1,33 5,27+1,32 5,14+1,34 5,05+1,32
Hayir 9,50+4,16 ,83+,93  2,83+1,52 2,50+1,00 2,00+1,20 1,33+£1,30 5,12+,76 5,02+,89 5,40+,72 5,08+,80 5,06+,76
p ,009 ,267 ,007 ,034 ,063 ,008 272 ,353 ,465 ,240 ,444
Palyatif Bakim Bilgi Kaynag

Lisans 16,00+,00 1,00+,00 4,00+,00 4,00+,00 3,00+£,00 4,00+,00 5,95+,00 5,87+,00 6,00+,00 6,00+,00 6,00+,00
Egitimi

K%)ngre/SeminerM,OOil,lS ,00£,00  4,00£2,30 4,00+,00 3,50+,57 2,50+,57 5,85+,16  5,75+,28  6,00+£,00 5,91+,09 5,80+,23
Online 13,00£,00 ,00£,00  5,00+,00 3,00+,00 2,00+,00 3,00+,00 5,95+,00 6,00+,00 6,00+£,00 6,00+£,00 5,80+,00
Dergi/Kitap

Hizmet igi 13,12+4,74 ,62+,88  4,34+1,36 3,00+,89 2,62+1,36 2,50+1,36 4,64+1,53 4,67+1,56 4,77+1,55 4,58+1,52 4,52+1,51
Egitim

Diger 14,33+4,61 ,33+,57  5,00+1,73 3,33+1,15 3,33+1,15 2,33+1,15 5,91+,00 5,95+,07 6,00+,00 5,94+,09 5,73+,23
p ,901 414 ,871 ,187 ,529 ,536 ,007 ,023 ,041 ,006 ,003

“PP: Psikiyatrik Problemler **GiP: Gastrointestinal Problemler

PBBT ve BDO-24 puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunmadi fakat alt boyutlarda PBBT nin “felsefe” alt boyutu
ile BDO-24’iin “giivence” alt boyutu arasinda negatif yonde zayif bir iliski oldugu ve PBBT nin “dispne” alt boyutu ile
BDO-24’iin “saygili olma” alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Olcek Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi

PBBT Felsefe Agn Dispne PP* GIp**
BDO-24 " 178 233 217 315 143 159
p ,279 ,153 ,184 ,051 ,369 ,335
Giivence r ,044 -,331 ,159 ,243 -,296 ,016
p ,790 ,040 ,334 ,136 ,068 .923
Bilgi Beceri r ,045 -,290 -,001 ,243 -,288 -,062
p ,786 ,074 ,995 ,136 ,075 ,707
Saygili Olma r 221 -,276 223 ,389 -,073 232
p ,176 ,089 ,171 ,014 ,659 ,155
Baglilik r ,226 - 177 ,209 ,290 -,064 ,283
p ,166 ,280 ,202 ,074 ,698 ,080

“PP: Psikiyatrik Problemler **GIP: Gastrointestinal Problemler

TARTISMA

Palyatif bakim konusundaki bilgi eksikligi kaliteli hemsirelik bakimi sunumunun 6niindeki en biiyiik engellerden biridir. Bu
nedenle palyatif bakim veren hemsirelerin optimal palyatif bakimi saglayabilmeleri i¢in bilgi diizeylerinin yeterli olmasi
gerekir. Bu dogrultuda yapilan arastirmaya katilan hemsirelerin palyatif bakim biriminde ¢alisma siiresi 3,20+2,71 y1l ve
%69,2’sinin lisans mezunu oldugu ve literatiirdeki (Al Qadire, 2014; Mermer ve Ozgelik, 2022; Uzen Cura ve Ates, 2020)
aragtirmalarla benzer ozellik gosterdigi belirlendi. Hemsirelerin palyatif bakima yonelik bilgi diizeyini aragtiran
caligmalarda (Damak ve Kumsar, 2020; Farmani vd., 2019) hemsireler palyatif egitimini daha ¢ok lisans egitimi sirasinda
aldigim belirtirken bu arastirmada hizmet i¢i egitimlerden aldig1 belirlendi. Bu durum ¢alismanin sadece palyatif bakim
veren hemsirelerle yapilmig olmasi ve ¢aligmanin yapildigr kamu hastanesinin palyatif egitim politikalarindan kaynakli
olabilir.

Arastirmada hemsgirelerin cinsiyet durumlarinin palyatif bilgi diizeylerini etkiledigi fakat bakim davraniglart algisini
etkilemedigi belirlendi. Wijesinghe ve arkadaglari (2023) yaptiklari ¢caligmada cinsiyetin palyatif bakima iligkin olumlu
tutumu etkiledigini bildirmislerdir (Wijesinghe vd., 2023). Ayn1 zamanda hemsirelerin egitim durumlarinin bilgi diizeylerini
etkilemedigi fakat bakim davraniglar algilarmi etkiledigi belirlendi. Ayrica palyatif bakim konusunda egitim alanlarin bilgi
diizeyinin daha yiiksek oldugu fakat bakim davraniglart algilarinin etkilenmedigi belirlendi. Bununla beraber palyatif bakim

hakkinda bilgi kaynaginin bakim davranislarn algisini etkiledigi goriildii. Yogun bakim hemsirelerinin bakim algismin
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arastirildigi bir ¢aligmada cinsiyetin ve egitim durumunun bakim davranislarimi etkiledigi belirlenmistir (Kizilirmak ve
Bulut, 2022). Hemsirelik 6grencilerinde, palyatif bakim bilgi diizeyi ve uygulamalarinin arastirildig: bir ¢alismada cinsiyet
ve palyatif bakimla ilgili egitim almanin palyatif bakim hakkindaki bilgi diizeylerini etkiledigi bulunmustur (Akdeniz
Kudubes ve Bektas, 2021). Hemsgirelerin palyatif bakim kliniginde, hemsirelik bakim kalitesinin arastirildigi bir ¢caligmada
cinsiyetin, egitim durumunun, palyatif birimde ¢alisma siiresinin bakim davraniglari puanlarini etkilemedigi belirtilmistir
(Y1lmaz vd., 2017). Literatiir bulgular1 arastirma bulgularini desteklemektedir.

Arastirmada palyatif bakim veren hemsirelerin PBBT diizeyi orta ve en diisiik felsefe ile gastrointestinal problemler
alt boyutlarinda oldugu, bakim davramiglart algilarinin ise genel olarak yiliksek oldugu goriildii. Hemsirelerin bilgi
diizeylerine gore en yiiksek puan “agri” alt boyutunda en diigik “felsefe” alt boyutunda aldiklari goriildii. Bakim
davranislan algilarinda ise en yiiksek puani “bilgi beceri” alt boyutundan en diisiik puani ise “baglilik” alt boyutundan
aldiklar1 goriildii. Li ve arkadaglar1 (2023) yaptiklar1 bir sistematik incelemede hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyinin
diisiikk oldugunu belirtmiglerdir (Li vd., 2023). Kuzey Liibnan’da palyatif bakim hizmeti sunan hemsirelerle yapilan bir
arastirmada hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeyinin diigiik ve dispne ve psikiyatrik sorunlar alt boyutunda ise en diigiik
puani aldiklar goriilmiistiir (Khatib vd., 2022). Farmani ve arkadaslar1 (2019) iran’da yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin
¢ogunlugunun palyatif bakim konusunda olumlu tutuma sahip oldugunu ancak bilgi ve uygulamalarmin zayif oldugunu
belirtmistir (Farmani vd., 2019). Ayed ve arkadasari (2015) hemsirelerin palyatif bakima yonelik bilgi ve tutumlarin
degerlendirdikleri ¢aligmada hemsirelerin bilgi diizeylerinin zayif, tutumlarinin orta diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Ayed
vd., 2015). Ispanya’a iilke geneli yapilan bir arastirmada hemsirelerin palyatif bakim konusunda orta-diisiik diizeyde bilgi
sahibi oldugu ve bu alanda daha oOnce deneyimi veya egitimi olanlarda bilgi diizeyinin daha yiliksek oldugunu
belirlemiglerdir (Martinez-Sabater vd., 2021). Literatiirde hemsgirelerin bakim davramiglart algilarinin arastirildigi
caligmalarda hemsirelerin bakim algilarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Giil ve Ding, 2018; Kizilirmak ve Bulut, 2022;
Yilmaz vd., 2017). Bu arastirmada ise palyatif bakim veren hemsirelerin PBBT ve BDO-24 toplam puan ortalamalar
arasinda iligki belirlenmedi. Hemsirelerin bakim davraniglari ve mesleki tutumlan arasindaki iliskinin incelendigi bir
aragtirmada orta diizeyde bir iligki belirlenmis ve yogun bakim hemsirelerinin bakim davranislari algilarinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (Erol ve Turk, 2019). Hemsirelerin palyatif bakim bilgi diizeylerinin 6liime karsi tutumlarinin
incelendigi bir arastirmada anlaml farklilik belirlenmemistir (Mermer ve Ozgelik, 2022). Literatiirde hemsirelerin bakim
davranislarina etki eden ¢alismalar incelendiginde palyatif bakim veren hemsirelerin palyatif bilgi diizeyleri ve bakim

davranislari arasindaki iligkiyi ortaya koymak agisindan yetersiz olduklar: goriilmektedir.
Arastirmanin Sinirhliklar

Aragtirma sadece bir kamu hastanesinde yapildig: icin sonuglar yalnizca ¢aligma yapilan palyatif bakim hemsirelerine

genellenebilir.
SONUC ve ONERILER

Aragtirmada palyatif bakim kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin bilgi diizeyleri orta diizeyde bakim davraniglari algilarinin ise
yiiksek oldugu fakat palyatif bakim bilgi diizeylerini bakim davraniglar1 algilarina yansitmadiklar1 goriildii. Kronik
hastaliklarin artan insidansina paralel olarak palyatif bakim hizmetlerine giin gectikce daha fazla ihtiya¢ duyulacaktir. Bu
dogrultuda; daha genis O6rneklem grubu ve hemsirelik bakim kalitesine etki eden degiskenlerin etkisinin incelendigi

caligmalarin yapilmasi alana katki saglayacaktir. Palyatif bakimda egitimin 6nemi ve kaliteli bakimimn saglanmasi dikkate
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alindiginda bilgi diizeylerinin giincel olmasi igin palyatif bakima yonelik siirekli egitim programlari olusturulmasi, lisans

egitimi sirasinda teorik ve uygulama derslerine daha fazla zaman ayrilmasi dnerilmektedir.
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Amagc: Yagami tehdit eden COVID-19, akut solunum sendromu ve pndmoniye neden olan bir viriistii. COVID-19 hastalartyla
yakin temasda olan saglik ¢alisanlari, fizyolojik ve ruhsal saglik sorunlari ile karsilagmistir. Salgin ve karantina; travma sonrasi
stress bozuklugu, kaygi belirtileri, 6fke, uyku sorunlari, uyum bozuklugu ve takintilar gibi psikolojik tepkilere neden olmustur.
Yontem: Tanimlayict ve kesitsel nitelikteki galisma 27 Mayis - 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmigtir. Orneklemi
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 352 hemsire olusturmustur. Veriler “Tanitic Bilgiler Veri Formu” ve “Cok Boyutlu
COVID-19 Olgegi” elektronik anket formlari ile elde edilmistir. Verilerin analizi SPSS 24.0 ile yapilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin bireylerin %86,1°1 kadin, %78,7’si 20-30 yas araliginda, %31,8’1 lisans mezunu, %75,3’i
bekar ve %81,5’i cocuk sahibi degildir. Calismada kisilerin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi puan ortalamasi 78,20+21,58 dir.
Egitim durumu, birlikte yasanan kisiler, birlikte yasanan kisilerden ayri yagamaya baslama durumu ve birlikte yasanan kisilere
viriis bulastirma ihtimaline kars1 kaygilanmast durumu 6lgek alt boyutlarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Calisma sonuglarina gore yiiksek lisans mezunu olanlarin, diger kisilerle yagayanlarin, normalde yasadigi kisilerden ayr1
yasamaya baslayanlarin ve yasadigi kisilere virus bulastirma ihtimaline karsi kaygilanma durumlari yiiksek olanlarin psikolojik
belirtilerinin fazla, belirsizlige tahammiil etme ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Duygu-Durum, Hemsire, Pandemi, Psikoloji, Viriis

ABSTRACT

Objective: Healthcare professionals caring for COVID-19 patients have encountered physiological and mental health problems
such as post-traumatic stress disorder, anxiety symptoms, anger, sleep problems, adjustment disorder and obsessions.

Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted between May 27-December 31, 2021. The sample consisted of
352 nurses. The data was obtained with the "Introductory Information Data Form" and "Multidimensional COVID-19 Scale"
forms. Data analysis was done with SPSS 24.0.

Results: In the study, 86.1% are women, 78.7% are between the ages of 20-30, 31.8% have a bachelor's degree, 75.3% are single
and 81.5% do not have children. The meanscoreof the Multidimensional COVID-19 scale is 78.20+21.58.A significant difference
was found in the scale sub-dimensions of education level, cohabitants, starting to live separately from cohabitants, and anxiety
about the possibility of transmitting the virus to cohabitants (p<0,05).

Conclusion: The psychological resilience levels of those who have a master's degree, those who live with other people, those who
have started to live separately from the people they normally live with, and those who have high anxiety about the possibility of
infecting the virus with the people they live with, have been found to be low.
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GIRIiS

Insanoglu tarih boyunca bir¢ok salgin hastalikla karsilasmistir. Yasanan bu salgmlar biiyiik olaylara sebep olmus ve
milyonlarca insan hayatin1 kaybetmistir (Ates, 2020; Demirel, 2020). Salginlar 6ncelikle hayati tehlike yaratmakta daha
sonra fizyolojik ve psikolojik etkileri nedeniyle toplumun dikkatini ¢ekmektedir. Bu tiir salginlarindan SARS-COV-2 olarak
adlandirilan koronaviriis yiiksek ve hizli bulagsma yetenegine sahip bir hastalik oldugu ve tiim diinyay: etkisi altina aldig1
icin ‘pandemi’ adiyla nitelendirilmektedir. (Demirel, 2020; Yakut vd., 2020). Yeni tip koronoviriis olan COVID-19 siddetli
akut solunum sendromu ve pndmoniye neden olan bir viriistiir, ilk olarak Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmig ve kisa
siirede diinyaya hizla yayilmistir (Dai vd., 2020; Huang ve Zhao, 2020). i1k olgunun gériildiigii Aralik 2019°dan itibaren
COVID-19 enfeksiyonu, damlacik ve temas yoluyla insandan insana bulagmis ve kiiresel bir sorun haline gelmistir.
Tiirkiye’de ilk vaka ise Saglik Bakanlig1 tarafindan 10 Mart 2019 tarihinde agiklamistir (Bilimsel Danisma Kurulu, 2020;
Chakraborty vd., 2020). COVID-19’da enfeksiyon belirtileri yaklasik 2-14 giinliik kulugcka déneminin ardindan ortaya
¢ikmaktadir. Siklikla ates yiliksekligi, kuru oksiiriik, bas agrisi, bogaz agrisi, kas ve eklem agrilari, asir1 halsizlik, dispne,
koku ve tat alma duyu kaybinin oldugu semptomlar goriiliirken, agir vakalarda pnomoni, ciddi akut solunum yolu
enfeksiyonu, bobrek yetmezligi ve 6lim gelisebilmektedir. Hastalik asemptomatik gegirilebildigi gibi, hafif ve orta siddetli
semptomlarla hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hastaneye yatmadan iyilesmektedir. Koronaviriisiin bulagic1 olmasi, tedavisinin
kesin olarak bulunmamasi salgin siirecinin devam etmesine, olumsuz sonuglarin artmasina ve éliimle sonug¢lanmasina neden
olmaktadir. Morbidite ve mortalite oraninin artmasi kisiler {izerinde ekonomik, sosyal ve psikolojik etkilere yol agmaktadir.
Maddi gelir kaynaklarini, isini, glivenlik duygularin1 ve umutlarim1 kaybetme, anksiyete, depresyon, intihar diisiincesi,
travma sonrasi stres bozuklugu, uyku ve beslenme sorunlari, endiselenme, panik olma, gerginlik, 6liim korkusu, saglik
kaygisi, virlise yakalanma, yakinlarina viriis bulastirma ve sevdigi kisileri kaybetme korkusu, izolasyona bagli caresizlik ve
yalnizlik hissi gibi durumlar ortaya ¢ikmustir (Colgecen ve Colgegen, 2020; Demireli, 2020; Isik, 2020; Nehir ve Tavsanli,
2021). Geri doniisiimsiiz olan bu kayiplar kisilerin ruhsal bozukluklara ve depresyona yatkinligini arttirmaktadir (Isikls,
2020). Ayn1 zamanda salgin ve karantina durumu bireylerde stres ve kaygi belirtileri, konfiizyon ve 6fke, uyku sorunlar,
uyum bozuklugu semptomlari ve obsesyon gibi psikolojik tepkilere neden olmaktadir (Brooks vd., 2020; Rossi vd., 2020).
Saglik bakim sisteminin vazgegilmez bir pargasi olan hemsirelik, insan yasamin baslangicindan sonuna kadar olan tiim
stireclerde bireyi holistik sekilde ele alan, rol ve sorumluluklara sahip olan bir saglik disiplinidir (Kaya vd., 2011).
Hemgirelerin is temposunun yogun olmasi, 24 saat boyunca hasta ve yakimiyla iletisim kuruyor olmalari, finansal
yetersizlikler, malzeme ve ekipman eksikligi, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi ve emeklerinin karsiligin1 maddi
olarak alamamalar1 gibi nedenlerden dolay: tiikenmisligi en ¢ok yasayan meslek gruplarinin basinda gelmektedir
(Giilbayrak ve Aktas, 2020; Uzun ve Mayda, 2020). Koronaviriis salgimninin diinyada tahmin edilenden hizli yayilmasi ve
hakkinda fazla bilgi olmamasi, saglik ¢alisanlari iizerinde de korku ve kaygi gibi olumsuz etkileri olmustur (Cam ve
Dokumaci, 2022). Siipheli veya tan1 almig COVID-19 hastalariyla yakin temas halinde ¢alisan basta hemsireler olmak tizere
biitiin saglhk profesyonelleri salgin donemlerinde saglik tehditlerini daha fazla hissetmis, fizyolojik ve mental saglik
sorunlart ile karsilasmistir. Ozellikle yogun bakim, acil servis ve COVID-19 hastalarinin yattig1 hasta katlarinda calisan
hemgirelerin ruh sagligi ciddi sekilde etkilenmistir (Arpacioglu vd., 2021; Buckley vd., 2020; Demireli, 2020; Zeybek vd.,
2020). Lucchini ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari ¢alismada; pandemi doneminde yogun bakim hasta sayisinin artmasi
hemsirenin i yiikiinii %33 arttirdig1, Baykal ve arkadaslarinin (2020) aragtirmasinda ise deneyimsiz hemsirelerin alana
oryantasyonu, yeni ige baslayan hemsirelerin egitimi, kisisel koruyucu ekipman (KKE) dagitimi, kontrolii ve yonetimi gibi
konularda hemsirelerin is yiikiiniin arttig1 belirtilmistir (Lucchini vd., 2020; Baykal vd., 2020). Is yiikiiniin artmasi, agir ve

stresli ¢alisma kogsullar1 hemsireler igin fiziksel, sosyal ve psikolojik problemlere neden olabilmektedir (Durmaz vd., 2020).
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Hemgirelerin bir¢ok insanin kendileri, aileleri, meslektaslari i¢in duydugu endiseyi duymalari stres kaynagi olusturmakta ve
bu siire¢ onlarin kaygi diizeylerinin artmasina yol agmaktadir (Demireli, 2020). Bunun nedeni olarak da hastalarla birebir
temasta bulunan calisanlarin ¢evresindeki kisilere virlis bulastirmalar1 sonucu yasadiklart korku ve su¢luluk duygusu
gosterilebilmektedir (Cam ve Dokumaci, 2022). Yapilan caligmalar incelendiginde saglik ¢alisanlarinin yaklasik %85’inin
caligtig1 alanda virilis bulagina maruz kalmaktan korktugu, COVID-19 ile enfekte olma riskinin ¢aliganlar {izerinde énemli
psikososyal strese neden oldugu, anksiyete, obsesyon, uykusuzluk gibi belirtiler gosterdigi ve iyilik halini olumsuz yonde
etkiledigi tespit edilmistir. (Liu vd., 2020; Liu vd., 2020; Pappa vd., 2020). Depresyon veya anksiyete dykiisii olan kigilerde
pandemi doneminde depresyon ve anksiyete goriilme sikligmin arttigt ve kronik fizyolojik bir hastalia sahip olan
calisanlarda uykusuzluk, kaygi, depresyon ve obsesyon semptomlarinin goriilme sikliginin da etkilendigi belirtilmistir
(Ozaydin ve Giidiik, 2021). Saglik sisteminin en &n saflarinda yer alan hemsireler fedakarlik ve 6zveriyle salginla miicadele
etmis ve bu durum yasam bigimlerinde degisikliklere, sosyal ve toplumsal izolasyona neden olmustur (Demireli, 2020).
Hemgirelerin etkin saglik hizmeti verebilmeleri i¢in tam bir iyilik halinde olmasi ve bu halin korunmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir (Ergiin vd., 2016). Bunun yaninda bireylere kaliteli bakim saglayabilmeleri ve gorevlerini yerine
getirebilmeleri i¢in pandemi doneminde desteklenmeleri gerekmektedir (Fernandez vd., 2020; Karasu ve Copur, 2020; Liu
vd., 2020; Sun vd., 2020). Bu siirecte hemsireler i¢in yeterli dinlenme, diizenli beslenme, nefes egzersizleri gibi etkinlikleri
yapma, kendilerine 6zen ve sefkat gosterme gibi 6z bakim her zamankinden daha 6nemli hale gelmektedir. Ayrica sosyal
baglantilarini siirdiirmeleri igin aileleri, ¢ocuklar1 ve arkadaglar ile diizenli gériismelerinin saglanmasi, tiikenmislik ya da
psikolojik stres ve sikint1 belirtilerinin fark edilmesi ve oncesinde 6nleme c¢alismalarinin yapilmasi daha fazla 6nemli hale
gelmektedir (Cam ve Dokumaci, 2022). Bu baglamda kisilerin kendilerine, ailelerine, sosyal destek sistemlerine, topluma,

hastanedeki ve iilkedeki sorumlu kurumlara ciddi sorumluluklar diismektedir (Durmaz vd., 2020).
Amag

Bu ¢alisma pandemi doneminde caligan hemsirelerin duygu durum degisiklikleri ve etkileyen etmenlerin incelenmesi

amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorusu

Pandemi doneminde hemsirelerin yasadigi duygu durum degisikliklerini nelerdir?

Pandemi doneminde hemsirelerin yasadigi duygu durum degisikliklerini etkileyen etmenler nelerdir?

YONTEM

Arastirma Tasarimi

Calisma tanimlayici ve kesitseldir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Ozel bir Saglik Grubuna ait 9 hastanesinde yapildi. 27 Mayis 2021 — 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii.
Arastirma Evreni ve Orneklem

Calisma evrenini Ozel bir Saglik Grubuna ait hastanelerde calismakta olan hemsireler, drneklemini ise arastirmaya dahil

edilme kriterlerine uyan 352 hemsire olusturdu.



Pandemi Doneminde Hemsirelerin Duygu Durum Degisiklikleri Hemsirelik Bilimi Dergisi

2024, 7(3), 292-304
Doi: 10.54189/hbd.1403404

Calismaya dahil edilme kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,

e Hemsirelik mezunu (lise, lisans, lisansiistii) olmak,

Veri Toplama Araclar
Veriler “Tanitic1 Bilgiler Veri Formu” ve “Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi” ile elde edilmistir.

Tamiticr Bilgiler Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, calisanlarin sosyo-demografik o6zelliklerini
belirlemeye yonelik 10 soru, saglik calisanlarmin caligma sartlari ile ilgili bilgilerini belirlemeye yonelik 5 sorudan
olusmaktadir. Bu form 15 soru igermektedir. Calisma drneklemini Ozel bir Saglik Grubuna ait Hastanelerde ¢alismakta olan
ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hemsireler olusturacaktir. Fiziksel mesafenin saglanmasi gerekliligi nedeniyle
katilimcilara sosyal medya gruplar1 (Whatsapp gruplari, herkese agik formlar) iizerinden elektronik anket formu ile

ulagilmistir.

Cok Boyutlu COVID-19 Olcegi: Batigiin ve Ertiirk tarafindan 2020 yilinda gelistirilen 6lgek toplam 22 maddeden
olugsmaktadir. Biitiin maddelerin faktor yiikleri .38 ile .87 arasinda degismektedir. Varyansin %18,79 unu agiklayan birinci
faktor “COVID-19’a iligkin duygu ve davraniglar” (9 madde); %16,85’ini agiklayan ikinci faktor “COVID-19’a iligkin
diistinceler” (8 madde) ve %14,26’sm1 agiklayan iigiincii faktor ise “COVID-19’a iligkin alinan 6nlemler” (5 madde) olarak

adlandirilmistir. Belirlenen bu ii¢ faktor toplam varyansin %49,89’unu agiklamaktadir (Batigiin ve Ertiirk, 2020).
Veri Toplama Uygulamasi

Calismanin yapildigi hastanelerde ¢aligmakta olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hemsirelere sosyal medya

gruplar (Whatsapp gruplari, herkese agik formlar) iizerinden elektronik anket formu ile ulasilip veriler toplanmastir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 24.0 kullanmilmistir. Calismada Olgek puanlari hesaplanmis ve puanlarin normal dagilima
uygunlugunun belirlemesi igin basiklik ve garpiklik katsayilari incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve carpiklik
degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim igin yeterli goriilmiistiir. Puanlarin normal dagilim géstermesi nedeni
ile calismada parametrik test tekniklerinden yararlanilmistir. Olgek puaninin demografik dzelliklere gore farklilik gdsterme
durumunun analiz edilmesi i¢in t testi ve ANOVA testi kullanilmugtir. T testi, 2 gruplu demografik degiskenlerin analizinde
kullanilirken ANOVA testi k (k>2) gruplu degiskenlerin analizinde kullanilmistir (De Carlo, 1997; Groeneveld ve Meeden,
1984; Hopkins ve Weeks,1990; Moors, 1986).

Arastirma Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in kurumun kendi etik kurul sonucunu degerlendirmeye almasi gerekgesiyle Acibadem
Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari Tibbi Arastirma Etik Kurulu’na basvurulmus ve Etik Kurul izni (Karar
No0:2021-09/64 Tarih: 26/05/2021) alinmigtir. Caligma, aragtirmaya katilmaya goniillii olan ¢alisanlarla yiiriitiilmiistiir. Cok
Boyutlu COVID-19 Olgegi’nin ¢aligmada kullanilabilmesi i¢inde izin alinmistir,
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BULGULAR

Tablo 1°de bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik dagilim incelendiginde; %86,1’inin kadn, %78,7’sinin 20-30
yas araliginda, %31,8’inin lisans mezunu, %75,3’{inlin bekar oldugu, %81,5’inin ¢ocugunun olmadigi, %35,8’inin 5 yildan
fazla siiredir ¢alistigi, %62,8’inin diger kisilerle yasadigi belirlenmistir. Katilimcilarin %68,8’inin pandemi siirecinde
normalde birlikte yasadigi kisilerden ayri yasamaya baslamadigi, %76,7’sinin diger boliimlerde calistigi, %60,5’inin
COVID-19 tanis1 almadig1, %32,1’inin mesai bitiminde eve donerken ayni evi paylastig1 kisilere (aile, arkadas, vb.) viriis
bulagtirma ihtimaline karsi ¢ok fazla kaygilandigi, %63,6’sinin COVID-19 sonrasinda hastaneye eskisinden daha fazla
gittigi, %37,8’inin COVID-19 salgin siirecinde hastanedeki ekipman, personel sayis1 gibi fiziki sartlarin orta diizeyde yeterli
oldugunu diisiindiigii, %38,1’inin COVID-19 hastalariyla ¢alismadigi ve %47,2’sinin COVID-19 hastalariyla ¢alismak igin

verilen goérevlerde mesleki olarak kendini tamamen yeterli hissettigi belirtilmistir.

Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilim

n %
o Kadin 303 86,1

Cinsiyetiniz

Erkek 49 13,9

20-30 277 78,7

30-40 51 14,5
Yasiniz

40-50 18 51

50 ve iizeri 6 1,7

Ortaokul 2 0,6

Lise 106 30,1
Egitim durumunuz Onlisans 110 31,3

Lisans 112 31,8

Yiksek Lisans 22 6,3

Bekar 265 75,3
Medeni durumunuz

Evli 87 24,7

Evet 65 18,5
Cocugunuz var mi1?

Hayir 287 81,5

Yalniz 43 12,2

Es/Cocuklartyla 88 25,0
Kiminle yastyorsunuz?

Diger 221 62,8

Ebeveynleriyle 0 0,0
Pandemi siirecinde normalde birlikte Eyet 110 31,3
yasadigmiz kisilerden ayr1 yagamaya
basladiniz m1? Hayir 242 68,8

[zolasyon Kati 34 9,7
Hangi bolimde ¢alistyorsunuz? Acil Servis 48 13,6

Diger 270 76,7

0-1 yil 97 27,6

1-3yil 70 19,9
Caligma siireniz nedir?

3-S5yl 59 16,8

5 yil ve tizeri 126 35,8
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim (Devami)

Evet 139 39,5
COVID-19 tanis1 aldmiz m1?
Hayir 213 60,5
Cok az 25 7,1
Mesai bitiminde eve dénerken ayni evi Az 25 71
pg}./.lastlglmz klsl‘ler.e (al}e, arkadas, vb.) Orta 95 270
viriis bulastirma ihtimali ne derece
kaygilandirtyor? Cok 94 26,7
Cok fazla 113 32,1
Dontigimli 123 34,9
dce%}gg'w sonrast ¢alisma diizeniniz nasil Hastaneye eskisinden daha az gidiyorum 5 14
Hastaneye eskisinden daha fazla gidiyorum 224 63,6
Cok yetersiz sartlar 22 6,3
Yetersiz sartlar 77 21,9

COVID-19 salgin siirecinde hastanesindeki
ekipman, personel sayisi gibi fiziki sartlarin ~ Orta 133 37,8
yeterliligi ile ilgili diisiinceniz nedir?

Yeterli sartlar 89 25,3
Tamamen uygun sartlar 31 8,8
Giindiiz mesaisinde galistyorum 79 22,4
COVID-19 hastalariyla ¢alisma diizeniniz Nabet calistyorum 16 4,5
nedir? Hem giindiiz mesaisi hem nébet ¢alistyorum 123 34,9
COVID-19 hastalariyla ¢aligmiyorum 134 38,1
Cok yetersiz 6 1,7
COVID-19 hastalariyla ¢aligmak i¢in Yetersiz 24 6,8
verilen gérevlerde mesleki olarak kendinizi )
ne kadar yeterli hissediyorsunuz? Yeterli 156 44,3
Tamamen yeterli 166 47,2

Tablo 2°de katilimcilarin ¢ok boyutlu COVID-19 6lcegine yonelik diigiinceleri incelendiginde ¢ogunlugunun “Bu salginin
olduk¢a ciddi oldugunu diislinliyorum.”, “Disariya ¢iktigimda mutlaka maske takiyorum.”, “Bu salgin nedeniyle
sevdiklerimi kaybetmekten korkuyorum.” fikrine kesinlikle katildigi; “Bu salgin beni ¢ok korkutuyor.”, “Disariya
ciktigimda sosyal mesafeyi mutlaka korumaya ¢alisiyorum.”, “Sosyal izolasyona ¢ok dikkat ediyorum.” fikrine katildigt;
“Sik sik salgm ile ilgili diistinmekten kendimi alamiyorum.” ve “Ailem/arkadaslarim ile siirekli bu konuyu konusuyoruz.”

fikrine katilmadigt; “Bu salgin yasamimi ¢ok fazla etkilemiyor.” fikrine kesinlikle katilmadig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Cok Boyutlu COVID-19 Olgegine Gére Dagilim

Kesinlikle Kesinlikle

Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katilyorum

n % n % n % n % n %
I Bu salginin oldukga ciddi 31 8,8 24 6.8 10 28 110 31,3 177 50,3
oldugunu diigiiniiyorum.
2. Bu salgin beni ok 40 114 43 12,2 58 16,5 150 42,6 61 173
korkutuyor.
3. Bu salginin yasamim 32 9.1 37 105 41 11,6 125 355 117 33,2
tizerinde ciddi etkileri var.
4. Bu salgin beni ¢ok iiziiyor. 37 10,5 34 9,7 41 11,6 120 341 120 341
5. COVID-19 hastaligina
yakalanmaktan ¢ok 55 15,6 69 19,6 53 15,1 110 31,3 65 18,5
korkuyorum.
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Tablo 2. Cok Boyutlu COVID-19 Olgegine Gére Dagilim (Devami)

6. Bu salgin muhtemelen daha
uzun siire (aylarca) devam 32 9,1 26 7,4 19 54 108 30,7 167 47,4
edecek.

7. Disartya ¢iktigimda mutlaka

32 9,1 22 6,3 17 4,8 85 24,1 196 55,7
maske takiyorum.

8. Bu salgin beni 6fkelendiriyor. 50 14,2 54 15,3 69 19,6 109 31,0 70 19,9

9. Bu salgin muhtemelen gegici

34 9,7 32 9,1 42 11,9 123 349 121 34,4
olmaktan ¢ok kalici.
10. Bu salgin nedeniyle
sevdiklerimi kaybetmekten 35 9,9 24 6,8 18 51 92 26,1 183 52,0
korkuyorum.
11. Bu salgm yagamimm gok 134 38,1 99 28,1 55 15,6 46 13,1 18 5,1
fazla etkilemiyor.
12. Bu salgin beni ok 43 12,2 52 14,8 59 16,8 112 31,8 86 24,4
kaygilandiriyor.
13. Sik sik COVID-19 belirtileri
gosterip gostermedigimi kontrol 47 13,4 57 16,2 53 151 111 315 84 239
ediyorum.
14. Hastalanmamak igin stk stk 5, 9,1 20 5,7 19 5.4 105 208 176 50,0
ellerimi yikiyorum.
15. Hastalanmamak i¢in 56 159 64 18,2 60 17,0 97 276 75 213
disartya ¢ok az ¢ikiyorum.
16. Sosyal izolasyona gok 34 9,7 36 102 29 8,2 143 406 10 313
dikkat ediyorum.
17. Disariya ¢iktigimda sosyal
mesafeyi mutlaka korumaya 32 9,1 29 8,2 25 7.1 146 415 120 34,1
calisiyorum.
18. Stirekli olarak salgn ile 57 16,2 63 17,9 72 205 97 27,6 63 17,9
ilgili haberleri takip ediyorum.
19. Sik sik salgn ile ilgili
diistinmekten kendimi 71 20,2 95 27,0 68 19,3 71 20,2 47 13,4
alamiyorum.
20. Ailem/arkadaslarim ile 54 153 103 293 61 17,3 88 25.0 46 131
stirekli bu konuyu konusuyoruz.
21. Bu salgin hayatimi tamamen 12,8 65 185 77 21,9 92 26,1 73 20,7
degistirdi.
22. Bu salgindan sonra higbir 47 13,4 54 15,3 54 15,3 99 28,1 08 27,8

sey eskisi gibi olmayacak.

Tablo 3’de katilimcilarin sosyo-demografik verilerinin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi alt boyutlarinda anlamli fark
gosteren bulgulara yer verilmistir. Egitim durumu bakimindan incelendiginde yiiksek lisans mezunu olanlarin Cok Boyutlu
COVID-19 Olgegi ile “COVID-19’a iliskin duygu ve davramslar’, “COVID-19’a iliskin diisiinceler” ve “COVID-19’a
iligkin alinan dnlemler” alt boyutlarinda daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (p=0,035). Yasadigi
kisiler bakimindan degerlendirildiginde diger kisilerle yasayanlarin “COVID-19’a iliskin diisiinceler” alt boyutunun
puaninin yalniz yasayanlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur (p=0,029). Pandemi siirecinde normalde yasadigi
kisilerden ayr1 yagamaya baslamasi bakimindan incelendiginde normalde yasadigi kisilerle yasamaya devam edenlerin
“COVID-19’a iligkin alman 6nlemler” alt boyutunun puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (p=0,009). Evde birlikte
kigilere (aile, arkadas, vb.) viriis bulastirma ihtimaline kars1 kaygilanmasi incelendiginde tiim alt boyutlarda ¢ok ve ¢ok

fazla kaygilananlarin ortalama puanlarimin daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,000).
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Tablo 3. Katilimeilarin Sosyo-demografik Verilerinin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Alt Boyutlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumu n Ort. ss F p
Ortaokul/Lise 108 27,33 10,39
Onlisans 110 30,25 9,49

Faktor 1 2,472 0,062
Lisans 112 29,41 8,93
Yiksek Lisans 22 32,00 8,51
Ortaokul/Lise 108 28,14 8,81
Onlisans 110 31,06 7,36

Faktor 2 3,529 0,015*
Lisans 112 30,54 6,93
Yiiksek Lisans 22 32,00 6,03
Ortaokul/Lise 108 18,09 6,69
Onlisans 110 19,22 5,62

Faktor 3 1,729 0,161
Lisans 112 19,11 5,01
Yiksek Lisans 22 20,86 4,50
Ortaokul/Lise 108 73,56 24,11
Onlisans 110 80,54 21,01

Cok Boyutlu COVID-19 Lisans 112 79,05 19,59 2,895 0,035*
Yiiksek Lisans 22 84,86 17,63

Birlikte yasadigi kisiler

Yalniz 43 26,42 11,31

Faktor 1 Es/Cocuklartyla 88 29,85 9,28 2,111 0,123
Diger 221 29,48 9,33
Yalniz 43 27,19 9,33

Faktor 2 Es/Cocuklartyla 88 30,10 7,71 3,568 0,029*
Diger 221 30,60 7,28
Yalniz 43 17,72 7,05

Faktor 3 Es/Cocuklartyla 88 19,56 6,02 1,476 0,230
Diger 221 18,93 5,34
Yalniz 43 71,33 26,08

Cok Boyutlu COVID-19 Es/Cocuklariyla 88 79,51 21,81 2,521 0,082
Diger 221 79,01 20,36

Birlikte Yasadigmniz Kisilerden Ayri Yasamaya Baslamasi

Evet 110 28,64 10,79

Faktor 1 -0,693 0,489
Hayir 242 29,45 9,03
Evet 110 29,06 9,26

Faktor 2 -1,462 0,146
Hayir 242 30,51 6,88
Evet 110 17,60 6,92

Faktor 3 -2,654 0,009*
Hayir 242 19,55 5,04
Evet 110 75,30 26,02

Cok Boyutlu COVID-19 -1,521 0,130

Hayir 242 79,51 19,15
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Tablo 3. Katilimecilarin Sosyo-demografik Verilerinin Cok Boyutlu COVID-19 Olgegi Alt Boyutlarma Gore Dagilimi
(Devami)

Evde Birlikte Yasadigi Kisilere Viriis Bulagtirma
Ihtimaline Kars1 Kaygilanmasi

Cok az 25 21,92 10,04
Az 25 27,00 8,28
Faktor 1 Orta 95 27,34 8,41 7,753 0,000*
Cok 94 30,63 7,71
Cok fazla 113 31,67 10,98
Cok az 25 24,68 8,17
Az 25 28,84 7,24
Faktor 2 Orta 95 28,42 6,49 6,948 0,000*
Cok 94 32,10 6,20
Cok fazla 113 31,19 8,95
Cok az 25 16,04 7,75
Az 25 17,60 5,98
Faktor 3 Orta 95 18,59 5,01 2,888 0,022*
Cok 94 19,89 4,51
Cok fazla 113 19,38 6,47
Cok az 25 62,64 23,75
Az 25 73,44 20,25
Cok Boyutlu COVID-19 Orta 95 74,35 17,81 6,698 0,000*
Cok 94 82,62 17,09
Cok fazla 113 82,25 25,24

TARTISMA

Saglik sisteminin en 6n saflarinda yer alan hemsireler koronaviriis salgiminin diinyada tahmin edilenden hizli yayilmasi,
vaka sayilarinin siirekli artigi, is yiikiiniin artmasi, zorlu ¢alisma kosullari, kisisel koruma ekipmanlarinin yetersizligi,
hastaligin bilinmezligi, yakinlarin1 korumak adina aileleri ve arkadaslar ile goriisememeleri, uzun ¢aligma saatleri, caligma
ortamlarinin viriis bulastirma agisindan giivensiz olusu gibi biiyiik sorunlarla fedakarlik ve 6zveriyle miicadele etmistir
(Birimoglu Okuyan vd., 2020; Cam ve Dokumaci, 2022; Demireli, 2020). Aym1 zamanda COVID-19 hastalariyla yakin
temas halinde ¢alisan basta hemsirelerin sosyal ¢evre tarafinda virlisii bulastiracagi diisiiniilerek dislanmasi, 6tekilestirilmesi
ve uzak durulup iletisime gecilmek istenmemesi yalnizlik hissine, enfekte olma ve olas1 bir enfekte arag olarak ¢evresindeki
kigilere viriis bulastirmalar1 sonucu korku ve sugluluk duygusuna kapilmalarma yol agmaktadir (Birimoglu Okuyan vd.,
2020; Cam ve Dokumaci, 2022; Durmaz vd., 2020). Yasanilan bu durumlar yasam bigimlerinde degisikliklere, sosyal ve
toplumsal izolasyon ile ruh sagligi sorunlarina neden olmakta, stres ve kaygi diizeylerinin artmasina yol a¢maktadir
(Demireli, 2020). Bu béliimde pandemi doneminde ¢alisan hemsirelerin duygu durum degisikliklerinin etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgularin tartigmasi sunulmustur.

Arastirmamizda ¢ok boyutlu COVID-19 6lgegi ve alt boyutlar1 egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Egitim durumu bakimindan incelendiginde yiiksek lisans mezunu olanlarin Cok Boyutlu
COVID-19 Olgegi ile “COVID-19a iliskin duygu ve davramslar”, “COVID-19a iliskin diisiinceler” ve “COVID-19’a

iligkin alinan 6nlemler” alt boyutlarinda daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyinin
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pandeminin psikolojik etkileri lizerindeki rolii tam olarak belirlenememekle birlikte, aragtirmamizi destekler sekilde yapilan
caligmalarda egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin pandemi siirecinden psikolojik olarak daha fazla olumsuz etkilendikleri
ortaya ¢ikmistir (Li vd., 2020; Qiu vd., 2020). Bu durum kisinin hastaligi algilama sekli, saglig ile ilgili farkindaliginin
artmasi ve bakis acisinin farklilasmasinda egitimin énemli rol aldigimi gostermektedir. Bizim c¢alismamizin aksini gosteren
arastirmalarda mevcuttur. COVID-19 pandemisiyle ilgili yapilan caligmalarda egitim diizeyi diisiik bireylerin pandemi
siirecinden ruhsal olarak olumsuz etkilendigi sonucuna ulagilmistir (Kogak ve Harmanci, 2020; Wang vd., 2020).
Pandemiye yonelik korku ve kaygi diizeyinin incelendigi baska bir ¢alismada ortaggrenim mezunlarmin korku ve kaygi
diizeylerinin lisans mezunlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Memis Dogan ve Diizel, 2020). Aynmi sekilde
Demireli’nin (2020) arastirmasinda da 6nlisans mezunu olan hemsirelerin daha yiiksek egitim diizeyine sahip hemsirelere
gore daha yiiksek anksiyete yasadiklari saptanmistir (Demireli, 2020). Egitim diizeyinde bulunan bu farklilik, lisans
mezunlarina goére ortadgrenim mezunlarinin hastalikla ilgili bilimsel ve giivenilir bilgiye ulagmak i¢in daha dezavantajl
olmalari ile agiklanabilir (Memis vd., 2020).

Calismamizda c¢ok boyutlu COVID-19 6l¢egi alt boyutlarindan “COVID-19’a iliskin diisiinceler” puani yasadig
kisiler bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklililk gostermektedir (p<0,05). Yasadigi kisiler bakimindan
degerlendirildiginde diger kisilerle yasayanlarin puaninin yalnmz yasayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Arpacioglu ve arkadaglarinin yaptig1 aragtirmada ebeveynlerimle yada esimle ve ¢ocuklarimla yasiyorum diyenlerin puan
ortalamasi, yalniz yastyorum diyenlerin puan ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (Arpacioglu
vd., 2021). Kendileri gibi ailelerinin ve yakinlarinin da enfekte olmasi, onlara enfeksiyon bulastirma ihtimali ya da hastaliga
yakalanacagini diisiinmeleri nedeniyle hemsireler anksiyete yasamaktadir (Cevirme ve Kurt, 2020; Memis Dogan ve Diizel,
2020; Lai vd., 2020).

Arastirmamizda ¢ok boyutlu COVID-19 6lgegi alt boyutlarindan “COVID-19’a iliskin almman dnlemler” puani
pandemi siirecinde normalde yasadigi kisilerden ayri yasamaya baslamasi bakimindan anlaml farklilik gostermektedir
(p<0,05). Bu farkliliklar incelendiginde normalde yasadigi kisilerle yasamaya devam edenlerin puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Bu anlamlilik aragtirmaya dahil edilen kisilerin birlikte yasadigi kisilerden ayrilmak yerine viriis bulagin
onleyici faaliyetlere 6nem verdikleri seklinde yorumlanabilir. Bizim arastirmamizin sonuglarma karsit olarak Dai ve
arkadaslarmin ¢aligmasinda saglik caliganlarmin bulas riski acisindan aile {iyeleri i¢in endise duyduklar1 ve ailelerinden
ayrilmak zorunda kaldiklar1 belirtilmistir (Dai vd., 2020).

Calismamizda ¢ok boyutlu COVID-19 6lgegi puani ve tiim alt boyutlar1 evde birlikte yasadigi kisilere viriis
bulastirma ihtimaline kars1 kaygilanmasi bakimindan anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Farkliliklar incelendiginde
tiim alt boyutlarda ¢ok ve ¢ok fazla kaygilananlarin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirde
caligmamizi destekleyen caligmalar bulunmaktadir. Saglik calisanlar1 hastalara bakim verirken bulasici patojenlere biiyiik
Ol¢lide maruz kalma riski yasamaktadir. Bu durum onlar1 enfekte olmak ve aile liyelerine enfeksiyon bulastirmak agisindan
endiselendirmektedir (Koh vd., 2005; Temsah vd., 2020;). Yapilan bir aragtirmada, katilimcilarin %94,5 gibi yliksek oranda
ailelerinin/tanidiklarinin virlise yakalanmalarindan korktuklarini gostermektedir (Memis Dogan ve Diizel, 2020). Pandemi
siirecinde kendisi dahil yakin ¢evresinde enfekte olan bireylerin varligi, COVID-19’u arkadaslarina ve ailesine bulagtirma
korkusu ve yakinimi kaybetme endisesi kaygi diizeyini arttirmaktadir. (Colgegen ve Colgegen, 2020; Kogak ve Harmanci,
2020). Yapilan bagka bir ¢aligmada da g¢aliganlarin viriisiin ailelerine bulagsmasi konusunda daha ¢ok endiselendikleri

belirtilmistir (Zhang vd., 2020).
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Simirhliklar

Calisma tek bir 6zel saghk kurulusuna ait 9 hastanede gerceklesmistir. Grubun diger lokasyonlarindaki hastanelere
ulagilamamasi ¢alismanin siirliliklarindan biridir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglarinin tiim hemsirelere genellenebilirligi
etkilenmektedir. Orneklem biiyiikliigii calisjmanin pandemi doneminde yapilmasindan ve hemsirelerin vardiyal
caligmalarindan etkilendigi i¢in sinirlanmigtir. Bunun yaninda COVID-19 bulasicilig1 nedeniyle ¢alisma anketlerinin yiiz
yilize goriisme seklinde toplanamamig olmasi, verilerin sosyal medya gruplari iizerinden alinmig olmasi da ¢aligmanin

siirhiliklarindandir.

SONUC

COVID-19 gibi son derece bulasict ve yasami tehdit eden salgin hastaliklarin etkisi, bireysel kaygilarin 6tesine gecerek
daha genis toplumsal boyutu etkilemektedir. Hastalarla yakin temas halinde ¢aligan hemsireler salgin donemlerinde saglik
tehditlerini daha fazla hissetmislerdir.

Arastirmada yiiksek lisans mezunu bireylerin daha yiiksek diizeyde kaygi sergiledikleri, baskalariyla birlikte
yasayanlarin ise yalniz yasayanlara gore daha fazla endise duyduklari, aragtirmaya dahil edilen kisilerin birlikte yasadigi
kisilerden ayrilmak yerine viriis bulasini Onleyici faaliyetlere nem verdikleri fakat bu siiregte kendisi dahil yakin
¢evresinde enfekte olan bireylerin varligindan dolayr COVID-19’u arkadaglarina ve ailesine bulastirma korkusunu daha
fazla yasadigi tespit edilmistir. Bu durum hem egitim diizeyinin hem de yasam diizenindeki degisikliklerin bireylerin kaygi
diizeylerini etkiledigini gostermektedir.

Calismamuz literatiir ile karsilagtirildiginda benzerlik ve farklilik gosteren yanlarina rastlanmastir.

Saglik hizmetinin 6zellikle bir salgin sirasinda is birligine dayali bir ¢aba oldugu kabul edildiginde, saglik
calisanlarmin etkili koruyucu ekipmanlarla donatilmasi, destekleyici ¢alisma ve dinlenme ortamlarmnin olusturulmasi,
caligma saatlerinin yeniden planlanmasi, stres ve kaygi diizeylerinin azaltilmasina yonelik destekleyici girisimlerin hayata
gecirilmesi Oneriliyor. Bu tiir 6nlemler, saglik ¢alisanlarinin refahinin saglanmasi ve zorlu kosullarda etkili bakim saglama

kapasitelerinin optimize edilmesi agisindan hayati neme sahiptir.
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Amagc: Aragtirma, yogun bakim iinitelerinde yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama uygulamasina iligkin etik degerlerine
etik iklim algisinin etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici tipteki korelasyonel olan bu arastirmanin 6rneklemini, Izmir ilindeki bir devlet hastanesi, iki {iniversite
hastanesi yogun bakim iinitelerinde ¢aligan toplam 202 hemsire olusturmustur. Caligmanin verileri, Hemsire Tanitim Formu, Fiziksel
Kisitlamaya Yénelik Etik Degerler Formu ve Hastane Etik Iklim Olgegi kullanilarak toplanmustir. Veriler, say1, yiizdelik, t testi,
ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya Yonelik Etik Degerler Formu toplam puan ortalamasi 146,48+17,51°dir. Hastane Etik
Iklim Olgegi toplam puan ortalamasi 106,39+14,22°dir. Hemsirelerin %86,1’i yogun bakim {initesinde fiziksel kisitlamay1 sik
uyguladigimi ve %89,1°1 fiziksel kisitlama ile ilgili karar alma siirecine aktif olarak katildigini belirtmistir. Fiziksel Kisitlamaya
Yonelik Etik Degerler Formu toplam puani ile Hastane Etik Iklim Olcegi meslektaslar alt boyutu (r=0,177, p=0,012) ve ydneticiler
alt boyutu (r=0,180, p=0,010) arasinda pozitif yonde zayif ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski oldugu saptanmistir.
Hemygirelerin ¢alistiklari kuruma gore Fiziksel Kisitlamaya Yénelik Etik Degerler Formu (p= 0,002) ve Hastane Etik Tklim Olgegi
(p=0,000) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Sonug¢: Bir hemsirenin etik degerleri galistigi kurumun etik iklim algisindan etkilenmektedir. Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya
iligkin etik degerlerini meslektaslar ve yoneticilerin etkiledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Etik Deger, Etik Iklim, Fiziksel Kisitlama, Yogun Bakim Unitesi

ABSTRACT

Objective: The study was conducted in order to determine the effect of ethical climate perception on the ethical values of intensive
care nurses regarding the practice of physical restraint in ICU’s.

Methods: The sample of this descriptive, correlational study consisted of a total of 202 nurses working in the intensive care units
of a state hospital and two university hospitals in Izmir. The data of the study were collected using the Nurse Introduction Form,
The Ethical Values for Physical Restraint Form (EVPRF) and the Hospital Ethical Climate Scale (HECS). In the evaluation of the
data, number, percentage, t-test, ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and Pearson correlation analysis were used.

Results: The mean total score of nurses with Ethical Values Form for Physical Restraint was 146.48+17.51. The mean total score
of Hospital Ethical Climate Scale was 106.39+14.22. The total score of the Ethical Values Form for Physical Restraint and the
Hospital Ethical Climate Scale colleagues sub-dimension (r=0.177, p=0.012) and the administrators sub-dimension (r=0.180,
p=0.010) among it was found that there was a positive, weak and statistically significant relationship. It was found that there was a
statistically significant difference between the Ethical Values Form for Physical Restraint (p=0.002) and Hospital Ethical Climate
Scale (p=0.000) score averages according to the institution where nurses worked.

Conclusion: A nurse's ethical values are affected by the ethical climate perception of the institution where nurses works. It can be
said that colleagues and managers influence nurses' ethical values regarding physical restraint.

Keywords: Ethical Climate, Ethical Value, Intensive Care Unit, Physical Restraint
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GIRIiS

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) ¢ogu hasta konfiizyon, halliisinasyon, deliryum, huzursuzluk (Via-Clavero vd., 2018) ve
ajitasyon gibi durumlarla kars1 karsiya kalmakla birlikte yataktan ¢ikmaya calisarak kendisine ve bagkalarina zarar verme
davranislar1 gosterebilmektedirler (Gu vd., 2019; Suliman, 2018). Hasta giivenligini saglamak ve hastalar1 potansiyel zararlara
kars1 korumak hemsirelerin temel sorumluluklar arasindadir (Goethals vd., 2013; Karagdzoglu ve Ozden, 2013).

Hemsgirelerin hasta giivenligini saglamak i¢in YBU’lerinde kullandiklar1 yontemlerden birisi fiziksel kisitlamadir
(Giirlek Kisacik ve Cosgun, 2019; Kahraman vd., 2015; Karagdzoglu ve Ozden, 2013; Li ve Fawcett, 2014; Via-Clavero vd.,
2018). Fiziksel kisitlama, hastanin kendisine veya baskasina zarar vermesini 6nlemek icin kullanilan (Giirlek Kisacik ve
Cosgun, 2019), viicuduna bagli ve bitisik olan herhangi bir mekanik cihaz veya malzemeyi kolayca ¢ikaramayacagi, bireyin
hareketini ve 6zgiirliigiinii simirlayarak viicuduna erigimini 6nleyen bir kisitlama yontemidir (Gu vd., 2019; Giirlek Kisacik
ve Cosgun, 2019; Salehi vd., 2019).

Diinya’da (DeJonghe vd., 2013; Gheidari vd., 2019) ve Tirkiye’de (Demir, 2007; Hakverdioglu vd., 2014;
Karagozoglu ve Ozden, 2013; Turgay vd., 2009) yogun bakim iinitelerinde yapilan calismalarda, fiziksel kisitlama
kullaniminin ¢ok yaygin oldugu bulunmustur. Hastanin gereklilik durumunu sorgulamadan, tam bir degerlendirme yapmadan
(Cheung ve Yam, 2005) ve hasta giivenligini saglama amacina dayandirilarak (Karagézoglu ve Ozden, 2013) uygulanan
fiziksel kisitlamanin bir¢ok psikolojik ve fizyolojik komplikasyonlara yol acabilecegi de literatiirde belirtilmektedir (Ertugrul
ve Ozden, 2020; Gu vd., 2019; Giirlek Kisacik ve Cosgun, 2019).

Y ogun bakim {initelerinde fiziksel kisitlama kullanimzi; hasta kosullari, saglik ¢alisanlar1 ve kurum ile ilgili faktdrlerden
etkilenen karmagik bir uygulama olarak goriilmektedir (Via-Clavero vd., 2018). Kurumun degerleri ve etik iklimi,
hemysirelerin fiziksel kisitlamay1 kullanma kararinda 6nemli rol oynamaktadir (Ayyildiz Gokmen ve Cerit, 2021; Karagézoglu
vd., 2014). Fiziksel kisitlamaya iligkin hastanelerin net politika ve prosediirlerinin eksikligi nedeniyle (Akansel, 2007; Cheung
ve Yam, 2005; Hakverdioglu vd., 2014; Karagézoglu ve Ozden, 2013; Turgay vd., 2009) kurumlar, hatta ayn1 kurumda yogun
bakim birimleri arasinda bile bu uygulama farklilik gdstermektedir. Hastanede fiziksel kisitlama kullanimina iligkin kurumsal
bir etik politikanin bulunmamasi, etik iklimin olmamasi, rehber kullanim eksiklikleri hemsirelerin fiziksel kisitlama karari
alirken etik ikilem yasamalarina ve sugluluk hissetmelerine yol agabilmektedir (Barton-Gooden vd., 2015; Casterle vd., 2015;
Cheung ve Yam, 2005; Karatuzla ve Uluocak Koése, 2019).

Bir ¢aligmada, hemsirelerin %36,4' tiniin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin karar vermede zorluk yasadig1 ve etik
ikilemlerle kars1 karsiya geldigi; zarar vermeme (%76,4), yarar saglama (%45,5), bireye saygi (%18,2) ve 6zerklik ilkesi
(%9,1) ile ilgili etik ikilemler yasadiklari bildirilmistir (Hakverdioglu vd., 2014). Yapilan diger bir ¢alismada da yogun bakim
hemsgirelerinin fiziksel kisitlama kullanimina karar vermede etik ikilem yasadiklarni, bu etik ikilemlerin arkasindaki ana
faktorlerin, kisitlamanin kullanilmasinin sonuglar ile ilgili oldugu, rahatsizlik, sugluluk, ¢atisma gibi olumsuz duygular
yasadiklar1 bildirilmigtir (Salehi vd., 2019).

Etik iklim ise hemsirelerin tutumlarini ve fiziksel kisitlama kullanimina iliskin etik karar vermeyi etkileyebilecegi gibi,
etik ikileme karsin gergeklesecek davranisi da etkilemektedir (Karagozoglu vd., 2014; Karatuzla ve Uluocak Kose, 2019).
Etik iklim, kurum iiyelerinin gézlem yoluyla ulastigi ve karar alma siireglerinde etkili olan, kurumdaki uygulama ve
davranislarla ilgili algilarinin toplami olarak tanimlanmaktadir. Calisanlarin kurumda gerekli olan etik davramiglarimi ve
beklentilerini belirleyerek, kabul edilebilir ve kabul edilemez davraniglarina yonelik yol gosterici konumdadir (Saygili vd.,
2020).
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Kurumlarda dogru etik bir ortam yaratarak etik kurallara uygun kararlar almak ve kurumsal hedeflerin etik iklimi
gelistirmeye ve siirdiirmeye odaklanmasini saglamak; calisanlarin etik olarak orgiitlenmeyi benimsemelerine ve kurumun
performansini artirmalarina yardimer olur (Ayyildiz Gokmen ve Cerit, 2021; Koskenvuori vd., 2019; Saygili vd., 2020).
Bunun yani sira hastanelerin etik iklimi de hemsirelerin mesleki uygulamalarini, bakim kalitesini, hasta sonug¢larini ve hasta
glivenligini olumsuz yonde etkileyebilir (Ayyildiz Gokmen ve Cerit, 2021).

Fiziksel kisitlamanin hastaya ve hemsireye olumsuz etkilerine ragmen kullanimmin sikligi bir¢cok caligmada
belirtilmekle birlikte, fiziksel kisitlamanin bir ikilem olusturarak karar verme siireglerinde zorluklar gelistirdigi ve yogun
bakim {initelerinde bir kaos ortami yaratabilecegi goriilmektedir (Gheidari vd., 2014; Karagézoglu ve Ozden, 2013). Yapilan
caligmalarda karar verme siirecini dogru yonetebilmek i¢in Oneriler ve alternatifler sunulmakta fakat hemsireler bunlar
uygulamaya aktarirken engelleyici faktorlerle karsilasmaktadirlar (Canzan vd., 2021; Casterle vd., 2015; Gu vd., 2019; Kontio
vd., 2010; Li ve Fawcett, 2014; Riahi vd., 2016). Literatiirde fiziksel kisitlama uygulamasina iligkin etik karar verme siirecini
etkileyen faktorler ve etik ilkeler iizerine bir¢ok nitel ¢alisma bulunmaktadir (Casterle vd., 2015; Goethals vd., 2013;
Hakverdioglu vd., 2014; Petrini, 2013; Salehi vd., 2019a; Salehi vd., 2019b). Fakat hemgirelerin fiziksel kisitlamaya iligskin
etik degerlerinin etik iklime etkisini ortaya koyan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile; fiziksel kisitlamaya yonelik
hemsirelerin karar verme siireclerini etkileyen ve etik ikilemler yasamasina neden olan etik degerlerine, hastane etik iklim

algisiin etkisinin belirlenmesine gereksinim duyulmustur.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama uygulamasina iligkin etik degerlerine etik iklim algisinin etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim iinitelerinde hemsireler, fiziksel kisitlama uygulamasina karar verirken hangi etik degerleri goz oniinde
bulundurmaktadirlar?

2. Hemsgirelerin fiziksel kisitlama uygulamasina iligkin etik degerlerine etik iklim algisinin etkisi var midir?

3. Hemsgirelerin tanitic1 6zelliklerine gore (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, yogun bakimda c¢aligma siiresi
vh.) Fiziksel Kisitlamaya Y énelik Etik Degerler Formu (FKEDF) ve Hastane Etik Tklim Olgegi (HEIO) puan ortalamalar

arasinda fark var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma tanimlayict tipte olup korelasyonel bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma Izmir ilindeki bir devlet hastanesi ve iki iiniversite hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Izmir ili i¢inde eriskin yogun bakim iinitelerinde calisan; A Universite Hastanesi 123, B Universite

Hastanesi 178, C Devlet Hastanesi 159 olmak {izere toplam 460 hemsire olusturmustur.



Fiziksel Kisitlamaya iliskin Etik Degerler Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(3), 305-319

Doi: 10.54189/hbd.1414100

Aragtirmada orneklem sec¢imine gidilmeyip, Mayis-Temmuz 2021 tarihleri arasinda yogun bakim birimlerinde
calisan, arastirmaya katilmay1 kabul eden, fiziksel kisitlama ile ilgili karar alma siirecinde aktif olarak yer alan, en az alt1 ay
caligma deneyimi olan ve anketi eksiksiz olarak dolduran toplam 202 hemsire 6rneklemi olusturmustur.

Calismada planlanan 6rneklem sayisi, G Power 3.0 istatistik programinda 0,05 anlamlilik diizeyinde (Tip I hata),
%89 gii¢ (Tip II hata) baz alinarak, daha dnce bu konuda yapilan bir ¢aligma olmamasi nedeniyle tek grupta diisiik etki baz
almarak (d=0,2) hesaplanan 6rneklem biiytikliigii 200 kisi olarak belirlenmistir. Aragtirma tamamlandiktan sonra gii¢ analizi
tekrar yapilmistir. Bu calismanin FKEDF toplam puani ve HEIO alt boyutlari arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon katsayisi

degerleri kullanilarak yapilan gii¢ analizinde arastirmanin giicli %82 olarak belirlenmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sayisi, 6grenim durumu, meslekte calisma siiresi, yogun bakimda
caligma siiresi, haftalik calisma siiresi, aylik ortalama ndbet sayis1 ve hemsireligi isteyerek se¢gmedir. Bagimli degiskenler;

FKEDF puan ortalamas1 ve HEIO puan ortalamasidir.
Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda {i¢ adet form kullanilmistir;
1. Hemsire Tamitim Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan, katilmecilarin yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sayisi, O6grenim durumu gibi

sosyodemografik 6zelliklerinin belirlendigi 16 maddelik bir formdur.
2. Fiziksel Kisitlamaya Yonelik Etik Degerler Formu (FKEDF)

Bu form arastirmacilar tarafindan fiziksel kisitlama sirasinda goz oniinde bulundurulan etik ilkeler 6n planda tutularak,
literatiir dogrultusunda (Casterle vd., 2015; Cheung ve Yam, 2005; Eser ve Hakverdioglu, 2006; Goethals vd., 2012; Goethals
vd., 2013; Gu vd., 2019; Giirlek Kisacik ve Cosgun, 2019; Hakverdioglu vd., 2014; Kontio vd., 2010; Salehi vd., 2019a)
hazirlanmastir.

Form 40 6nermeden olugsmaktadir. 5°1i Likert tipinde hazirlanmis formun tiim maddeleri olumlu olup, *’Kesinlikle
Katilmiyorum™, “’Katilmiyorum”, “’Kararsizim”, “’Katiliyorum”, “*Tamamen Katiliyorum” seklinde 1-5 puan araliginda
siralanmaktadir. Anket soru formundan alinacak en diisiik puan 40, en yiiksek puan ise 200’ diir. Form gelistirildikten sonra
alaninda uzman sekiz 6gretim iiyesine gonderilmistir. Ardindan uzman goriisleri alinip forma son sekli verilmistir. Formun
kapsam gegerlilik indeksi (KGI) 0,81 bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0,91 bulunmustur. FKEDF’den alman

puan arttik¢a hemsirelerin fiziksel kisitlama uygularken etik degerleri gz dniinde bulundurdugu anlagilmaktadir.
3. Hastane Etik iklim Ol¢egi (HEIO)

Olson tarafindan 1995 yilinda Amerika’da gelistirilmis, 2003 yilinda Bahgecik ve Oztiirk tarafindan Tiirkceye uyarlanmis,
gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Bu 6l¢ek, Hastane (4 madde), Meslektaslar (4 madde), Hastalar (4 madde),
Yoneticiler (6 madde) ve Hekimler (6 madde) olmak iizere bes alt boyuttan ve toplam 26 maddeden olusmaktadir. HEIO’ den

aliacak en diisiik puan 26, en yiiksek puan ise 130’dur.
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Olgekten aliman toplam puanin yiikselmesi hastane etik iklimine iliskin alginin pozitif ydnde artigim gdstermektedir.
Olson (1995) 6lgegin Cronbach Alfa degerini 0,91 bulmus, Bahgecik ve Oztiirk (2003) ise 0,89 olarak saptamistir. Bu
caligmada Cronbach Alfa degeri 0,91 bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Calisma verilerini toplamak amaciyla ¢aligmaya katilacak hemsirelere c¢alismanin amaci hakkinda bilgi verilmistir.
Bilgilendirilmis olur formu ile birlikte FKEDF ve HEIO’yii doldurmalari istenmistir ve 15-20 dk. siirmiistiir. Form yogun

bakim tinitelerine birakilarak daha sonra toplu olarak alinmistir.
Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 23 programinda sayi, yiizdelik, t testi, ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve
Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. FKEDF ve
HEIO’ ne iliskin giivenilirlikler Cronbach Alfa ile incelenmistir. Calismamizda p degerinin 0,05’in altinda, r degerinin ise 1’e

yaklagtik¢a anlamlilik diizeyinin artacagi kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 08.03.2021 tarihinde 2021/08-45 karar no ile
onay1 ve kurumlardan yazili izin alimmistir. Caligma verilerini toplamak amaciyla ¢aligmaya katilacak hemsirelere calismanin
amac1 hakkinda bilgi verilip, yazili ve sdzlii onamlar1 alinmistir. Ayrica calismada kullanilan Hastane Etik Iklim Olgegi

(HEIO) i¢in yazarlardan yazili izin almmstir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde, hemsirelerin katildiklari 6nermelerin 1(%60,4), 3(%55.,4), 4(%49,5), 5(%47.5), 6(%46,5) no’lu
onermeler oldugu belirlenmistir. Hemgireler hasta tizerindeki fiziksel (%90,1) ve psikolojik (%91,1) etkilerine ragmen fiziksel
kisitlama uygulanmak zorunda kalmabilir (15 ve 16 no’lu) dnermesine katildiklarni bildirmislerdir. Tablo 1’ de goriildiigii
iizere, hemsirelerin %73,8’inin fiziksel kisitlamanin, hastanin nitelikli hemsirelik bakimi alma hakkini engeller (2 no’lu)
onermesine katilmadiklar saptanmistir. Fiziksel kisitlamanin hasta 6zerkligini (otonomisini) kisitladigina katilan hemsirelerin
orant ise %50,5’dir (7 no’lu).

Hemsirelerin sadece %24.,8°’1 8 ve 9 no’lu, fiziksel kisitlamanin hasta onurunu ve itibarini zedeleyebilen bir
uygulamadir 6nermesine katilirken, %26,2’sinin ise kararsiz kaldigi bulunmustur. Hemsirelerin kararsiz kaldiklar1 6nermeler
ise %31,7 orani ile hastanin fiziksel kisitlamay1 reddetme hakk1 oldugu 6nermesi (10 no’lu), %30,1 ve %26,7 orani ile fiziksel
kisitlamanin hasta iizerindeki olumsuz fiziksel ve psikolojik etkilerinin bu uygulamanin potansiyel olarak zarar verici
oldugunu diisiindiirdiigii 6nermesi (17 ve 18 no’lu), %29,2 orani ile fiziksel kisitlama ile adil davranma etik ilkesinin ihlal
edildigi 6nermesi (22 no’lu) ve %28,2 orani ile fiziksel kisitlamaya iligkin alinan kararlarin hastanin onay verdigi aile iiyeleri
veya yasal temsilcilerinin katilimiyla gergeklestirilmesi (40 no’lu) énermesi olmustur (Tablo 1).

Tablo 1 incelendiginde, hemsirelerin %44,6’s1 ve %46,0’1 (11 ve 19 no’lu 6nerme), hastayi fiziksel kisitlamaya alirken
etik ikilem yasamanin kag¢imilmaz oldugunu belirtirken, bu etik ikilemlerin hemsgirelerin fiziksel ve psikolojik sagligini
olumsuz yonde etkiledigini belirten 12., 13., 14 no’lu 6nermelerdir (%40,6, %51,5, %48,0).

Fiziksel kisitlamaya karar verme siirecinde géz 6niinde bulundurulmasi gereken etik degerler ile ilgili olan 23., 24.,

25., 26. no’lu 6nermelere katiltyorum ve tamamen katiliyorum cevabini veren hemsirelerin orani sirasiyla; %91,0, %95,0,
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%83,7, %80,2°dir. Fiziksel kisitlamaya karar verme siirecini zorlastirip, olumsuz etkileyerek etik ikilem yasanmasina neden
olabilecek durumlarla ilgili olan 27., 28., 29., 30., 31. no’lu énermelere katiliyorum ve tamamen katiliyorum cevabini veren
hemgirelerin oran1 sirasiyla; %43,6, %58,4, %57,4, %72,8, %80,7 dir. Fiziksel kisitlamaya iligskin etik karar verirken farkli
alternatifler ve en iyi ¢6ziim yolunu aramanin karar verme siirecini kolaylastiracag ile ilgili olan 32., 33., 34., 38. no’lu
onermelere katilan hemgirelerin orani ise %58,4, %58,4, %58,4, %59,4°tiir. Fiziksel kisitlamaya farkli alternatifler aramak
veya hastadan en kisa siirede kisitlamay1 kaldirmak insan onuruna (%54,5) ve insan 6zgiirligiine (%52,0) sayg1 geregidir (35
ve 36 no’lu 6nerme) ifadesine hemsireler katilmistir (Tablo 1).

Hemgirelerin %53,5°1 fiziksel kisitlama konusunda danigmanlik alinabilecek kurumun etik kurulunun olmasi gerekir
ve fiziksel kisitlamaya iligkin alinan kararlar ekibin tiim iiyelerinin katilimiyla gergeklestirilmelidir ifadesine katilmaktadir

(37 ve 39 no’lu 6nerme) (Tablo 1).

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya Yénelik Etik Degerler Formuna Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi (n=202)

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen

Katilmiyorum Katihyorum

n % n % n % n % n %

1. Fiziksel kisitlama hastanin hareket ozgirligiini 6 3,0 13 6,4 14 6,9 122 60,4 47 23,3

sinirlar.

2. Fiziksel kisitlama, hastanin nitelikli hemsirelik 45 22,3 104 51,5 26 12,9 21 10,4 6 3,0
bakimi alma hakkini engeller.

3. Fiziksel kisitlama uygulanan hastanin fiziksel 2 1,0 3 15 3 15 82 40,6 112 55,4
biitlinligii korunmalidir.

4. Fiziksel kisitlama uygulanan hastanin psikolojik 2 1,0 3 15 6 3,0 100 495 91 45,0
biitiinliigii korunmalidir.

5. Fiziksel kisitlama uygulanmasindan beklenen yarar, 3 15 1 0,5 8 4.0 94 46,5 96 475

uygulamadan kaynaklanabilecek olast risk ve
zararlardan fazla olmalidir.

6. Huzursuz ve konfiize hastaya fiziksel kisitlama 5 2,5 10 5,0 26 12,9 94 46,5 67 33,2
uygulanmasi diger hastalarin da fiziksel giivenligini
korur.

7. Fiziksel kisitlama hasta 6zerkligini (otonomisini) 9 45 22 10,9 47 23,3 102 50,5 22 10,9
kisitlar.

8. Fiziksel kisitlama hasta onurunu zedeleyebilen bir 16 79 71 35,1 53 26,2 50 24,8 12 59
uygulamadir.

9. Fiziksel kisitlama bireyin itibarin1 zedeleyebilir. 24 11,9 74 36,6 47 23,3 50 24,8 7 3,5

10. Hastanin fiziksel kisitlamay1 reddetme hakk: vardir. 19 9,4 62 30,7 64 31,7 44 21,8 13 6,4

11. Hastayr fiziksel kisitlamaya alirken etik ikilem 10 5,0 29 14,4 42 20,8 90 446 31 15,3
yasamak kacinilmazdir.

12. Hemsirenin yasadigi etik ikilemler, hemsirenin 13 6,4 44 21,8 41 20,3 82 40,6 22 10,9
fiziksel sagligini olumsuz yonde etkiler.

13. Hemsirenin yasadig1 etik ikilemler, hemsirenin 9 45 27 13,4 29 144 104 51,5 33 16,3
psikolojik sagligini olumsuz yonde etkiler.

14. Fiziksel kisitlamaya iliskin yasadigim fiziksel/ 11 5,4 48 23,8 24 11,9 97 48,0 22 10,9

psikolojik belirtiler, hastaya verdigim bakimin
kalitesini ve sonuglarini etkiler.

15. Fiziksel kisitlamanin hasta tzerindeki fiziksel 5 2,5 4 2,0 11 54 116 57,4 66 32,7
etkilerine ragmen fiziksel kisitlama uygulanmak
zorunda kalinabilir.

16. Fiziksel kisitlamanm hasta iizerindeki psikolojik 5 2,5 4 2,0 9 4.5 114 56,4 70 34,7
etkilerine ragmen fiziksel kisitlama uygulanmak
zorunda kalinabilir.
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Tablo 1. Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya Yénelik Etik Degerler Formuna Verdikleri
Cevaplarin Dagilimi (n=202) (Devam)

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Tamamen
Katilmiyorum Katihyorum
n % n % n % n % n %

17. Fiziksel kisitlamanin hasta iizerindeki olumsuz 8 4,0 58 28,7 62 30,7 62 30,7 12 5,9
fiziksel etkileri bu uygulamanin potansiyel olarak
zarar verici oldugunu diistindiiriir.

18. Fiziksel kisitlamanin hasta tzerindeki olumsuz 9 45 55 27,2 54 26,7 75 37,1 9 45
psikolojik etkileri bu uygulamanin potansiyel olarak
zarar verici oldugunu diigiindiiriir.

19. Hastay fiziksel kisitlamaya alirken hastanin fiziksel 9 45 42 20,8 42 20,8 93 46,0 16 7,9
giivenligini koruyamadigimda etik ikilem yasarim.

20. Fiziksel kisitlama Oncesi hasta/yakinindan aydinlatilmis 7 35 19 9,4 38 18,8 109 54,0 29 144
onam almak, hastanin 6zerkligini korur.

21. Fiziksel kisitlamanin prosediire uygun 7 3,5 11 5,4 27 13,4 117 57,9 40 19,8
gerceklestirilmesi, hastanin onurunu korur.

22. Fiziksel kisitlama ile adil davranma etik ilkesi ihlal 34 16,8 75 37,1 59 29,2 27 13,4 7 3,5
edilir.

23. Fiziksel kisitlamaya iligkin etik karar verirken mesleki 3 15 6 3,0 9 45 133 65,8 51 25,2
bilgi, deneyimler ve degerler géz 6niinde bulundurulur.

24. Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar verirken yararliik =~ 2 1,0 3 15 5 2,5 118 58,4 74 36,6
ilkesi gdz dniinde bulundurulur.

25. Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar verirken 6zerklige 2 1,0 5 2,5 26 12,9 121 59,9 48 23,8
saygi ilkesi géz 6niinde bulundurulur.

26. Hemsirenin sahip oldugu etik ve ahlaki degerler fiziksel 4 2,0 16 79 20 99 119 58,9 43 21,3
kisitlamada karar verme siirecini etkiler.

27. Diger ekip tiyeleri ile fiziksel kisitlamaya alternatif 10 50 58 28,7 46 22,8 79 39,1 9 45
uygulamalart  tartismak, karar verme siirecini
zorlagtirabilir.

28. Zaman yetersizligi, fiziksel kisitlamaya karar verme 6 3,0 38 18,8 40 19,8 95 47,0 23 11,4
stirecini olumsuz etkileyebilir.

29. Yonetici desteginin yetersiz olusu, fiziksel kisitlama 10 50 43 21,3 33 16,3 95 47,0 21 10,4
konusunda karar verme siirecini olumsuz etkileyebilir.

30. Fiziksel kisitlamaya iliskin kurumsal bir etik politikave 2 1,0 21 10,4 32 15,8 117 57,9 30 14,9
kilavuz eksiklikleri, karar verme siirecinde etik ikilem
yasanmasina neden olur.

31. Yeterli kilavuz ve kaynaklarin bulunmamasi; yasanan 2 1,0 19 9,4 18 8,9 128 63,4 35 17,3
etik sorunlarin ¢6ziimiinii zorlastirabilir.

32. Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar verirken bakim 2 1,0 5 25 11 54 118 58,4 66 32,7
kalitesini arttirmak g6z oniinde bulundurulmalidir.

33. Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar verirken hastanin =~ 2 1,0 3 1,5 5 25 118 58,4 74 36,6
giivenligini korumak ig¢in en iyi ¢6ziim yolunu aramak
gerekir.

34. Fiziksel kisitlama uygulanacak hastanin davramig 3 15 9 4,5 16 7,9 118 58,4 56 27,7
kaliplarini1 ve ge¢gmis davranislarini bilmek karar verme
stirecini kolaylagtirir.

35. Fiziksel kisitlamaya farkli alternatifler aramak veya 4 2,0 9 45 13 6,4 110 54,5 66 32,7
hastadan en kisa siirede kisitlamay1 kaldirmak insan
onuruna saygi geregidir.

36. Fiziksel kisitlamaya farkli alternatifler aramak veya 5 2,5 7 3,5 19 9,4 105 52,0 66 32,7
hastadan en kisa siirede kisitlamay1 kaldirmak insan
Ozgiirliigiine saygi geregidir.

37. Fiziksel kisitlama konusunda danigmanlik alinabilecek 4 2,0 14 6,9 38 18,8 108 53,5 38 18,8
kurum etik kurulunun olmasi gerekir.

38. Fiziksel kisitlama ile ilgili dogru tibbi-etik karar 2 1,0 10 5,0 21 10,4 120 59,4 49 24,3
vermeye katki saglayacak egitim planlanmalidir.

39. Fiziksel kisitlamaya iligkin alinan kararlar ekibin tim 6 3,0 18 8,9 25 12,4 108 53,5 45 22,3
tiyelerinin katilimiyla gergeklestirilmelidir.

40. Fiziksel kisitlamaya iliskin alinan kararlar hastanin onay ~ 8 4,0 41 20,3 57 28,2 71 35,1 25 12,4

verdigi aile iiyeleri veya yasal temsilcilerinin katilimiyla
gerceklestirilmelidir.
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Hemsirelerin FKEDF toplam puan ortalamas1 146,48+17,51, HEIO toplam puan ortalamasi ise 106,39+14,22°dir.
FKEDF toplam puani ile HEIO toplam puani arasinda pozitif yonde zayif diizeyde ve istatistiksel olarak dnemsiz bir iliski
saptanmustir (r=0,135; p=0,055) (Tablo 2). FKEDF toplam puani ile HEIO meslektaslar alt boyutu arasinda pozitif yonde
zayif ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde, iligki oldugu (r=0,177, p=0,012), FKEDF toplam puani ile yoneticiler alt boyutu
arasinda anlamli, pozitif yonde ve ¢ok zayif diizeyde iliski oldugu saptanmstir (r=0,180, p=0,010) (Tablo 2).

Tablo 2. Fiziksel Kisitlamaya iliskin Etik Degerler Formu ve Hastane Etik iklim Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalar
Arasindaki {liski (n=202)

Hastane Etik iklim  HEIO HEiO HEIO HEIO HEIO
Olcegi (HEIO) Toplam  Meslektaslar Hastalar Yoneticiler Hastane Doktorlar
Puan()(()::g;;f)lmam Alt Boyutu Alt Boyutu  Alt Boyutu Alt Boyutu  Alt Boyutu
(106,39+14,22) (17,36+2,10) (16,49+2,30)  (26,20+3,88) (23,79+3,84) (22,53+4,38)
Fiziksel Kisitlamaya fliskin r=0,135 r=0,177 r=0,117 r=0,180 r=0,081 r=0,061
Etik Degerler Formu _ _ _ _ _ _
(FKEDF) Toplam Puan p=0,055 p=0,012 p=0,096 p=0,010 p=0,254 p=0,389
Ortalamasi (X£+SD)

(146,48+17,51)

P<0,05, X+SD= Ortalama, Standart Sapma, Pearson Kolerasyon Analizi

Tablo 3’de hemsirelerin bazi tanitic1 6zelliklerine gére FKEDF ve HEIO puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer
almaktadir. 28-32 yas grubunda olan hemsirelerin FKEDF puan ortalamast 150,91+13,79” dur. Yag gruplarina gére FKEDF
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr bulunmustur (p=0,157). Yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin puan ortalamasi 153,15+15,58 iken 6n lisans mezunu hemsirelerin ise puan ortalamasi 140,25+19,51°dir. Ancak
hemsgirelerin egitim diizeyine gore FKEDF puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=
0,727).

Hemsirelerin calistiklart kuruma gére FKEDF ve HEIO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sayisi, ¢alistigi klinik, meslekte ve yogun
bakimda calisma siiresi, haftalik ¢aligma siiresi, aylik ndbet sayis1 ve hemsireligi isteyerek segme durumuna gére FKEDF ve

HEIO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Bazi Tamitict Ozelliklerine Gore Fiziksel Kisitlamaya Iliskin Etik Degerler Formu ve Hastane Etik
Iklim Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastiriimasi (n=202)

Bazi1 Tamtici n (%) Fiziksel Kisitlama Etik Onemlilik Hastane Etik iklim Onemlilik Testi
Ozellikler Degerler Formu Puan Testi Olgegi
Ortalamasi

Yas

23-27 96(47,5) 145,28+20,10 106,62+14,80

28-32 45(22,3) 150,91£13,79 F=1,86 104,71£11,90 F=1,156
p= 0,157 p= 0,292

33 ve lizeri 61(30,2) 145,11£15,12 107,26+14,96

Cinsiyet

Kadin 158(78,2) 145,58+17,37 t=-1,39 106,46+13,92 t=0,138
p=0,175 p=0,891

Erkek 44(21,8) 149,72+17,83 106,11£15,40
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Tablo 3. Hemsirelerin Bazi Tanitic1 Ozelliklerine Gore Fiziksel Kisitlamaya iliskin Etik Degerler Formu ve Hastane Etik
Iklim Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=202) (Devami)

Medeni Durum

Bekar 114(56,4) 147,29+16,26 t=0,750 105,92+14,76 t=-0,540
p=0,463 p=0,590

Evli 88(43,6) 145,43+£19,04 107,0+13,54

Cocuk Sayis1

Hig 142(70,3) 143,16+18,49 106,97+13,47

1 36(17,8) 152,40+16,47 KW=3,732 106,59+12,06 KW=0,050
p=0,053 p=0,822

2 ve lizeri 24(11,9) 141,50+7,77 107,50+23,33

Ogrenim Durumu

Onlisans 4(2,0) 140,25+19,51 99,50+10,47

Lisans 166(82,2) 145,34+17,61 KW= 0,122 106,85+14,22 KW= 1,006
p=0,727 p= 0,316

Yiiksek Lisans 32(15,8) 153,15+15,58 104,84+14,67

Calisilan Kurum

A Universite Hastanesi 91(45,0) 151,20+14,88 111,43+11,66

B Universite Hastanesi 87(43,1) 141,10+18,50 KW=12,065 101,27+13,84 KW= 23,288
p=0,002 p=0,000

C Devlet Hastanesi 24(11,9) 148,08+18,22 105,79+17,85

Calisilan Klinik

Dahili birimler 149(73,8) 145,30+18,17 t=-1,607 106,34+13,82 t=-0,077
p:0,083 p: 0,938

Cerrahi birimler 53(26,2) 149,79+ 15,17 106,52+15,43

Meslekte Calisma Siiresi

6 ay-1 yil 33(16,3) 150,90+15,39 109,75+11,61

2-6 y1l 84(41,6) 144,96+20,09 F=0,924 104,27+15,11 F=2,628
p=0,430 p=0,051

7-11 y1l 43(21,3) 146,55+14,66 104,23+14,69

12 yil istii 42(20,8) 145,97+16,11 110,19+12,84

Yogun Bakimda Calisma Siiresi

6 ay-1 yil 59(29,2) 149,0+14,87 109,32+13,06

2-6 y1l 84(41,6) 145,11420,29 F=0,894 104,47+14,53 F=2,040
p=0,411 p=0,133

7 yil tizeri 59(29,2) 145,97+15,57 106,18+14,63

Haftahk Calisma Siiresi

40-45 saat 165(81,7) 146,27+17,69 105,86+14,23
Z=-1472 Z=-0,597
p=0,141 p= 0,550

50-55 saat 25(12,4) 150,80+15,24 107,20+14,91

Ayhk Nébet Sayisi

Hig 11(5,4) 148,0+23,40 110,54+13,75

1-4 ndbet 22(10,9) 140,77+24,13 KW=0,804 112,04+12,71 KW=5,197
p=0,669 p= 0,074

5 ve ustii 169(83,7) 147,13+16,01 105,38+14,29

Hemsireligi isteyerek Secme

Evet 151(74,8) 146,37+18,36 t=-0,177 106,65+14,19 t= 0,450

p= 0,860 p= 0,654
Hayir 51(25,2) 146,82+14,85 105,60+14,43

*P<0.05, **F=ANOVA, *** Z= Mann Whitney U testi, ****KW= Kruskal Wallis, *****t= bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi



Fiziksel Kisitlamaya iliskin Etik Degerler Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(3), 305-319

Doi: 10.54189/hbd.1414100

Tablo 4°de hemsirelerin yogun bakim iinitesinde fiziksel kisitlama uygulama dzelliklerine gére FKEDF ve HEIO puan
ortalamalar arasindaki farklarin dagilimi yer almaktadir. Fiziksel kisitlama ile ilgili karar siirecine katildigini ifade eden
hemgirelerin FKEDF puan ortalamasi (146,75+17,75), katilmayan hemsirelere (144,31£15,52) gore daha yiiksek bulunmus
ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,547). Fiziksel kisitlama ile ilgili karar siirecine aktif olarak
katildigi ifade eden hemsirelerin HEIO puan ortalamasi (107,26+13,97), katilmayan hemsirelere (99,22+14,52) gore daha
yiiksek olup, HEIO puan ortalamasmin istatistiksel olarak da anlaml1 ve daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,013).

Fiziksel kisitlamanin etik boyutuna iligkin egitim almak isteyen hemsirelerin FKEDF puan ortalamasinin
(149,00+16,66) istatistiksel olarak da anlamli ve daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,000). Fiziksel kisitlamay1 gereksinim
duyuldugunda uygulayan hemsirelerin HEIO puan ortalamas1 (108,29+14,75) diger uygulama sikliklarma gore daha yiiksek
bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,463). Fiziksel kisitlamanin etik boyutuna iligkin
egitim alan hemsirelerin HEIO puan ortalamasi daha yiiksek (107,83+13,15) olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0,263) (Tablo 4).

Tablo 4. Yogun Bakim Unitesinde Fiziksel Kisitlama Uygulama Ozelliklerine Gore Hemsirelerin Fiziksel Kisitlamaya iligkin
Etik Degerler Formu ve Hastane Etik Iklim Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=202)

Fiziksel Kisitlamaya iliskin n(%) Fiziksel Kisitlama Etik  Onemlilik Testi ~ Hastane Etik iklim Onemlilik
Uygulama Ozellikleri Degerler Formu Olgegi Testi

Fiziksel kisitlama ile ilgili karar siirecine katilma durumu

Katilan 180(89,1) 146,75517,75 Z=0,603 107,26£13,97 Z=2,490
p=0,547 p=0013

Katilmayan 22(10,9) 144,31£15,52 99,22+14,52

Fiziksel kisitlamayi sik uygulama durumu

Uygulayan 174(86,1) 146,97+16,08 Z=-0,387 106,02+14,27 Z=-0,676
p=0,699 p=0,499

Uygulamayan 28(13,9) 143,46+24,78 108,64+13,93

Fiziksel kisitlamay1 uygulama sikhigi

Her vardiyada 65(32,2) 150,38+17,67 106,26+14,00

Haftada 1-2 kez 36(17,8) 147,02+14,04 104,52+12,09

Gereksinim duyuldugunda 47(23,3) 144,55+16,15 F=1,771 108,29+14,75 F=0,774
p=0,174 p=0,463

Cevap Vermeyenler 54(26,7) 143,11+19,87 106,12+15,47

Fiziksel kisitlamanin etik boyutuna iliskin egitim

Alan 73(36,1) 144,89+19,02 t=-0,937 107,83+13,15 t=1,112
p=0,350 p=0,263
Almayan 129(63,9) 147,38+16,59 105,57+14,78

Fiziksel kisitlamanin etik boyutuna iliskin egitim

isteyen 161(79,7) 149,00+16,66 t=4,106 106,38+13,30 t=-0,10
p=0,000 p=0, 992
istemeyen 41(20,3) 136,58+17,44 106,41£17,55

*P<0.05, **F=ANOVA, *** Z= Mann Whitney U testi, ****t= bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi
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TARTISMA

Fiziksel kisitlama uygulamasi ile hasta otonomisi, onuru ve bagimsizligi etkilenmekte ve etik agidan da sorun olusturmaktadir
(Goethals vd., 2013; Petrini, 2013; Salehi vd., 2019a). Calismamizda hemsirelerin cogunlugu fiziksel kisitlamanin hastanin
hareket 6zgiirliigiinii sinirladigini (1 no’lu 6nerme), kisitlanan hastanin fiziksel ve psikolojik olarak korunmasi gerektigini (3
ve 4 no’lu dnerme) ve ajite hastaya fiziksel kisitlama uygulanmasi ile diger hastalarin fiziksel giivenliginin korundugunu (6
no’lu 6nerme) diisiinmektedirler. Goethals ve arkadaslarinin (2013) kalitatif olarak yaptiklari ¢alismada, hemsireler fiziksel
kisitlamayi; hastanin fiziksel ve psikolojik giivenligini korumak ayni zamanda diger hastalarin da fiziksel ve psikolojik
giivenligini korumak i¢in ve bir hastanin hareket 6zgiirliigiiniin, viicuduna serbestce erigebilme yeteneginin dneminin
bilincinde olarak uyguladiklarini ifade etmislerdir. Bununla birlikte, hastanin giivenligini saglamanin genellikle 6zgiirliigiinii
degisen derecelerde siirladigini, bu nedenle miimkiin oldugunca hizla hastanin hareket 6zgiirliiglinii saglamanin énemini
vurgulamiglardir. Korkeila ve arkadaglari (2016) caligmalarinda fiziksel kisitlamanin hastanin giivenligini arttirdigini,
bagkalarina zarar veren hastay1 kontrol etmenin bir yolu oldugunu ve hemsirelerin de giivenligini saglamanin bir yolu
oldugunu belirtmislerdir (Korkeila vd., 2016).

Calismamizda hemsirelerin yartya yakini hastay1 fiziksel kisitlamaya alirken hastanin fiziksel giivenligini
koruyamadiginda etik ikilem yagadigini belirtmistir. Casterle ve arkadaglarinin (2015) ¢aligmasinda da, hemsirelerin kisitlama
uygulamayarak hastanin hareketliligini korumasina izin verebilecegini bilmesine ragmen baska bir se¢eneginin olmadigimni
ifade ederek, agikca etik ikilem yasadiklarini belirtmislerdir.

Caligmamiza katilan hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu, fiziksel kisitlamanin hasta iizerindeki fiziksel ve psikolojik
etkilerine ragmen fiziksel kisitlama uygulanmak zorunda kalmabilecegini (15 ve 16 no’lu 6nerme) diisiiniirken, fiziksel
kisitlamanin hasta tizerindeki olumsuz fiziksel ve psikolojik etkilerinin bu uygulamanin potansiyel olarak zarar verici
oldugunu (17 ve 18 no’lu 6nerme) diistindiirdiigli konusunda hemsireler kararsiz kalmistir. Bulgumuza paralel olarak yapilan
kalitatif bir calismada da hemsireler benzer ifadelerde bulunmakla birlikte, fiziksel kisitlamanin hasta tizerindeki fiziksel ve
psikolojik olumsuz etkilerinden esit olarak kaginmaya calismislardir (Goethals vd., 2013).

Calismamizda hemsirelerin yariya yakimi hastayi fiziksel kisitlamaya alirken etik ikilem yasamanin kaginilmaz
oldugunu (11 no’lu dnerme) belirtirken, bu etik ikilemlerin hemsirelerin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz ydnde
etkiledigine (12 ve 13 no’lu 6nerme) katilanlarin orani ise yaridan fazladir. Etik ilkelerin de kendi i¢inde bir ikilem olusturdugu
ve hemgirelerin karar verme siirecini etkiledigi goriilmektedir. Bulgularimiza paralel olarak yapilan bir c¢aligmada,
hemsirelerin %36,4' iiniin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin karar vermede zorluk yasadig1 ve etik ikilemlerle kars1 karsiya
geldigi; zarar vermeme (%76,4), yarar saglama (%45,5), bireye sayg1 (%18,2) ve dzerklik ilkesi (%9,1) ile ilgili etik ikilemler
yasadiklar1 bildirilmistir (Yont vd., 2014). Yapilan diger bir ¢alismada da, yogun bakim hemsirelerinin fiziksel kisitlama
kullanimina karar vermede yasadiklart bu etik ikilemlerin arkasindaki ana faktorlerin, kisitlamanm kullanilmasinin ve
kullanilmamasinin sonuglarn ile ilgili oldugu bildirilmistir (Salehi vd., 2019). Coziilmesi zor etik ikilemlerin varliginda
hemsireler, eldeki durum i¢in en uygun davramisi belirleyip algiladiklari etik degerlerine dayanarak se¢im yapma
egilimindedirler (Kim vd., 2015).

Calismamiz kapsaminda fiziksel kisitlamanin etik boyutuna iligkin egitim alan hemsireler (%36,1), egitim
almayanlara gore daha az olmasi sonucu ile etik ikilem yasama oraninin yiiksek olmasi iliskilendirilebilir. Hakverdioglu ve
arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda, hemsirelerin yarisindan fazlasi fiziksel kisitlamaya iligkin etik egitim almislardir. Barton-
Gooden ve arkadaglarmin (2015) ¢alismasinda ise hemsireler kurum tarafindan kisitlama uygulamak i¢in resmi olarak

egitilmediklerini, ancak meslektaslarin1 gozlemlerinden 6grendiklerini ifade etmistir. Etik ile ilgili egitim alan hemsirelerin
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fiziksel kisitlamay1 uygulama esnasinda, etik degerleriyle birlikte hareket edecegi diigiiniilmektedir. Etik ile ilgili egitim
almayan hemsirelerin fiziksel kisitlamay1 uygulama esnasinda etik ikilem yasamalar1 kaginilmaz olacaktir.

Calisgmamiza katilan hemsirelerin yarisi fiziksel kisitlamanin hasta 6zerkligini (otonomisini) kisitladigini (7 no’lu
onerme) disiinmektedir. Benzer sekilde Korkeila ve arkadaglarinin (2016) ¢aligmasinda da fiziksel kisitlamanin hasta
ozerkligini (otonomisini) kisitladigim diisiinen hemsireler cogunluktadir (Korkeila vd., 2016). Ote yandan calismamizda
fiziksel kisitlamanin hasta onurunu ve itibarini zedeleyebilen bir uygulama oldugunu (8 ve 9 no’lu énerme) diistinen (%24,8)
ve kararsiz kalan (%26,2) hemsirelerin oraninin birbirine yakin olusu dikkat ¢ekicidir. Salehi ve arkadaslarinin (2019) yapmis
oldugu kalitatif calismada, fiziksel kisitlamanin hasta 6zerkligini sinirladigi i¢in kullanilmasi etik olmayan bir uygulama
oldugunu, yarar saglama ve zarar vermeme etik ilkelerine uygun olsa da 6zerklik ilkesine aykiri oldugu bu sebeple fiziksel
kisitlama kullaniminin hemsirelerin etik ikilemlerine neden oldugu belirtilmistir.

Calismamizda hemsirelerin fiziksel kisitlama uygulamas: ile yarar saglama ve Ozerklige saygi ilkesine Onem
verdikleri (24 ve 25 no’lu 6nerme) goriiliirken, adil davranma etik ilkesinin ihlal edildigi (22 no’lu 6énerme) konusunda
kararsi1z kalmiglardir. Buradan da hemsirelerin fiziksel kisitlama uygularken etik ilkeleri g6z oniinde bulundurmasinin etik
degerleri ile iliskili oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde Goethals ve arkadaglarinin (2013) ¢aligmasinda da adaletin karar
alma siireclerinde belirleyici bir faktdr olmadigi bulunmustur. Kontio ve arkadaslarinin (2010) calismasinda ise hastaya
fiziksel kisitlama uygulanmasina iligkin karar almalarina 6zerklige saygi ilkesi ve otonominin rehberlik ettigini belirtmislerdir.
Ayni zamanda hastanin ge¢misi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmanin da karar almalarinda belirleyici oldugunu ifade
etmislerdir. Fiziksel kisitlama uygulamasi ile asil amaglanan; hasta giivenligine duyulan ihtiyag, insan onurunu koruma
ihtiyact ve bakim gereksinimleri arasinda bir denge kurmaya c¢aligmaktir (Eser ve Hakverdioglu, 2006; Goethals vd., 2012;
Hughes ve Lane, 2016; Turgay vd., 2009). Fakat ¢aligmamizda hemsirelerin biiyiikk cogunlugunun fiziksel kisitlamanin,
hastanin nitelikli hemsirelik bakimi1 alma hakkini engelledigine (2 no’lu énerme) katilmadiklar1 saptanmistir. Korkeila ve
arkadaslarmin (2016) ¢aligmasinda da fiziksel kisitlama uygulanmis hastaya bakmanin, diger hastalara bakmaktan daha ¢ok
zaman aldigini belirtmiglerdir (Korkeila vd., 2016).

Hastada gergeklesebilen olasi zararlarina ve yasanan etik ikilemlere ragmen fiziksel kisitlamanin hastaya yarar
saglama adina ilk tercih edilen yontem olmasi dikkat ¢ekicidir (Salehi vd., 2019; Ye vd., 2018). Fiziksel kisitlamaya iligkin
verilecek kararda hastaya yonelik gerceklesebilecek yarar ve zarar arasindaki dengeyi kurabilmek onemlidir (Eser ve
Hakverdioglu, 2006; Riahi vd., 2016). Calismamizda da fiziksel kisitlama uygulanmasindan beklenen yararin, uygulamadan
kaynaklanabilecek olasi risk ve zararlardan fazla olmasi gerektigine (5 no’lu 6nerme) katilan hemsireler gogunluktadir.
Calismamizda fiziksel kisitlamaya iliskin alinan kararlarin ekibin tiim iyelerinin katilimiyla gerceklestirilmesi gerektigine
(39 no’lu 6nerme) katilan hemsireler cogunlukta iken, hastanin onay verdigi aile {iyeleri veya yasal temsilcilerinin de bu
karara katilimmin gerekliligi (40 no’lu énerme) konusunda hemsireler kararsiz kalmistir. Karagézoglu ve Ozden’in (2013)
caligmasinda hemsireler, fiziksel kisitlama uygulama kararinin tiim ekiple birlikte alinmasi gerektigini diisinmektedirler.
Saglik bakimi verenlerin hep en iyiyi bildikleri diisiincesi ve fiziksel kisitlama kullanma gerekgesini de en iyi karar olarak
gormeleri paternalist yaklasima egilimi arttirmaktadir (Cheung ve Yam, 2005, Salehi vd., 2019). Ulkemizdeki hemsirelerin
fiziksel kisitlama ile ilgili kararlarina bireyin ailesini ve ekip arkadaslarmi dahil etme konusunda geri planda durmasi, diger
iilkelere gore daha paternalistik bir yaklasim i¢inde olmalarindan kaynaklanabilir. Fiziksel kisitlamaya karar verirken hemsire
meslektagslar, diger bakim saglayicilar ve aile arasindaki iligkiler agi, karar verme i¢in bir kilavuz olusturur (Casterle vd.,
2015; Goethals vd., 2012). Casterle ve arkadaslart (2015) yapmus olduklari ¢aligmalarinda, hemsirelerin neredeyse hicbir

zaman fiziksel kisitlama ile ilgili kararlar1 tek bagina almadiklarini, bireyin ailesini ve ekip arkadaslarini kararlarina dahil

ettiklerini belirtmislerdir.
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Calismamizda hemgireler fiziksel kisitlama uygulamasina karar verirken; zaman yetersizligi (28 no’lu 6nerme),

yonetici desteginin yetersiz olusu (29 no’lu 6nerme) ve fiziksel kisitlamaya iligkin kurumsal bir etik politika ve kilavuz
eksikliklerinden (30 no’lu 6nerme) kaynakli zorluk yasadiklarini bildirmislerdir. Buna yonelik yapilan bir ¢aligmada da
hemgirelerin fiziksel kisitlama kullanimina iligkin aldiklar kararlarinda; kilavuzlarin kullanilabilirligi ve kurumsal bir etik
politikasmnin varligi veya yoklugunun belirleyici bir parametre oldugu belirtilmistir (Casterle vd., 2015). Ote yandan fiziksel
kisitlamaya iliskin yasal diizenlemelerin ve bakima iligkin kilavuzlarin eksikligi nedeniyle hemsireler etik ikilemlere maruz
kalmakta ve kendilerini yasal baglamlar agisindan yalniz hissetmektedirler (Hughes ve Lane, 2016).
Fiziksel kisitlamaya iliskin etik karar verirken farkli alternatifler ve en iyi ¢6ziim yolunu aramanin karar verme siirecini
kolaylastiracag ile ilgili literatiirde 6neriler mevcuttur (Eser ve Hakverdioglu, 2006; Petrini, 2013; Ye vd., 2018). Ayni sekilde
calisgmamizda da hemsirelerin yaridan fazlasi fiziksel kisitlamaya farkli alternatifler ve en iyi ¢6ziim yolunu aramanin
oneminin farkindadir. Goethals ve arkadaslarmin (2013) ¢aligmasinda da daha az kisitlayici alternatifler uygulamanin ve
kisitlamay1 miimkiin olan en kisa siirede serbest birakmanin hatta kaldirmanin 6énemi vurgulanmaktadir.

Calismamizda yogun bakimda calisan hemsirelerin etik iklim algismin pozitif yonde oldugu bulunmustur
(106,39+14,22). Benzer sekilde Karagdzoglu ve arkadaglarinin (2014) ¢aligsmasinda, hastane etik iklim diizeyinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir. Ayyildiz Cerit ve arkadaglarinin (2021) ¢aligmasinda da hemsireler gorev yaptiklar1 hastanenin etik
iklimine iligkin ortalamanin iizerinde olumlu algiya sahip ¢ikmuistir.

Calismamizin HEIO &lgegi alt boyutlarma iliskin puan ortalamalarina bakildiginda, hemsirelerin en yiiksek puan
ortalamasi yoneticiler alt boyutunda en diisiik puan ortalamasi ise doktorlar alt boyutunda oldugu belirlenmistir. Bu sonug
hemsirelerin birlikte ¢aligtig1 yoneticilerine iligkin etik iklim algisinin yiiksek, doktorlara iligkin etik iklim algisinin ise diigitk
oldugunu gostermektedir. Calismamizla benzer sekilde Karagézoglu ve arkadaglarinin (2014) ¢alismasinda da en yiiksek puan
ortalamasi yoneticiler alt boyutundan en diisiik puan ortalamasi ise doktorlar boyutundan almmistir. Ayyildiz Cerit ve
arkadaslarmin (2021) yapmis oldugu calismada en diigiik puan doktorlar alt boyutundan alindigi bulunmustur. Cerit ve
Ozveren (2019)’in ¢alismasinda ise meslektaslar alt boyutu en yiiksek puani, hastane alt boyutunun en diisiik puan1 aldig1
bulunmustur.

FKEDF toplam puani ile HEIO toplam puani arasinda iliski bulunmamistir. Ancak hemsirelerin fiziksel kisitlamaya
iligkin etik degerlerinin meslektaslarindan (r=0,177, p=0,012) ve yoneticisinden (r=0,180, p=0,010) pozitif yonde etkilendigi
bulunmustur. Fiziksel kisitlamaya iligkin hastanelerin net politika ve prosediirlerinin eksikligi nedeniyle (Akansel, 2007;
Cheung ve Yam, 2005; Hakverdioglu vd., 2014; Karagozoglu ve Ozden, 2013; Turgay vd., 2009) kurumlar, hatta aym
kurumda yogun bakim birimleri arasinda bile bu uygulama farklilik gostermektedir. Calismamizda hemsirelerin ¢alistiklar
kuruma gore fiziksel kisitlamaya iliskin etik degerleri ve etik iklim arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu da hemsirelerin gorev yaptiklar1 hastanenin ortalamanin {izerinde etik iklime sahip oldugunu
diistindiiklerini ve ¢aligilan kurum ile hemsirenin etik degerleri arasinda iliski oldugunu géstermektedir. Bulgumuz literatiirle
de paralellik gostermektedir (Ozden vd., 2019).

Calismamizda fiziksel kisitlama ile ilgili karar siirecine aktif olarak katildigin1 ifade eden hemsirelerin HEIO puan
ortalamasinin (107,26+13,97) yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,013). Bu bulgu da fiziksel kisitlama ile ilgili karar siirecine
aktif olarak katilimin hastane etik iklim algisini arttirdigint gostermektedir. Calismamizda egitim diizeyi arttik¢a etik degerlere
yonelik farkindaligin arttigi bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (153,15+15,58) (p=0,727). Meslekte
caligmaya yeni baslayan (150,90+15,39) ve yogun bakimda calismaya yeni baslayan (149,0+14,87) hemsirelerin etik
degerleriyle birlikte hareket ettigi soylenebilir.
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Simirhliklar

Calismada kullanilan FKEDF’ nin gegerlik ve giivenirlik caligmasinin yapilmamig olmasi bu ¢aligmanin smnirliligidir.

SONUC
Calismamizda hemsirelerin biiyiik cogunlugunun fiziksel kisitlama ile ilgili karar alma siirecine aktif olarak katildig1, yogun
bakim {initelerinde fiziksel kisitlamayi1 siklikla uyguladigir saptanmistir. Hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin etik
degerlerinin yiiksek diizeyde oldugu ve hastane etik ikliminden de pozitif diizeyde etkilendikleri belirlenmistir. Hastane etik
ikliminin meslektaglar ve yoneticiler boyutunun hemsirelerin fiziksel kisitlamaya iliskin etik degerlerinde etkisi oldugu
bulunmustur. Hemgirelerin ¢alistig1 kurum ve fiziksel kisitlamaya iliskin etik egitim almay1 isteme durumunun, hemsirelerin
etik iklim algisinda etkisinin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin calistigi kuruma gore etik iklim algilar1 ve fiziksel
kisitlamaya iliskin etik degerleri arasinda fark bulunmaktadir.

Bu calisma sonucunda; ¢alisilan kurumlarda fiziksel kisitlama uygulamasinin etik degerler ve etik iklim boyutuna
iligkin hizmet i¢i egitimler, net politika ve prosediirler gelistirilerek ortak bir dil olusturulabilir. Fiziksel kisitlama uygulamasi
ile hemsirelerin etik degerlerinin ve etik iklim algisinin etkisinin incelendigi daha genis drneklemde kalitatif ¢aligmalar

yapilmasi 6nerilebilir.
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Amac: Bu calisma, genel cerrahi klinigindeki hastalarda ameliyat sonrast erken dénem konfor ve anksiyete diizeyi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini, bir liniversite hastanesinin genel cerrahisi servisinde Mart-Haziran 2023 tarihinde ameliyat olan
hastalar, 6rneklemini ise, drnekleme alinma kriterlerini karsilayan 200 hasta olusturdu. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu, Perianestezi Konfor Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24.0.
paket programi kullanilarak, tanimlayici istatistik yontemlerin yani sira korelasyon ve regresyon analizleri ile degerlendirildi.
Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Bireylerin perianestezi konfor 6lgegi puan ortalamasinin 4,6+0,53, durumluk anksiyete puan ortalamasinin ise
36,10+7,97 oldugu belirlendi. Perianestezi konfor ile durumluk anksiyete toplam puan ortalamalari arasinda negatif yonde orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (r=-0,511 p<0,001).

Sonu¢: Calismanin sonuglar1 genel cerrahi klinigindeki hastalarin ameliyat sonrasi erken donem konfor diizeylerinin iyi ve
anksiyete diizeylerinin ise orta diizeyde oldugunu gosterdi. Ayrica ¢alismada hastalarin anksiyete seviyesi azaldik¢a konfor
diizeyinin artti@1 saptanmistir. Caligma sonucuna goére hastalarin ameliyat sonrasi erken donem anksiyete ve konfor diizeyi
degerlendirilmeli ve hastalara gore gerekli 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Cerrahi, Hemsirelik, Konfor

ABSTRACT

Objective: This descriptive study was conducted to determine the early postoperative comfort and anxiety levels and affecting
factors in patients in the general surgery clinic.

Methods: The population of the study consisted of patients who underwent surgery in the general surgery service of a university
hospital between March and June 2023, and the sample consisted of 200 patients who met the sampling criteria. Personal
Information Form, Perianesthesia Comfort Scale and State-Trait Anxiety Scale were used to collect data. SPSS 24.0 was used to
evaluate the data. It was evaluated using descriptive statistical methods as well as correlation and regression analysis using the
package program. p<0.05 was considered statistically significant.

Results: It was determined that the individuals' mean perianesthesia comfort scale score was 4.6+0.53, and state anxiety scale
mean score was 36.10+7.97. A moderately negative, statistically significant relationship was detected between perianesthesia
comfort and state anxiety total score averages (r=-0.511 p<0.001).

Conclusion: The results of the study showed that the early postoperative comfort levels of the patients in the general surgery
clinic were good and their anxiety levels were moderate. In addition, it was found in the study that as the anxiety level of the
patients decreased, the comfort level increased. According to the study results, the patients' early postoperative anxiety and
comfort levels should be evaluated and necessary precautions should be taken according to the patients.
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GIRIiS

Cerrahi girisimler bireyin sagligini gelistirmekle birlikte bireyde fizyolojik ve psikolojik olarak hasta rahatini etkileyebilen
etkilere de neden olmaktadir (Aydingiilii ve Arslan, 2021; Tosun vd., 2022). Ayrica ameliyat olacak birey, bilinmezlik
korkusu, agri, kontroliin kaybi, viicut fonksiyonlarinin degisimi, 6liim korkusu ve yasam tarzinin degisiklikleri gibi
sebeplerden dolay1 anksiyete yasayabilir (Yilmaz vd., 2018). Anksiyete bireyler tarafindan yasami tehdit edici olarak
algilanan rahatsiz edici, hos olmayan korku ve endise duygusudur (Cakir vd., 2024). Hastalarin deneyimledikleri anksiyete
sempatik, parasempatik ve endokrin uyarilarin artmasina yol agarak bireylerde hem psikolojik hem de fizyolojik sorunlarin
goriilmesine neden olur (Oral vd., 2022). Ayrica hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi deneyimledikleri anksiyete (Okut vd.,
2022), ameliyat ya da uygulanacak islemler sirasinda deneyimledigi rahatsizliklar (agri, bulanti, kusma, hipotermi,
anksiyete vs) hastanin konforunun azalmasina neden olabilmektedir (Arslankili¢ ve Gol, 2020; Okut vd., 2022). Literatiirde
ameliyat oncesi donemde yasanan yliksek seviyedeki anksiyetenin, ameliyat sonrast donemde agr1 diizeyinde artma ve
dolayistyla hastalarin konfor diizeyinde azalmaya neden oldugunu belirtmistir (Ibrahimoglu vd., 2023; Li vd., 2021).
Hemsirelik bakiminmn 6nemli bir bileseni olan konfor (Oren, 2018; Pinto vd., 2017) temel insan gereksinimlerinden biridir
(Giiner ve Kumsar, 2021). Birey bir saglik sorunu oldugunda temel gereksinimlerinin saglik profesyonelleri tarafindan
karsilanacagini umut eder (Oren, 2018; Seyedfatemi vd., 2014). Bu nedenle Katharine Kolcaba konfor kavramini, "ferahlik,
huzura kavusma ve sorunlarin istesinden gelebilmek i¢in temel insan gereksinimlerini karsilamanin o andaki deneyimi"
olarak tanimlamaktadir (Kolcaba, 1991). Hastanin konfor diizeyini etkileyecek temel gereksinimlerin kargilanmasi hasta
tatminin artmasina, iyilesmenin hizlanmasina ve hasta bakim sonuglarmin pozitif etkilenmesine neden olur (Ibrahimoglu
vd., 2023; Karaca ve Durna, 2019). Williams ve Irurita konfor diizeyi kotii olan hastalarin, giigsiiz kisiler oldugunu ve
iyilesme i¢in bu kisilerin giice ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir (Williams ve Irurita, 2006). Cerrahi girisim uygulanan
hastalarda, anksiyetenin azaltilmasi ya da giderilmesi, konfor diizeyinin artiritlmasi ve varolan konfor diizeyinin
siirdiiriilmesi bakimin amaglari arasinda yer almahdir (Oren, 2018). Bireyin konfor diizeyinin yiiksek olmasi, umut ve
giiven duygusunu artirmakta ve hastanin anksiyete ile iligkili yakinmalarini azaltabilmektedir (Kolcaba, 1991).

Hasta i¢in son derece stresli olan saglik bakim gereksinimlerinin saglanmasinda, hemsireler bireye 6zgii bir kavram
olan konfora yonelik hemsirelik girisimlerini uygulayarak hastanin daha az sikint1 ¢ekmesini, ferahlamasini, daha huzurlu
olmasimi ve sorunlarinin iistesinden gelebilmesini saglar (Aydingiilii ve Arslan, 2021; Oren, 2018). Cerrahi hastalarinda
daha once ameliyat oncesi donemdeki anksiyete diizeyinin konforu etkileyebilecegi ve konfor seviyesini azaltabilecegi
(Amag ve Cam, 2019; Cakir vd., 2024) iizerinde durulmustur. Fakat hastalarin ameliyat sonrasi donemde de anksiyete
seviyeleri yliksek olabilir ve bu da konforu etkileyebilir. Ameliyat sonrast anksiyete ve konfor iizerinde inceleme yapan
aragtirmacilarda (Oren, 2018) cerrahi kliniklerin &zellikleri hastalarm bakim gereksinimleri degisebildiginden spesifik
klinikler tizerinde degerlendirme yapmistir. Bu calismada da genel cerrahi klinigindeki hastalarin ameliyat sonras1 erken

donem konfor ve anksiyete diizeyleri ile bunlari etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Arastirmanin amaci
Aragtirmanin amact genel cerrahi kliniginde ameliyat olan hastalarin anksiyete ve konfor diizeyi ile etkileyen faktorleri
belirlemektir.
Arastirma Sorulari
e  Genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi anksiyete diizeyi nedir?
e Genel cerrahi hastalarinda ameliyat sonrasi konfor diizeyi nedir?

e Hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete ve konfor diizeyi arasinda nasil bir iligki vardir?
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e Hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete ve konfor diizeyi nelerden etkilenir?

YONTEM

Arastirmanin Modeli

Bu calisma tanimlayici kesitsel tiirde bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arasgtirmanin evrenini, bir egitim ve arastirma hastanesinin genel cerrahisi servisinde Mart-Haziran 2023 tarihinde
ameliyat olan hastalar, 6rneklemini ise, arastirmanin yiriitiildiigii tarihlerde ulagilabilen 362 hastadan 6rnekleme alinma
kriterlerini karsilayan 200 hasta olusturdu. Arastirmaya alinma kriterleri; 18 yas ve iizeri, Tiirkce iletisim kurulabilme,
postoperatif 2 ila 5. giinde olma, cerrahi girisim sonrasi konfor diizeyini olumsuz yonde etkiyebilen ek hastalik tanisi
konulmamius, psikolojik agidan tedavi gormeyen, calismaya katilmaya goniillii olan, diglanma kriterleri ise; mental problemi

olma, anksiyolitik ila¢ kullanma olarak belirlendi.
Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Bu form, literatiir dogrultusunda olusturuldu (Amag¢ ve Cam, 2019; Aydingiilii ve Arslan, 2021; Giiner
ve Kumsar, 2021). Form, hastalarin yas, cinsiyet, egitim, medeni durumu, kronik hastalik varligi, ilag kullanimi, yattig

klinigi, daha 6nceki ameliyat deneyimi, ameliyat korkusuna yonelik sorulart igermektedir.

Perianestezi Konfor Ol¢egi (PKO): Kolcaba tarafindan olusturulan lcegin (Kolcaba ve Wilson, 2002) Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligi Ustiindag ve Eti Aslan (2010) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgekte yer alan
her bir ifade “kesinlikle katilmiyorum” ila “kesinlikle katiliyorum”a dogru 1 ila 6 puan arasinda degisen likert tipi
puanlamadir. Olgegin en yiiksek toplam puani 144, en diisiik toplam puani ise 24 diir. Elde edilmis 6lgek toplam puani
dlgegin toplam madde sayisina boliinerek ortalama deger elde edilir ve sonug 1 ile 6 puan arasinda degerlendirilir. Olgekten
elde edilen diisiik puan konfor diizeyinin kétii, yiiksek puan ise konfor diizeyinin iyi oldugunu gdstermektedir. Ustiindag ve
Aslan’m ¢alismasinda Cronbach alfa degeri 0,83 bulunmustur (Ustiindag ve Aslan, 2010). Bu ¢alisma da dlgegin Cronbach
alfa degeri 0,833 olarak bulundu.

Durumluk-Siireklik Kaygi Olgegi: Spielberg ve arkadaslari tarafindan 1970 yilinda gelistirilen 6lcek, Oner ve Le Compte
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. Olgekte 20’si durumluk kaygi (DKO), 20’si siirekli kaygiyr (SKO) dlgmeye yonelik
toplam 40 madde bulunmaktadir. Olgekten alinan yiiksek puan yiiksek kaygi diizeyini, diisiik puan ise diisiik kayg1 diizeyini
gosterir (Oner ve LeCompte, 1985).

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan veri toplama form ve 6l¢ekleri kullanilarak hasta odalarinda toplandi. Kisisel bilgi formu
hastanin yatisi yapilip odasina alindiktan sonra toplandi. Anket formlar ziyaret ve tedavi saatleri disindaki zaman diliminde

uyguland. Perianestezi Konfor Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgegi operasyondan sonraki 2 ila 5. giin arasinda uyguland.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statisticsfor Windows, Version 24.0. paket programi
kullanildi. Olgek puanlarmin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov (K-S) testi ile degerlendirildi. Calismada
kullanilmig olan dlgeklerin birbiri ile iligkisinin analizinde spearman korelasyon analizi uygulandi. Arastirmada bagimsiz

degiskenlerin, bagimli degiskenler {izerindeki etkisi ise regresyon analizi ile degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan 6nce Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (protokol
n0:2023/01-05) ve arastirmanin yapildigi kurumdan izin (protokol no: E-38044286-771-210178266) alindi. Hasta

bireylerden bilgilendirilmis géniillii olur formu dogrultusunda sézlii onamlari alind1. Olgek kullanimu igin izin alinds.
BULGULAR

Calismadaki bireylerin yas ortalamasi 45,72+12,51°dir. Bireylerin %51,5’1 erkek, %86’s1 evli, %44’i lise mezunu, %51 inin
daha 6nce ameliyat deneyimi olmadigi %74’liniin kronik hastaliginin olmadigi, %70’inin stirekli kullandig1 bir ilaci

olmadig1 ve %67,5’inin ameliyat nedeni ile korkusu oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Olcek Toplam Puanlari

Sosyo -demografik ozellikler n(%)

Yas (Ortalama=£SS) 45,72+12,51
PKO (Ortalama+SS)(Min-Maks) 4,65+0,53 (1,92-5,63)
DKO ((Ortalama+SS) (Min-Maks) 36,10+7,97 (20-79)
Cinsiyet

Kadin 97(48,5)
Erkek 103(51,5)
Medeni durum

Evli 172(86)
Bekar 28(14)
Egitim Durumu

ilkogretim 80(40)

Lise 88(44)
Onlisans 22(11)
Lisans 10(5)
Ameliyat deneyimi varhgi

Evet 98(49)
Hay1r 102(51)
Kronik hastalik varhg:

Evet 52(26)
Hayir 148(74)
Siirekli ila¢ kullanim durumu

Evet 60(30)
Hayir 140(70)
Ameliyat korkusu yasama durumu

Evet 135(67,5)
Hayir 65(32,5)
Ameliyat Simiflamasi

Orta 140(70)
Major 60(30)

PKO: Perianestezi Konfor Olgegi; DKO: Durumluk Kaygi Olgegi; Ort.: ortalama; SS: standart sapma; Min.: minimum; Maks.: maksimum

Olgek puanlarma iliskin ortalama degerler Tablo 1’ de verildi. Bireylerin PKO puan ortalamasi 4,6+0,53, durumluk
anksiyete puan ortalamasinin ise 36,10+£7,97 oldugu belirlendi. Caligmada, bireylerin konfor diizeyi ile anksiyete arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan korelasyon analizi sonucunda, konfor diizeyi ile durumluk anksiyete arasinda negatif

yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptandi (r=-0,511 p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Olcek Toplam Puan Ortalamalarmin Tliskisi (n=200)

Korelasyon (n=200) DKO

PKO r -0,511"
D 0,000

** p<0,01

Hastalarin konfor diizeyini etkileyen faktorleri tahmin etmek icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi.
Degiskenler konfor diizeyindeki varyansin %44’inii agiklamaktadir. Olusturulan modeldeki degiskenlerden ameliyat
simiflamas1 ve anksiyete diizeyi ayri ayr1 konforu etkilemektedir (p<0,05). Degiskenlerin konfor iizerindeki etkisindeki
onem sirast ise durumluk anksiyete diizeyi ortalamasi (=-0,039) ve ameliyat siniflamasi (f=-0,168) bi¢cimindedir (Tablo 3).

Calisma sonucu orta derece ameliyat siniflamasinda bulunan hastalarin konfor diizeyi daha iyi oldugunu gostermektedir.

Tablo 3. Konfor Diizeyi Uzerine Etkili Olan Faktorler i¢in Regresyon Analizi Sonuglari

B Z(B) t p Tolerans  VIF R R? F p DW
Yas 0,003 0,067 0,894 0,372 0,518 1,930
Cinsiyet
Kadin Ref
Erkek -0,034 -0,032  -0,532 0,596 0,793 1,260
Medeni
Durum
Evli Ref
Bekar 0,007 0,005 0,075 0,940 0,732 1,365
Egitim
Durumu
[lkogretim Ref
Lise ve lizeri 0,074 0,115 1,515 0,131 0,512 1,953
Ameliyat
deneyi 0,669 0,447 15,274 <0,001 1,798
Evet Ref
Hayir 0,056 0,053 0,843 0,400 0,749 1,335
Kronik
Hastahk
Evet Ref
Hay1r -0,208 -0,171  -1,453 0,148 0,210 4,752
Siirekli ilag
kullanim
Evet Ref
Hay1r 0,235 0,202 1,700 0,091 0,207 4,830
Ameliyat
korkusu
Evet Ref
Hayir -0,016 -0,014  -0,229 0,819 0,781 1,281
Ameliyat
Orta Ref
Majér -0,168 -0,144 -2,486 0,014 0,867 1,153 B: Regresyon katsayisi, z(f): Standartlagtirilmis regresyon katsayisi, VIF:
DKO -0,039 -0,575  -9,995 0,000 0,884 1,132

Varyans Sisirme Faktorii, DW:Durbin Watson

Hastalarin durumluk anksiyete diizeyini etkileyen faktorleri tahmin etmek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapildi. Degiskenler anksiyete diizeyindeki varyansin %42’ini agiklamaktadir. Olusturulan modeldeki degiskenlerden
konfor diizeyi anksiyete diizeyini etkilemektedir (p<0,05) (Tablo 4). Calismanin bulgulari hastalarin konfor ve durumluk

anksiyete diizeylerinin birbirini etkiledigini gostermektedir.
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Tablo 4. Durumluk anksiyete diizeyi iizerine etkili olan faktorler icin regresyon analizi sonuglari

B Z(B) t p Tolerans  VIF R R? F p DW

Yas -0,020 -0,31 -0,400 0,689 0,516 1,936
Cinsiyet

Kadin Ref

Erkek -1,121  -0,070  -1,138 0,257 0,798 1,254
Medeni

Durum

Evli Ref

Bekar -0,941 -0,041 -0,636 0,526 0,734 1,363
Egitim

Durumu

[kogretim Ref
Lise ve izeri -0,340 -0,035 -0452 0,652 0,507 1,974

Ameliyat 0,650 0,422 13,796 <0,001 1,839
deneyi

Evet Ref

Hay1r -1,179  -0,074  -1,162 0,247 0,751 1,331
Kronik

Hastahk

Evet Ref

Hayir 0,940 0,052 0,428 0,669 0,208 4,800
Siirekli ilag¢

kullanimi

Evet Ref

Hay1r -0,268 -0,015 -0,126 0,900 0,204 4,904
Ameliyat

korkusu

Evet Ref

Hayir -1,344 -0,079 -1,270 0,206 0,787 1,270
Ameliyat

Orta Ref

Major -0,57 -0,015  -0,246 0,806 0,840 1,190
PKO -8,958 -0,601  -9,995 0,000 0,845 1,183

B: Regresyon katsayisi, z(3): Standartlastirilmis regresyon katsayisi, VIF: Varyans Sisirme Faktorii, DW:Durbin Watson
TARTISMA

Cerrahi miidahaleler, yasam siirecini giivence altina almay1 hedefleyen uygulamalar olsa da beraberinde hasta bireyi tiim
boyutu ile etkileyebilmektedir. Cerrahi girisim sonrasi fizyolojik veya psikolojik rahatsizliklar hastalarin konforunu da
olumsuz etkilemektedir (Yilmaz vd., 2018). Konforun birgok yonii bulundugu igin, konfor diizeyini gelistirmek iizere
yapilan uygulamalarda, hemsirelerin konfor diizeyini etkileyen faktorleri belirleyerek gerekli girisimlerin planlanmasi ve
uygulanmasi dnemlidir. Ayrica hastalarin bireysel ve klinik 6zelliklerinin degismesine bagl olarak hastalarin konfor diizeyi
farklilik gostermektedir (Aydingiilii ve Arslan, 2021). Bu caligma da genel cerrahi kliniginde hastalarin ameliyat sonrasi
konfor ve anksiyete diizeyi ile etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile yapildi.

Caligmada hastalarin PKO puan ortalamasinin, ortalamanin iistiinde oldugu goriilmektedir. Bu sonug hastalarin iyi
konfor diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada hastalarin ameliyat sonrasi donemde olmasi tibbi sorunlarin
¢Oziimii anksiyete ve stresin azalmasina yol agarak hastanin genel refah ve rahatlik hissine katkida bulunmus olabilir. Genel
olarak, altta yatan sorunun dogrudan tedavisi, etkili agr1 yonetimi ve kapsamli postoperatif bakimin kombinasyonu,
ameliyat sonrasi hasta konforunu arttirmada ¢ok 6nemli bir rol oynar. Calisma sonucuna benzer olarak; Cakir ve ark. (2024)
cerrahi girisim gegiren hastalarin, Giiner ve Kumsar (2021) akciger kanseri nedeni ile ameliyat olan hastalarin, Oren (2018)
g0giis cerrahisi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi konfor diizeylerini iyi olarak belirtmistir. Aydingiillii ve Arslan (2021)
caligmasinda genel cerrahi klinigindeki hastalarin konfor diizeyinin 4.96+0.49 oldugunu gdstermistir. Caligmalar cerrahi
hastalarinda ameliyat sonrasi erken dénem konfor diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Biiyiikiinal ve Rizalar,

2018; Kubat Bakir ve Yurt, 2020). Bu ¢aligmadan farkli olarak ise; Tosun ve ark. (2022) cerrahi girisim uygulanan



Ameliyat Sonrasi Konfor ve Anksiyete Hemsirelik Bilimi Dergisi

2024, 7(3), 320-328
Doi: 10.54189/hbd.1425547

hastalarda, Y1lmaz ve arkadaslar1 (2018) ortopedik cerrahi girisim sonrasi konforu degerlendirdikleri ¢caligmada hastalarin
konforun orta diizey oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi ile orta diizey anksiyetesinin oldugu tespit edildi. Bu arastirma
sonucuna benzer olarak daha dnce yapilan ¢alismalarda hastalarin ameliyat sonrasi anksiyete diizeyinin orta diizeyde oldugu
gosterilmistir (Ding ve Yilmaz Giiven, 2023; Gallo vd., 2005; Oren, 2018). Calisma sonucundan farkli olarak, Gok ve
Hergiil (2020) ¢aligmasinda hastalarin anksiyete a¢isindan diigiik riskli olarak bulmuslardir (Gok ve Hergiil, 2020). Hastalar
ameliyat sonras1 donemde birgok farkli nedenden (cerrahi sonrasi agri, hareket sinirlilig1 ve cerrahinin sonuglari gibi) dolay1
anksiyete yasamaktadirlar. Bu ¢aligmada da hastalarin anksiyete seviyenin orta diizeyde ¢ikmasi ameliyat sonrasi hastalarin
rahatlamig olmasi ve konfor seviyelerinin de yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Calismada konfor diizeyi ortalamasi ile hastalarin durumluk anksiyete puan ortalamasi arasinda negatif yonde bir
iligki belirlendi, hastalarin konfor diizeyi artarken anksiyete diizeylerinin azaldig1 goriildii. Cerrahi girisimlerin bir¢ogunda
hastalarin konforunu etkileyen faktorlerden biri de anksiyetedir (Demirel ve Ak, 2024). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
yasanilan anksiyete ne kadar yliksekse hastalar da o derece konfor diizeyi diigmektedir. Caligmada ameliyat sonrasi
anksiyete diizeyinin degerlendirilmis olmasi hastalarin bilinmeyen korkusunun azalmasina ve anksiyete diizeyinin orta
seviyede olmasina etken olmus olabilecegi i¢in konfor seviyesi yiikselmis olabilmektedir. Calisma sonuglarina benzer
olarak, Oren (2018) gdgiis cerrahisi sonrasi hastalarin anksiyete diizeyi ile konfor arasinda negatif yonde fakat sonuglardan
farkli olarak diigiik diizeyde iliski oldugunu saptamigtir. Calisma sonucundan farkli olarak ameliyat 6ncesi anksiyete diizeyi
ile ameliyat sonrasi erken konfor diizeyinin karsilastirildig: ¢caligmada hastalarin anksiyete ve konfor diizeyi arasinda zayif
ve pozitif yonde iliski oldugu belirtildi (Amag ve Cam, 2019).

Calismada hastalarin konfor diizeylerinin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ameliyat deneyimi, siirekli
ila¢ kullanim1 ve ameliyat korkusundan etkilenmedigi ameliyat siniflamasindan etkilendigi goriilmektedir. Biiyiikiinal ve
Rizalar (2018) ¢alismasinda hastalarin konfor diizeyinin ameliyat tiirlinden etkilendigini ve laporaskopik cerrahi girisim
geciren hastalarin konfor diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Aydingiillii ve Arslan (2020) ¢alismasinda ise
hastalarin yattig1 kliklerinin konfor diizeyinin etkilemedigi fakat siirekli ila¢ kullanimi ve agr1 diizeyinin konfor diizeyini
etkiledigini gostermistir. Suanki ¢alismada genel cerrahi kliniginde orta diizey ameliyat siniflamasinda olan hastalar major
ameliyata gore daha iyi konfor diizeyine sahiptir. Ameliyat tiirii hastanin hareket diizeyini kisitlamasi ve ameliyat sonrasi
agr gibi durumlara baglh olarak etkilenmektedir. Bu siire¢lerde, major bir ameliyat gegirmis hastalarda daha sik yasanmis
oldugundan major cerrahi girisim gecirmis olan hastalarin konfor diizeylerinin daha diisiik olabilecegini gdsterebilir.

Hastalarin anksiyete diizeyini etkileyen faktorler degerlendirildiginde, sadece konfor diizeyinin anksiyeteyi
etkiledigi belirlenmistir. Hastalarin ameliyat sonrasi 2 ila 5 giin araliginda olmasi yasanilan ameliyatin gegmesi ve agrilarin
bu siirecte azalmasi diisliniildiigiinde hastalarin durumluk anksiyete diizeyleri sosyodemografik degiskenler ve ameliyata
iliskin degiskenlerden etkilenmemis olabilir. Calisma sonucuna benzer olarak Oren (2018) galismasinda hastalarin
durumluk anksiyete diizeylerinin sosyodemografik degiskenler ve operasyon deneyimi, ameliyat tiirii gibi etkenlerden
etkilenmedigini gostermistir. Caligma sonucundan farkli olarak, Gok ve Hergiil (2020) ¢alismasinda hastanedeki hastalarin

anksiyete puan ortalamasinin cinsiyete ve meslek arasinda anlamli iligki oldugunu gostermistir.
Simirhiliklar

Aragtirmanin 6rnekleminin tek bir hastanede yapilmis olmasi ve belirtilen tarihlerde genel cerrahi klinigine basvuran

hastalarda yapildigi i¢in sonuglarin sadece arastirma grubuna genellenebilmesi arastirmanin smirliligini olusturmaktadir.
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SONUC

Elde edilen sonuglar, hastalarin bireysel ve ameliyata iliskin ozelliklerin degismesine ragmen anksiyete diizeyini
etkilemedigini gosterirken konfor {izerinde ameliyat smiflamasinin etkili oldugunu gostermistir. Ameliyat siniflamasinda
orta diizey ameliyat geciren hastalarin konfor diizeyi majér ameliyat geciren hastalardan daha iyi diizeydedir. Ayrica
sonuclar anksiyete ve konfor diizeyinin birbirini etkiledigi gostermektedir. Suan ki durum beklenen bir sonugtur fakat
anksiyete deneyimleri ile konfor diizeyinin karsilastirildigt smirli sayida c¢alisma olmasi sebebi ile daha ayrintili
arastirmalarin yapilmasina ihtiyag oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki arastirma sonugclari ile karsilagtirilan bu aragtirmanin
sonuglari, cerrahi geciren hastalarin ameliyat sonrasi erken donemde anksiyete ve konfor diizeyi ile etkileyen faktorleri
aciklamak amaciyla kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda; sadece ameliyat oncesi degil ameliyat sonras1 donemde de hastalarin

anksiyete ve konforun degerlendirilmesinin ve siirekliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.
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Amag: Bu calisma yogun bakim iinitesinde yatan sepsis-septik sok tanili hastalarin hemsirelik yaklagimiyla retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Yontem: Retrospektif tiirdeki bu ¢alisma, 04.03.2020-04.03.2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin 2. ve 3. basamak genel
yogun bakim iinitelerine yatan toplam 1462 bireyin dosya ve elektronik ortam kayitlarinin incelenmesi sonucu, sepsis-septik sok
tanis1 konularak takip edilen 192 hasta ile yiiriitiilmiistiir.
Bulgular: Yas ortalamasi1 71,27+16,65 olan bireylerin, sepsis mortalite oran1 %32,3 iken septik sokta %67,7 oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %77,1’inin kronik hastaliga sahip oldugu, hastalarin %89,4’iiniin ventilator destegi aldig1, %23,4’liniin daha 6nce sepsis
kaynakli yogun bakim {initesinde yattigi, %62,4’{inlin 8-14 giin araliginda antibiyotik kullandigi, %57,9’unda enfeksiyon ajaninin
acinetobacter oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %31,5’inin SOFA skoru 12,1-16,0 araligindadir. Sepsis-septik sok ile takip edilen
hastalarin %61,5’ine hipertermi, %354,7’sine hipotansiyon, %78,6’sina ise enfeksiyon bulagtirma riski ve %60,4’line doku
biitiinliigiinde bozulma riski gibi hemsirelik tanilari konuldugu saptanmistir. Hastalarin %93,2’sine ortalama arter basincinin 65
mmHg tizerinde tutulmasi, %85,4’iinde enfeksiyon kaynaginin belirlenmesi ve tedavisi, %83,6’sia uygun izolasyon yontemlerinin
baslatilmasi, %82,8’ine ise viicut 1sisinin normal aralikta tutulmasina yonelik hemsirelik girisimi uygulanmustir.
Sonug¢: Arastirmada septik sok tanili hastalarda mortalite oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Sepsiste erken tanilama ve kanita
dayali uygulamalarin sepsis iliskili sagkalim oranlarini arttiracaktir. Bu nedenle hemsirelik hizmetlerinin sunumu sepsis
yonetiminde olduk¢a dnemlidir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Retrospektif Caligma, Sepsis, Septik Sok, Yogun Bakim

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to retrospectively evaluate the patients with sepsis-septic shock hospitalized in the intensive
care unit with the nursing appproach.

Methods: This retrospective study was conducted with 192 patients diagnosed with sepsis-septic shock, after examining the files
and electronic media records of a total of 1462 individuals hospitalized in the 2nd and 3rd level general intensive care units of a
state hospital between 04.03.2020 and 04.03.2022.

Results: It was determined that the sepsis mortality rate of individuals with an average age of 71.27+16.65 was 32.3%, while the
mortality rate for septic shock was 67.7%. 67.6% lived in districts or villages, 77.1% had a chronic disease, 89.4% of the patients
were connected to a ventilator, 23,4% had previously been in intensive care unit due to sepsis, 62.4% It was determined that 62.4%
used antibiotics for 8-14 days, and the infection agent was acinetobacter in 57.9% of them. The SOFA score of 31.5% of the patients
is between 12.1-16.0. It was determined that 61.5% of the patients followed up with sepsis-septic shock were diagnosed with
hyperthermia, 54.7% with hypotension, 78.6% with the risk of infection and 60.4% with the risk of deterioration in tissue integrity.
Keeping the mean arterial pressure above 65 mmHg in 93.2% of the patients, identifying and treating the source of infection in
85.4%, starting appropriate isolation methods in 83.6%, keeping the body temperature with in the normal range in 82.8% eclipse
nursing intervention applied.
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Conclusion: In the study, it was determined that the mortality rate was high in patients diagnosed with septic shock. Early diagnosis
and evidence-based practices in sepsis will increase sepsis-related survival rates. Therefore, providing nursing services in sepsis
management is very important.

Keywords: Intensive Care, Nursing, Retrospective Study, Sepsis, Septic Shock

GIRIiS

Sepsis, diinyada ve tilkemizde 6liim nedenlerinin basinda gelen, yogun bakim {initelerinde sik goriilen ve hastanede kalma
siiresini artirmakla birlikte bakim maliyetinde artisa da neden olan 6nemli bir saglik sorundur. Sepsis, enfeksiyona karsi
bireyin etkin olmayan yanit1 sonucu meydana gelen doku hasar1 ve organlarda fonksiyon bozuklugu ile karakterizedir (Alyat,
2022; Egi vd., 2021; Singer, 2016). 2021 yilinda Uluslararas1 Sepsis Sagkalim Kilavuzu sepsisi “enfeksiyona karsi diizensiz
konak yanitinin neden oldugu hayati tehdit eden organ fonksiyon bozuklugu” olarak tanimlarken septik soku “altta yatan
dolasim, hiicresel ve metabolik anormalliklerin 6liim riskini nemli derecede artiracak kadar yogun olan sepsisin bir alt grubu”
olarak tanimlamistir (Evans, 2021).

Sepsis ve septik sok, her y1l diinya ¢capinda milyonlarca insanin yagamini olumsuz etkiler ve etkiledigi kisilerin %16-
33’linde oliime neden olmaktadir. Sepsisin teshis edilmesinde Ardisik Organ Yetersizligi Degerlendirme (SOFA) skoru,
Lojistik Organ Disfonksiyon Sistemi (LODS) ve hizli Sirali Organ Yetmezligi Degerlendirmesi (QSOFA) kullanilan yontemler
arasinda yer almaktadir. SOFA sepsisli hastalarda mortalite ve komplikasyonlar1 6ngérmede yeterli skorlama sistemleridir
SOFA 6 sistemde (solunum, kardiyovaskiiler, renal, santral sinir sistemi, hepatik, koagiilasyon) organ yetmezligini tanimlar
ve her bir sistem i¢in 0 ile 4 arasinda puanlama yapilmaktadir. SOFA kriterlerinde toplam puan en diisiik 0, en yiiksek 24 tiir
(Marin-Marin, 2016). SOFA kriterlerinde hastalarin aldiklar1 havadaki oksijen yilizdesi (FiO2), kandaki trombosit diizeyi,
biliriibin degeri, ortalama kan basinci, glaskow koma skorlamasi ve kanda kreatinin seviyesi degerlendirilmektedir. SOFA
skorunda toplam puanin yliksek olmasi mortalite oranim arttirmaktadir (Alyat, 2022).

Sepsisin erken siiregte teshis edilmesi (gelistikten hemen sonraki ilk saatlerde) ve uygun bakim yonetimi sepsise baglt
sonuclart iyilestirmektedir (Evans, 2021; Pedrosa, 2018; Walters, 2018). Sepsiste hedefe yonelik erken tedaviler; sepsisin
nedeninin erken tanilanmasi, farkli en az iki kaynaktan kiiltiir alinmasi, genis spektrumlu antibiyotiklere baglanmasi ve sivi
destegi konularini kapsamaktadir. Cogunlukla yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin hastaya uyguladiklar1 bakim siiresinin
uzun olmasi, hemsirelere hastada gelisen sepsisle ilgili ani degisimleri daha yakindan goérebilme imkéani saglamaktadir. Bu
nedenle hemsirelere, sepsis bulgularinin ortaya ¢ikarilmasi ve ekiple multidisipliner bir iliski icerisinde tanilama ve tedavi
siirecini baslatmada 6nemli bir sorumluluk diismektedir.

Sepsisin erken tanilanmasi, tedavinin daha erken baglatilmasini saglayacagindan hasta prognozunu iyilestirecek,
morbidite ve mortalite oranlarini azaltacak ve hastane maliyetine pozitif yonde etki saglayacaktir (Alyat, 2022; Lat, 2018;
Paoli, 2018). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde; Tiirkiye’deki sepsis-septik sok kaynakli mortalite oran1 %30-70 arasindadir
(Candemir, 2022; Copuroglu, 2006). Literatiir incelendiginde sepsiste mortalite-iyilesme orani, hastalik Oykiisii gibi
caligmalar olmasma ragmen, literatiirde hemsirelik bakimini da kapsayacak sepsis-septik sok ile ilgili ¢aligmalarin

bulunmamasi, ilgili devlet hastanesinde sepsis ile ilgi ¢aligma yapilmamis olmasi ¢aligma amacini ortaya ¢ikarmaktadir.

Arastirmanin Amact: Bu ¢aligma yogun bakim {initesinde yatan sepsis-septik sok tanili hastalarin hemsirelik yaklagimiyla

retrospektif olarak degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir.

Arastirmanin Sorusu: Sepsis-septik soklu hastaya hemsirelik yaklagimi nasildir?
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma retrospektif tiirdedir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Bir devlet hastanesinin 2. ve 3. basamak genel yogun bakim iinitesinde yapilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

04.03.2020-04.03.2022 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin 2. ve 3. basamak genel yogun bakim iinitelerine yatan toplam
1462 bireyin dosya ve elektronik ortam kayitlarinin incelenmesi sonucu, hastanenin enfeksiyon uzmanlar tarafindan SOFA
skoru ve kiiltlir sonucuna gore sepsis-septik sok tanisi1 konularak takip edilen 192 hasta ile yliriitiilmiistiir. Sepsis tanili
hastalarin ¢aligmanin yapildigi hastanede 2. ve 3. basamakta yatirilmasi ve hastanede tiim yogun bakimlarin genel yogun
bakim kapsaminda olmasi nedeniyle 6rneklem grubunu 2. ve 3. basamak genel yogun bakimlar olusturdu. Calismanin
yapildigi hastanede 2. basamak yogun bakimlarda bir hemsire 2 ya da 3 hastaya, 3. basamakta ise 2 hastaya bakim vermektedir.

Veri inceleme siirecinde tekrarli sepsis geciren hastalar ayr birer vaka olarak degerlendirilmemistir.
Veri Toplama Araclar

Aragtirmada kullanilan veriler hastane bilgi yonetim sistemi olan Sisoft saglik bilgi sistemlerindeki hasta dosya ve elektronik

ortam kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesi sonucunda elde edilmistir.
Veri Toplama Yontemi

Hasta dosya ve elektronik ortam kayitlarinda; hastalarin demografik 6zellikleri, kronik hastalik 6ykiisii, yogun bakimda yatis
siiresi, sepsis-septik soka neden olan enfeksiyon ajani, kullanilan antibiyotikler, antibiyotiklerin kullanim siiresi, hastalarda
iyilesme-mortalite oran1 ve hemsireler tarafindan hastalara konulan hemsirelik tanilari yoniinden incelenmistir. Sepsis
tanilamalar1 doktorlara ait saglik bilgi sisteminde doktorlarin SOFA kriterlerini doldurmasi ve bu dogrultuda hastay1 sepsis-
septik sok i¢in uygun kriterde degerlendirmesine bagli konulmaktadir. Hastalara konulan hemsirelik tanilar1 yine Sisoft saglik
bilgi sistemlerine girilmekte ve hastane prosediirleri geregi sistemden her hastaya giinlik en az iic hemsirelik tanisi
konulmaktadir. Sisoft saglik bilgi sistemi igerisinde hastane kalite birimi tarafindan belirlenen ortalama 50 hemsirelik tanisi
bulunmakta ve hemsireler bu tanilar igerisinde hastaya uygun taniy1 segcmektedir. Caligma verilerindeki hemsirelik tanilari,
yogun bakim hemsireleri tarafindan sepsis ve septik sok tanili hastalar i¢in sistemden secilmis hipertermi, hipotansiyon,
enfeksiyon bulastirma riski, doku biitiinliigiinde bozulma riski, aspirasyon riski, beden imajinda bozulma, kanama riski ve
hipotansiyonu kapsayan hemsirelik tanilaridir. Hemsireler sectikleri tan1 dogrultusunda yapilacak girisimleri hemsirelik gérev
tanimina uygun sekilde planlamaktadir. Enfeksiyon ajani isimleri hastalarin kiiltiir sonucuna gore enfeksiyon uzmanlarinin
konsiiltasyon notlarina girilen bilgilerden elde edilmistir. Kiiltlir sonuglarinda enfeksiyon ajaninin hangi antibiyotige duyarl
ya da direngli oldugu seklinde antibiyotik bilgisi verilmekte ve doktorlar o dogrultuda uygulanacak ilac1 segmektedir. Tlgili
yogun bakim {initelerinde hastalardan ilk yattig1 giin kiiltiir alinmamaktadir. Kullanilan antibiyotik bilgileri de hastanenin
ortak olan Sisoft saglik bilgi sistemi ve eczane sisteminden alinmistir. Mortalite oraninda, 6liim nedeni olarak sisteme sepsis-

septik sok olarak giris yapilmis olan hastalarin verileri degerlendirilmistir.
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Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

-Yogun Bakim Unitesinde sepsis ve septik sok tibbi tanilari ile yatirilan hastalar.
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

-Sepsis ve septik sok tibbi tanilar1 disinda bir tibbi tani ile yatirilan hastalar,

-Hastane bilgi sistemi ve dosya kayitlarinda eksiklik bulunan hastalardan olusmaktadir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences, version 22, Inc, USA) progranu kullanilarak yapilmustir.
Siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile, kategorik degiskenler siklik ve yiizdeler

ile ifade edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Yaymn Etik Kurulu’ndan
28.08.2022 tarihinde 03 sayili toplant1 ile 32 numarali etik kurul onay1 alinmistir (Karar No: 32). Bu arastirma siiresince

Diinya T1p Birligi Helsinki Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalar1 kurullarina uyulmustur.

BULGULAR
Tablo 1. Sepsis Tanili Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalikla Ilgili Ozellikleri
Tanitic1 6zellikler n (%)

Yas ortalamasi [Ort. + SS. (min-maks)] 71,27 £16,65 (25- 96)
Yatis siiresi (Giin) 23,71+18,97 (Min:1-Maks:128)
Ventilatorde kals siiresi (Giin) 16,25+18,05 (Min:1-Maks:120)
Antibiyotik kullanim siiresi (Giin) 9,52+3,76 (Min:1-Maks:20)
Mortalite Nedeni
Sepsis 62 (%32,3)
Septik Sok 130 (%67,7)
Cinsiyet
Kadin 91 (%47,4)
Erkek 101 (%52,6)
Yasadig1 yer
il 60 (%30,8)
flge 97 (49,7)
Koy/Kasaba 35(17,9)
Ventilatére Baghh Olma Durumu
Evet 172 (%89,4)
Hayir 20 (%10,6)
Kronik Hastahk Varhg
Evet 148 (%77,1)
Hayir 44 (%22,9)
Kronik Hastalik Tiirii*
Hipertansiyon 44 (%22,9)
Diyabetes Mellitiis 37 (%19,3)
Kalp Yetmezligi 21 (%10,9)
KOAH 18 (%9,4)
Serebrovaskiiler Hastalik 7 (%3,6)
Astim 6 (%3,1)
Kronik Bobrek Yetmezligi 4 (%2,1)
Mide Kanseri 4 (%2,1)
Diger (Akciger Kanseri, Parkinson, Hipotiroidi, Siroz) 4 (%2,1)
Daha Once Sepsis Kaynakh Yatis Oykiisii
Evet 45 (%23,4)

Hayir 147 (%76,6)
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Tablo 1. Sepsis Tanili Hastalarin Sosyo-Demografik ve Hastalikla lgili Ozellikleri (Devami)

Enfeksiyon Kaynag

Kan 56 (%29,2)
Idrar 32 (%16,3)
Endotrakeal Aspirat 102 (%54,5)
Enfeksiyon ajami

Acinetobacter 117 (%57,9)
Klebsiella 26 (%12,9)
Candida 29 (%14,4)
Staphylococcus 11 (%5,4)
Pseudomonas 8 (%4,0)
Escherichia coli 9 (%4,5)
Enterococcus 2 (%1,0)
Tibbi Gidisat

Tyilesme 19 (%9,9)
Mortalite 173 (%90,1)
Sepsis Tanili Bireylerde Antibiyotik Kullanim Tercihleri

Tazobactam

Evet 78 (%40,6)
Hayir 114 (%59,4)
Seftriakson

Evet 10 (%5,2)
Hayir 182 (%94,8)
Colistin

Evet 97 (%50,5)
Hayir 95 (%49,5)
Klaritromisin

Evet 10 (%5,2)
Hayir 182 (%94,8)
Moksifloksasin

Evet 64 (%33.,3)
Hayir 128 (%66,7)
Flukunazol

Evet 19 (%9,9)
Hayir 173 (%90,1)
Caspofungine

Evet 7 (%3,6)
Hayir 185 (%96,4)
Meropenem

Evet 83 (%43,2)
Hayir 109 (%56,8)
Vancomisin

Evet 15 (%7,8)
Hayir 177 (%92,2)
Oksazolidonin

Evet 28 (%14,6)
Hayir 164 (%85,4)
imipenem

Evet 16 (%8,3)
Hayir 176 (%91,7)
Fosfomisin

Evet 21 (%10,9)
Hayir 171 (%89,1)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Maks: Maksimum. *Birden fazla yanit verilmisgtir.

Tablo 1°de goriildiigii gibi, sepsis-septik sok ile takip edilen 192 bireyin yas ortalamasi 71,27+£16,65 (min:25-maks:96),
%52,6’smin erkek, %77,7’sinin kronik hastaliginin oldugu, %22,9’unun hipertansiyon, %19,3’{inlin diyabetes mellitus ve
%10,9 unun ise kalp yetmezligi tanisi oldugu belirlenmistir. Hastalarda mortalite orani sepsiste %32,3 iken septik sokta %67,7
oldugu belirlenmistir. Bireylerin %23,4’iiniin daha once sepsis kaynakli yogun bakim {initesinde yattig1, yogun bakim
iinitesinde yatis siiresinin 23,71£18,97 giin oldugu, hastalarin %89,4’liniin ventilatdr destegi aldig1 ve ventilatorde kalig

stiresinin 16,25+18,05 giin oldugu saptanmistir Hastalarin %354,5’inin enfeksiyon kaynagi endotrakeal aspiratta tireme
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goriilmesi nedeniyledir. Bireylerin %57,9’unda enfeksiyon ajaninin acinetobacter oldugu, %50,5’inde antibiyotik olarak

kolistin kullanildig1 belirlenmistir.

Tablo 2. Sepsis Tanili Hastalarin SOFA Skor Dagilimi (n=192)

SOFA Skor Dagilim n (%)
0-4,0 10 (%5,2)
4,1-8,0 19 (%9,7)
8,1-12,0 50 (%24,9)
12,1-16,0 58 (%31,5)
16,1-20,0 41 (%21,4)
>20,1 14 (7,3)

Tablo 2’de goriildiigii gibi, SOFA skor dagilimmin %31,5’inde 12,1-16,0 arasinda oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Sepsis Tanili Hastalarda Hemsirelik Tanilar1 ve Girigsimleri (n=192)

Hipertermi Evet 118 (%61,5)
Hayir 74 (%38,5)
Enfeksiyon bulastirma riski Evet 151 (%78,6)
Hayir 41 (%21,4)
Hipotansiyon Evet 105 (%54,7)
Hayir 87 (%45,3)
Kanama riski Evet 27 (%]14,1)
Hayir 165 (%85,9)
Doku biitiinliigiinde bozulma riski Evet 116 (%60,4)
Hayir 76 (%39,6)
Aspirasyon riski Evet 47 (%24.5)
Hayir 145 (%75.5)
Beden imajinda bozulma Evet 33 (%17,2)
Hayir 159 (%82,8)
Hipotermi Evet 31 (%l6,1)
Hayir 161 (%83,9)
Siv1 Voliim Eksikligi Riski Evet 98 (%51,0)
Hayir 94 (%49,0)
*En fazla Uygulanan Hemsirelik Girisimleri
-Ortalama arter basincinin 65 {izerinde tutulmast 179 (%93,2)
-Doku-Perfiizyon ve dolasim voliimiiniin desteklenmesi 145 (%76,2)
-Komplikasyon olusumunun engellenmesi 152 (%79,6)
-Viicut 1s1s1nin normal aralikta tutulmasi 159 (%82,8)
-Kanama bulgularmin takip edilmesi (petesi, purpura, ekimoz) 151(%79,4)
-Enfeksiyon kaynaginin belirlenmesi ve tedavisi 164 (%85,4)
-Uygun izolasyon dnlemlerinin baslatilmasi 160 (%83,6)
-Doku biitiinliigiiniin devamliligiin saglanmasi 156 (%81,4)

*Birden fazla yanit verilmigtir

Tablo 3’te goriildigii gibi, sepsis-septik sok ile takip edilen hastalarin %61,5’ine hipertermi, %54,7 sine hipotansiyon,
%51,0’ma sivi-voliim eksikligi riski, %24,5’ine aspirasyon riski, %14,1’ine kanama riski, %17,2’sine beden imajinda
bozulma, %16,1’ine hipotermi, %78,6’sina enfeksiyon bulastirma riski ve %60,4’tine doku biitlinliiglinde bozulma riski gibi
hemgirelik tanilarinin konuldugu saptanmistir. Hastalarin %93,2’sinin ortalama arter basincinin 65 mmHg iizerinde tutulmasi,
%85,4’iinde enfeksiyon kaynagmin belirlenmesi ve tedavisi tanilamasi, %83,6’sina uygun izolasyon ydntemlerinin

baglatilmasi, %82,8’ine ise viicut 1sisinin normal aralikta tutulmasina yonelik hemsirelik girigimi uygulanmistir.
TARTISMA

Sepsis siddeti arttikga mortalite oraninda da artis oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde 132 yogun bakim hastast ile yapilan bir
caligmada mortalite orani sepsiste %31,2 iken septik sokta %75,9 olarak saptanmistir (Baykara, 2018). Bu caligmada ise
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mortalite oran1 sepsiste %32,3, septik sokta %67,7 oldugu belirlenmistir. Bu sonug literatiirdeki calismay1 destekler
niteliktedir.

Sepsis, tim yas gruplarini etkileyen ciddi bir hastalik olarak bildirilse de (Egi vd., 2021) Paoli ve ark. (2018)
caligmasinda sepsis vakalarinin yas ortalamasinin 65 ve lizeri, Hume ve ark. ¢alismasinda yas ortalamasinin 63,0+1,7 oldugu
belirtilirken (Hume, 2018), bu c¢alismada da bireylerin yas ortalamasinin 71,27+16,65 oldugu belirlenmistir. Calisma
sonuclaridan sepsis-septik sokun geriatrik bireyleri daha ¢ok etkiledigi sonucu ¢ikarilabilir.

Hume’un ¢aligmasinda ise en yaygin enfeksiyon kaynaklarinin pulmoner (%43), genitoiiriner (%28) ve karin i¢i (%11)
enfeksiyonlar oldugu belirtilmis ancak enfeksiyon ajanlari bildirilmemistir (Hume, 2018). Bu c¢alismada da endotrakeal
aspiratta iliremeye bagli sepsisin (%54,5) daha fazla ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Caligma literatiir ile benzerlik
gostermektedir.

Sepsis vakalarinda hastanede kalis siiresi diger hastalarla kiyaslandiginda (iki kat daha fazla) 7,7’den 17,6 giine, yogun
bakimda 5,2’den 10,1’e ve mekanik ventilasyonda 6,6’dan 10,1 giine kadar ¢ikmaktadir (Paoli, 2018). Bu ¢alismada da
literatiire benzer sekilde bireylerin 23,71+18,97 giin yogun bakimda yattig1, %23,4’iiniin daha 6nce de sepsis kaynakli yogun
bakimda yattig1, yogun bakimda yatilan siire boyunca ventilatorde gegirilen siirenin 16,25+18,05 giin oldugu saptanmuistir.

Sepsis tanis1 ve tedavisi ¢ogunlukla yatarak tedavi goren hastalarda gecikmektedir. Gecikmis sepsis tanisi ve
tedavisinin sepsis sonuglarini olumsuz etkiledigi iyi bilinmektedir (Pruinelli, 2018). Dolayisiyla sepsisin erken evrelerinde
hastalarin erken teshis ve tedavisini gelistirmeye yonelik uygulamalarin yapilmasi 6nemlidir. Erken tedavide kiiltiir alinmasi,
antibiyotiklere baglanmasi, sivi desteginin baslanmasi, tansiyonun normal araliklarda tutulmasi onemlidir (Alyat, 2022;
Evans, 2021; Paoli, 2018). Bu uygulamalar yapilirken sepsis ya da kritik hastaliklarda bakim vermis olan hemsirelerin
multidisipliner ekibin énemli bir parcast oldugu vurgulanmistir (Egi vd., 2021). Hemsireler daha iyi, daha dogru bakim
yapmak ve ayni zamanda bunlar kayit altina almak i¢in hemsirelik tanilarindan faydalanmaktadirlar. Bu g¢alismada
hemsirelerin sepsis-septik soklu bireylerin %54,7’sine hipotansiyon, %51,0’a s1vi-voliim eksikligi riski ve %78,6’s1na ise
enfeksiyon bulastirma riski hemsgirelik tanis1 koydugu belirlenmistir. Hemsirelerin tani segerken erken donem tedavide
yapilmasi gerekenlere yonelik tanilar1 segmeleri nedeniyle sepsis farkindaliklarinin iyi diizeyde oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Hemgirelerin sepsiste uyguladigi hemsirelik girisimi incelendiginde; Aksoy tarafindan yapilan bir g¢alismada
tansiyonun normal aralikta tutulmasi, dolasim voliimiiniin desteklenmesi ve enfeksiyon bulast yolunun tanimlanmasina
yonelik hemsirelik girisimlerin 6nemi vurgulanmistir (Aksoy, 1994). Bu ¢alismada da hemsirelerin %93,2’sinin ortalama arter
basincini 65 mmHg iizerinde tutmasi, %82,8’inin viicut 1sininin normal aralikta tutulmasina ydnelik girisim belirlenmesi

literatiirle benzerlik gostermektedir.
Smirhliklar

Bu aragtirmanin 6rneklemini sadece bir hastanede yatan sepsis-septik soklu hastalar olusturdugu icin elde edilen veriler tiim

sepsis-septik soklu hastalara genellenemez.
SONUC

Arastirmada septik sok tanili hastalarda mortalite oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kritik hastaya hizmet veren yogun
bakim hemsirelerinin sepsis farkindaliklarinin ve hastaligi yonetme becerilerinin iyi olmasi gerekmektedir. Hemsirelerin
sepsis konusundaki farkindaligi, hastalik yonetimine katki saglamalar1 hasta sonuglarmi iyilestirmesi nedeniyle oldukca

onemlidir. Bu sebeple planlanan tedavi, takip ve uygulamalarda hemsirelerin énemli rollerinin oldugu unutulmamalidir.



Yogun Bakim Unitesinde Sepsis-Septik Sok Tamii Hastalara Hemsirelik Bilimi Dergisi

Hemsirelik Yaklasimi 2024, 7 (3), 329-336
Doi: 10.54189/hbd.1428686

Sepsisin erken fark edilmesi icin saglik bakim profesyonellerine egitim verilmesi Onerilmektedir. Sepsisin erken teshisini
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ABSTRACT

Objective: In the COVID-19 pandemic, the critical role of nurses became more visible. The COVID-19 pandemic increased staff
psychological stress and has put enormous pressure on healthcare systems across the World. The purpose of this study was to
investigate communication challenges that come from nurses' COVID-19 experiences.

Methods: Qualitative study with a phenomenological approach using in-depth interviews was conducted to obtain data about the
experiences of 16 nurses who actively participated in COVID-19 patient care. Data were analysed using content analysis.

Results: In this study, the effect of the COVID-19 pandemic on the communication of nurses with their families, healthcare
personnel, patients and their relatives was focused. As a consequence of the analysis, three main themes emerged: (1) keep away,
(2) conflict, (3) strengths.

Conclusion: Nurses faced many communication challenges. The vast majority of them appear to be caused by fear of infection.
These communication struggles can reduce a peaceful and safe work environment for a nurse and jeopardize patient care. It can also
lead to psychological effects for nurses. Strategies that nursing managers could use are; being fair in patient sharing and distribution
of materials, such as protective equipment, and making them feel that their feelings and thoughts are important by listening to nurses.
Keywords: Colleagues, Communication, COVID-19, Nurses, Qualitative.

0z

Amac¢: COVID-19 salgiminda hemsirelerin kritik rolii daha goriiniir hale geldi. COVID-19 salgini, personelin psikolojik stresini
artird1 ve diinya genelinde saglik sistemleri {izerinde biiylik bir baski olugturdu. Bu ¢alismanin amact hemsirelerin COVID-19
deneyimlerinden kaynaklanan iletisim zorluklarini incelemektir.

Yontem: COVID -19’lu hasta bakimma aktif olarak katilan 16 hemsirenin deneyimlerini incelemek amaciyla derinlemesine
goriismeler kullanilarak fenomenolojik yaklasimla nitel bir ¢aligma yapilmustir. Veriler i¢erik analizi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Bu caligmada COVID -19 pandemisinin hemsirelerin aileleri, saglik personeli, hasta ve yakinlariyla iletisimine etkisine
odaklanilmistir. Analiz sonucunda {i¢ ana tema ortaya ¢ikmistir: (1) uzak durma, (2) catisma, (3) giiclii yonler.

Sonu¢: Hemsireler bircok iletisim zorluguyla karsi karsiya kalmistir. Bunlarin biiyiik ¢ogunlugu enfeksiyon korkusundan
kaynaklaniyor gibi goriinmektedir. Bu iletisim miicadeleleri hemsirenin huzurlu ve gilivenli ¢aligma ortamini azaltabilir ve hasta
bakimimi tehlikeye atabilir. Ayrica hemsireler icin psikolojik sorunlara da yol agabilmektedir. Hemsire yoneticilerinin
kullanabilecegi stratejiler; hasta paylasimi koruyucu ekipman gibi malzemelerin dagitiminda adil olmak, hemsireleri dinleyerek
duygu ve diisiincelerinin dnemli oldugunu onlara hissettirmektir.
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INTRODUCTION

As the number of patients affected by COVID-19 increased in Tiirkiye, the critical role of nurses became more visible. Nurses'
responsibility extends beyond patient care; they are seen as the secure hook that connects all interprofessional teams and
communities from many professions and sectors to enable effective communication and risk mitigation in the wake of the
global coronavirus pandemic (Buheji & Buhaid, 2020).

The COVID-19 pandemic increased staff psychological stress and has put enormous pressure on healthcare systems
across the World (Jun et al., 2020). In order to minimize these psychological challenges, staft need support from their
institutions and team members (Digby et al., 2021).

Effective communication is the underpinning of everything that happens in a hospital (Collins, 2021). In high-stress
situations such as a pandemic, communication with the patient, institution, team members, and family may be obstructed. The
communication difficulties increase when nurses are in critical areas, putting on heavy personal protective equipment, and
monitoring more than one patient (Buheji & Buhaid, 2020). The use of a face mask and personal protective equipment can
affect the provision of nursing care and have an impact on empathetic communication, which is crucial for optimal therapeutic
involvement (Andersson et al., 2022; McCarthy et al., 2021). The lack of personal contact and the inability to physically
examine patients cause limitations on the accuracy of patient assessment and create a barrier to communication (Digby et al.,
2021). Additionally, communication between frontline nurses and managers is key to ensuring efficient care management in
times of crisis (Lake et al., 2022). A lack of communication among team members at work will not only hinder patient care
but will also induce anxiety and depression among staff (Zhang et al., 2021).

One of the largest problems, according to research performed with nurse leaders during the pandemic, was
communicating and implementing policy change (Lake et al., 2022). Communication has an effect on nurses’ feelings of
certainty and their comfort level at work (Nelson et al., 2021). Additionally, Lake and colleagues (2022) found poor leadership
communication may lead nurses to feel unsupported amid a crisis. Effective communication between nurses goes a long way
toward resolving misunderstandings and conflict in the moment (Jennings & Yeager, 2020). To reduce stress and foster trust
in times of unforeseen circumstances, hospital management should be responsive by offering transparent information and
procedures (Spalluto et al., 2020).

As frontline employees, nurses have been particularly affected, attempting to build and maintain good nurse-patient
communication. Therefore, it is of great clinical significance to understand the impact of COVID-19 on communication,
which can provide a theoretical basis for patient and staff safety and psychology. Furthermore, perceptions of nurses may be
useful to nursing managers and policymakers in the future as the next global threat from an infectious illness occurs. To
address this knowledge gap, our investigation of the communication challenges that come from nurses' COVID-19

experiences contributes to that learning.

METHODS

Research Design and Setting

A descriptive qualitative approach was adopted. A qualitative approach was chosen as most appropriate for the determination
of an individual’s feelings, interactions, perceptions and behaviours (Grove et al., 2013). We used social media (Facebook) to
create recruitment messages that briefly described the study and invited potential volunteers. Those who were interested in
participating in the study emailed the researchers. The Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR) checklist was
consulted (O'Brien et al., 2014).
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Participants
Using a purposive technique, recruited participants included 16 nurses, one male and 15 females, without dropouts. The
study’s inclusion criteria were active participation in care with COVID-19 positive patients.

In this study, the average age of participants was 24.43 (23—42) years, and work experience was 61.28 months (4.5
months-19 years). Nine of the participants had a bachelor's degree, five had a master's degree, one had a degree from a health
vocational high school, and one had an associate degree. All participants actively participated in COVID-19 patient care
before the interviews. Their mean working time in COVID-19 wards before their interview was 10.38 (2-28) weeks, and three
of them had previously been diagnosed with COVID-19. Eight of the 16 participants were currently working in pandemic
wards (COVID-19 services/ICUs).

Data Collection

A semi-structured, in-depth interview technique was used to obtain data about the experiences of nurses, with the same open-
ended questions asked of all nurses and in the same sequence. The primary research question was, “What do you think about
the effects of the COVID-19 pandemic on your communication with your surroundings?” The descriptive characteristics of
the participants were collected using the socio-demographic form, which consisted of 10 questions. During the interviews,
prompts and questions eliciting more information were utilized when necessary, such as “What did you think of it? or “What
else came to your mind?” Interviewers allowed retrieval of in-depth information hidden in each participant’s statements
(Cohen et al., 2011).

Interviews were conducted between November 2020-January 2021 during the second wave of the pandemic in
Tiirkiye. Interviews were conducted by the second researcher via Zoom or telephone. Both authors communicated with the
participants and determined the time and method of the interview. Each interview was recorded using a voice recorder. The
interviews lasted 40-60 minutes, and none of the participants refused to be recorded during the interviews. While reporting,
nurses’ comments remained anonymous and the participants were represented using numbers to maintain confidentiality.

Data collection continued until data saturation was reached. After 10 interviews, no new information emerged. Using
Francis and colleagues (2010) methodologies, data collection continued for a further three interviews. The last three
interviewers in particular, verified previous statements and did not provide any new information; at that point, data saturation
was considered to have been achieved by two members of the research team after 13 interviews. There were no repeated
interviews with the same participant. Each interviewer participated in the interviews in their homes with their personal devices,
in other words, in an independent, quiet, and safe environment. After the interviews were completed, the recordings were

immediately transcribed verbatim.

Data Analysis

The data were manually analyzed using inductive content analysis (Elo and Kyngis, 2008; Graneheim & Lundman, 2004).
During the analysis, the researcher began by sorting the coded manifest content into categories and continued to search for
the latent content (Graneheim et al., 2017).

The inductive content analysis process consisted of three main phases: preparing, organizing, and reporting. The
preparation phase began with reading and re-reading transcripts in order to become familiar with the data as a whole (Elo &
Kyngis, 2008) and determining a meaning unit (Graneheim & Lundman, 2004). The meaning units are words, sentences, or
paragraphs related to the same context and contents (Graneheim & Lundman, 2004). The researchers looked for similarities

and differences in the data and moved from the concrete and specific to the abstract and general (Graneheim et al., 2017).
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The next step, organizing the qualitative data, included open coding, creating categories, and abstraction. The
transcripts were read several times by two researchers, and keywords and phrases were identified during open coding. After
open coding, the lists of codes were compared and grouped together based on shared similarities, and the associated codes
were combined by categorizing them to capture nurses’ perceptions and experiences. During the abstraction, each category
was named by its content, and categories and themes were identified. Both of the authors analyzed data separately and checked
multiple times. Next, in order to perform triangulation, the analysis was discussed with an expert in qualitative studies. The
research team and the expert discussed the coding discrepancies until consensus was reached and an agreement was made on
the themes that best described the findings.

In the last phase of the analysis, quotes from the interviews were chosen and the analysis and findings were reported

(Elo & Kyngids, 2008).

Research Team and Reflexivity

This study was analyzed by two female (HB and PS) nurses who had PhDs in Nursing. Therefore, they could provide the
nursing perspective on the study question at hand. The authors and an individual expert were well-trained in qualitative
courses, had experience with qualitative studies, and had published qualitative studies in international journals. The second

author conducted the interviews with nurses, and there was no prior relationship between the interviewees and the interviewer.

Rigor

We ensured the trustworthiness of the study results with the four criteria described by Lincoln and Guba (1985); credibility,
dependability, confirmability, and transferability. Credibility was assured by iterative questioning and peer debriefing. Peer
debriefing was carried out by discussion with an expert experienced in qualitative research to evaluate the overall results in
order to check the credibility of the findings. All participant responses were recorded, and field notes were taken during or
after interviews to enhance data reliability. Throughout the interview process, the researcher allowed participants to speak
freely and discuss any ideas or thoughts. The recordings were listened to and transcripts were read several times for prolonged
engagement. All statements within each theme were cross-checked for accuracy after content analysis, which also
strengthened the credibility of the data.

Regarding dependability, investigator triangulation was carried out. To increase the reliability of the data analysis,
two researchers analyzed the transcripts independently, reached a view on the perceptions of the nurses, and determined
themes and subthemes. These conclusions were discussed with the individual expert, and final themes were determined.
Additionally, the use of the same interview form in each interview, the use of a voice recorder, and the fact that all interviews
were conducted by the same researcher ensured dependability.

The confirmability of the data was ensured by maintaining an audit trail of all documents and decisions and allowing
for examination of data collection throughout the study. This was accomplished by using a voice recorder to record all the
interviews and reporting themes and subthemes in detail, including the methods and processes employed, the study's goal and
objectives, open-ended questions used in the interviews, and study results.

Regarding transferability, to maximize information regarding the participants’ experiences and provide rich
descriptions of the phenomenon, purposive sampling was employed until data saturation was achieved. Transferability was
further increased by thick description, selection and characteristics of the participant, data collection, process of analysis, and
many representative quotations from the transcripts. The results of the study can be replicated in similar contexts in further

studies.
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Ethical Considerations

Approval for the study was obtained from the Turkish Ministry of Health COVID-19 Scientific Research Evaluation
Commission (Confirmation code: 05-30T12-05-15), and ethics committee approval was obtained from University’s
Noninvasive Research Ethics Board (ethical approval number: 60116787-020/45891). The participants were informed about
the aim of the study, and that interviews were to be recorded. Participation in the study was voluntary, and participants could
withdraw from the study at any time. As written consent could not be obtained, verbal informed consent for participation was
obtained and demographic information was collected prior to data collection. All recordings and transcripts were stored on a

password-protected computer.

RESULTS

As a consequence of the analysis, three main themes emerged: (1) keep away, (2) conflict (3) strengths.

Theme 1: Keep Away

Fears of being infected and spreading the virus have caused nurses to communicate less with their families, health care
providers, patients, and relatives. As some of the participants stayed away from their families for fear of infecting them with
the virus, they began to live separately from their families, which reduced family communication, raised stress, and had a

negative psychological effect.

“My sister asks me, ‘brother can I hug you?’ I haven't hugged my sister for months. This hurts a lot, it has frayed
me.” (P5)

A decrease in the nurses’ communication with health personnel, especially with colleagues, caused nurses to

experience negative emotions such as sadness, disappointment, and loneliness.

“We only communicated with the physicians via WhatsApp. Doctors did not enter the patient's room unless there

was a risky situation. They talked over the phone to settle the problems.” (P16)

The participants stated that they could not meet the care needs of the patients adequately. Sadness, regret, and remorse
accompanied this situation. Some nurses said that some patients knowingly transmitted the COVID-19 virus to them and other

people; thus, they avoided communicating with these patients.

“I actually feel it is cruel. Because those patients are alone, terrified, and dealing with an illness they don't

understand. We leave them alone. I feel guilty about it afterwards.” (P7)

Nurses indicated that the protective equipment they were wearing acted as a barrier to communicate with their patients
(visors, double masks, etc.).
“We cannot make our voices heard from the protective equipment. Therefore, our communication level is minimal.”

(P13)

Theme 2: Conflict

Reluctance to care for COVID-positive patients, non-compliance with pandemic rules, the intense work pace, the change of
clinic, the lack of sufficient equipment (N95 masks, etc.), working under stress, and lack of communication caused conflicts
in the workplace. Nurses stated that they were not understood, felt lonely, sad, furious, worthless, and used, and they did not

receive enough support, especially from managers and physicians.
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“Sometimes, lots are drawn to see who will take care of the COVID patient. If there is no one who does not want to

care, there is an argument. It's teamwork after all.” (P3)

“We want enough personal protective equipment, we want more nurses. The answer given to us by the managers is
that your psychology is broken, you should go to a psychiatrist. While we were waiting for more equipment and

appreciation from them... we felt humiliated.” (P11)

Nurses stated that the doctors put the work they had to do on the nurses in order not to come into contact with the

patient, and that is why there were arguments.

’

“...they always entered the room with us. They didn't want to enter and they were trying to put their work on us.’

(P7)

Asking nurses to look after patients with COVID-19 who have just started working, have no children, live alone, or

have had the disease before has caused serious tensions among nurses:

"I am scared too. Is my life more worthless? It makes me feel pure. I'm very offended. After a while, our

communication will get worse as the resentments build up. It's slowly accumulating now." (P14)

Situations due to the pandemic, such as visitor restrictions and illness of family members, have decreased
communication with patients’ relatives and increased conflicts. All of these have caused nurses to work in a more tense and

stressful environment.

“For a while, we supported the communication between the patient and the patient's relatives with notes, letters.

However, the restriction of visitors to a large extent caused conflict...” (P7)

Theme 3: Strengths
Although the pandemic has caused challenges in communication for many nurses, it has also strengthened the bonds and

communication between nurses and their families and colleagues.

“It makes our family proud that we take care of patients with COVID at the hospital. Like a soldier on the front
line...” (P5)

“Everyone helps each other more in this process. Our friendship has deepened (with colleagues).” (P15)
DISCUSSION

In this study, nearly all of the interviewed nurses avoided communicating with their families. Similar to research by Ness and
colleagues (2021), the nurses in this study were voluntarily isolated from their family members while giving care to COVID
-19 patients. Planning an effective communication strategy that includes sufficient resources and guidance on how to protect
themselves could help relieve fears about COVID-19 transmission to family members (Lord et al., 2021). Additionally,
providing the possibility of communication with family members through digital communication technologies can minimize

the emotional burden of this condition in nurses (Nogueira Galeno Rodrigues et al., 2020).
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Nurses in this study thought they reduced their communication due to the fear of infecting the patient and wearing
personal protective equipment diminished patient interactions. These situations may cause their communication and quality
of care they provide to their patients to remain the same (Andersson et al., 2022; Ness et al., 2021) or diminish as in our
sample. Wearing personal protective equipment forces nurses to care for patients without the use of touch (Ness et al., 2021),
which is a component of therapeutic communication (McCarthy et al., 2021). Nurses may experience ethical dilemmas and
moral distress as a result of not being at the patient's bedside at the time of need, and not being able to provide spiritual,
empathetic, compassion-focused, and holistic care (Andersson et al., 2022; Melnikov et al., 2022). Nurses were often the only
professionals willing to enter patient rooms, which increased their risk for infection and left them emotionally vulnerable in
their added role as the sole supporter for their patients (Ness et al., 2021). Some nurses said that some patients knowingly
transmitted the COVID-19 virus to others; thus, they avoided communicating with these patients. This situation may have
developed due to psychological difficulties as a result of stigma, as seen in HIV or sexually transmitted (or transmissible)
infections (Holt et al., 2004). However, informing the public about COVID-19 is critical in order to prevent the spread of
disinformation about the disease. These problems could make it more difficult to identify patients’ communication
requirements and offer them the effective help they require. Credibility in personal safety can be improved by using sufficient
personal protective equipment and open communication with nursing leaders. This enables nurses to provide more time for
patient care and communication interventions.

Changes in clinical practice due to COVID-19 included visitation restrictions. Communication with patients’ families
and primary caregivers occurred online (Kagan et al., 2021; Maaskant et al., 2021). Although the importance of the presence
of the patient's relatives in the clinic in terms of maintaining nurse-patient communication cannot be ignored, nurses in this
study reported they had communication problems with them. Nurses supported the communication between the patient and
the patient's relatives with notes, letters, etc. However, some visitors wanted to see the patients, were angry with the nurses
because of the restrictions, got into arguments, and behaved in hostile ways. The nurse's role in sustaining communication
between the patient and the family was weakened as a result of these conflicts.

This study revealed that nurses who worked with COVID-19 patients faced negative reactions, were exposed to
discrimination, and were stigmatized by their colleagues. The nurses felt frustrated, neglected, demoralized (Kwaghe et al.,
2021), lonely, and worthless. According to colleagues, nurses who have survived the disease, don't have children, and live
alone should take care of COVID-19 patients. As far as it is known, this is new information. The main reason for stigma is
the fear of being infected (Kwaghe et al., 2021), and it is possible that this is the reason for the discrimination. This situation
may cause nurses conscientiously forced (Dal & Akpinar, 2023). As one nurse put it, this environment makes nurses feel
worthless, which leads to resentment, and resentment worsens communication with colleagues. Communication is a crucial
element for maintaining interprofessional connections, resulting in team collaboration (Nogueira Galeno Rodrigues et al.,
2020). It is necessary to pay close attention to the relationships among medical team members and increase their
communication (Zhang et al., 2021).

Nurses participating in this study stated that they were not understood and did not receive enough support, especially
from managers and physicians. Communication became a challenge for nurses who were paired with a different nurse partner
every day (Cadge et al., 2021), working outside of their usual area, patient care volume, and personal protective equipment
workarounds (Fernandez et al., 2020; Lake et al., 2022; White et al., 2021). Kagan and colleagues (2021) reported that
emotional distress results from a lack of guidance from hospital managers. At times of high stress, as with the COVID-19

pandemic, transparent, timely, and effective leadership communication, less difficulty accessing personal protective
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equipment/supplies, and providing information, support, and training will improve nurses’ morale and effectiveness (Cadge
et al., 2021; Dal & Akpinar, 2023; Jennings & Yeager, 2020; Lake et al., 2022).

Despite the fact that nurses suffered communication difficulties during the pandemic, they believed it strengthened
their bonds with their families and colleagues. During pandemic, healthcare professionals frequently maintained
communication with their families by telephone, which not only provided comfort to the workers themselves but also
alleviated the worries of their loved ones (Billings et al., 2021). Feelings of closeness bloom as families strengthen their bonds
as a unit to better withstand the pandemic, adjust to its demands, and safeguard themselves and their loved ones (da Silva
Barreto et al., 2022; Sheen et al., 2022). Being together in a stressful situation might have a positive outcome, such as
colleagues supporting one another and the creation of close friendships (Blake, 2021). Nurses feel comfortable sharing
feelings and anxieties and getting advice and support from colleagues at a time when not much else is known (Cadge et al.,

2021; McCarthy et al., 2021).

Limitations
One of the limitations of this study is that the majority of the participants were female and from the western part of Tiirkiye.

In addition, due to the nature of qualitative studies, the findings cannot be generalized to all nurses in the country.

CONCLUSIONS

In this study, it was found that during the second wave of the pandemic, nurses faced many communication challenges. The
vast majority of them appeared to be caused by fear of infection. Communication struggles can reduce nurses’ peaceful and
safe work environment and jeopardize patient care. It can also lead to psychological effects on nurses. The findings of this
study could be used to identify nursing needs and create and implement programs to prevent conflicts caused by a lack of
communication.

Many of the communication problems were caused by fear of infection, increasing workload demands, and poor
communication with management, according to the nurses' descriptions of the specific communication challenges they
encountered during the pandemic. Nurses must devise plans of action to solve these issues. It is unrealistic to anticipate
effective collaboration between colleagues during a crisis like a pandemic. Nevertheless, based on our research, we can state
that strategies that nursing managers could use are; being fair in patient sharing and distribution of materials, such as protective
equipment, and making them feel that their feelings and thoughts are important by listening to nurses. When managers
encourage nurses to receive psychological support while working in stressful conditions, communication among colleagues
can improve. Nurses feel valued and secure in this way. In order to support and empower nurses for pandemic management,
nursing managers need to have proper training in communication skills. Transparent and consistent communication training
should be supported by nursing schools, and nursing managers should organize such training as part of in-service training.

We recommend that nursing managers be prepared for the next pandemic, including personnel and equipment
planning and sharing their knowledge and experiences about communication. They can create institutional or regional
strategies or an action plan on how to maintain communication or solve communication-related problems during the
pandemic. A relationship between nurses and managers may be cultivated through the implementation of a strategy, improving

the possibility of more honest and efficient communication when a crisis arises.
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0z

Amag: Pandemi déneminde yogun is temposu ile hasta bakimindan sorumlu olan ve COVID-19 tanisi alarak klinikte yatan
hemgirelerin hasta roliindeki deneyimlerinin incelenmesi amaciyla fenomenolojik tipte yapilmistir.

Yontem: Yari yapilandirilmis derinlemesine goriigme yontemiyle 01.09-01.11.2020 tarihleri arasinda toplanmgtir. Tiirkiye’ nin
herhangi bir bolgesinde hemsire olarak gorev yapan, COVID-19 tanist ile klinige yatig1 yapilan kartopu 6rnekleme yontemi ile 12
hemgireye ulasilarak calisma grubu olusturulmustur. Veriler, “kisisel bilgi formu” ve “yar1 yapilandirilmig goriisme” formu ile
toplanmustir.

Bulgular: Hemsirelerin %83,33’1 kadin, %50’si evli, %91,66’s1 lisans mezunudur. Gorlismelerden elde edilen verilerin igerik
analizi sonucu, dort tema ve iligkili alt tema ve kodlar belirlenmistir. Katilimeilarin bir kismi; hemsireligin 6nemli ve manevi
yoniniin 6nde oldugunu, bir kismi da hemsireligin var olan durumundan rahatsiz oldugunu, galisma temposunun ¢ok yogun
oldugunu belirtmistir. COVID-19’u hasta olarak deneyimleme temasi ile ilgili olarak; “hastaligi yasarken”, “hastaligi kendine
yakistiramama”, “hasta roliindeyken duygular”, “hasta roliinden meslege bakis/gozlemler” alt temalari, COVID-19 sonrasi
degisimler temasi ile ilgili olarak da “mesleki benlige yonelik farkindaliklar”, “meslekle ilgili olumsuz degisimler/artan gerginlikler”
ve “yasamla ilgili farkindaliklar” temalar1 saptanmustir.

Sonug: Klinikte yatan hemsireler, hastalarin farkli duygularimi fark etmis, bazi mesleki davraniglarin kendilerini kotii hissettirdigi,
hasta roliinii kabullenmekte giigliik yasadiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar 1s181inda, 6zellikle kriz durumlarinda hemsirelere, hem
kisisel hem mesleki gelisimini destekleyen, benligi gii¢lendirici egitimlerin verilmesi dnerilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Hasta, Hemgire, Deneyim

ABSTRACT

Objective: This phenomenological study was conducted to examine the experiences of nurses who were responsible for patient care
with intense work tempo during the pandemic period and who were diagnosed with COVID-19 and hospitalized in the clinic in the
patient role.

Methods: Semi-structured in-depth interviews were conducted between 01.09-01.11.2020. The study group consisted of 12 nurses
working as nurses in any region of Turkey, who were hospitalized in the clinic with the diagnosis of COVID-19, were reached by
snowball sampling method. Data were collected using a "personal information form" and a "semi-structured interview" form.
Results: The 83.33% of the nurses were female, 50% were married, 91.66% were undergraduate graduates. As a result of the content
analysis of the data obtained from the interviews, four themes and related sub-themes and codes were determined. Some of the
participants stated that nursing is important and the spiritual aspect of nursing is at the forefront, and some of them stated that they
are uncomfortable with the current situation of nursing and that the pace of work is very intense. Regarding the theme of

non

experiencing COVID-19 as a patient, the sub-themes of "while experiencing the disease", "not being able to fit the disease to
oneself", "emotions while in the patient role", "view/observations from the patient role to the profession", and the themes of
"awareness of professional self", "negative changes/increased tensions related to the profession" and "awareness of life" were

determined regarding the theme of changes after COVID-19.
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Conclusion: The nurses in the clinic recognized the different emotions of the patients, some professional behaviors made them feel
bad, and they had difficulty in accepting the patient role. In the light of these results, it is recommended that nurses be provided with
self-empowering trainings that support both personal and professional development, especially in crisis situations.

Keywords: COVID-19, Experience, Nurse, Patient

GIRiS
Cin’in Wuhan bolgesinde Aralik 2019°da baglayan, COVID-19 pandemisi tiim toplumlari, ¢ok yonlii olarak sosyoekonomik
ve ruhsal yonden etkisi altina almistir. Ozellikle yash yetiskinler, 1rksal ve etnik azinhiklar ve ¢ocuklar gibi daha savunmasiz
kisiler riskli grupta yer almaktadirlar (LoGiudice ve Bartos, 2021; Roberts vd., 2021; Sadati vd., 2021; Sun vd., 2020).

COVID-19 salgimi saglik profesyonellerinden biri olan hemsireleri de ¢ok yonli etkilemistir. Hemgirelerin hali
hazirdaki yogun calisma saatleri Ozellikle pandemi siirecinde katlanmistir (Sadati vd., 2021). Hemsireler COVID-19
pandemisi ile birlikte hem fiziksel hem de ruhsal saghg1 cok yonlii olarak etkilenmistir (Oner vd., 2022). COVID-19un tiim
riskleri ve belirsizlikleri ile miicadele eden hemsirelerin hem kendisi hem yakinlar ciddi diizeyde tehdit altinda kalmustir.
Tiim bu zor kosullar hemsirenin hem bedensel hem de ruh sagligini ciddi diizeyde etkilemistir. Kang ve arkadaglarinin (2020)
Wuhan’da saglik profesyonellerinin ruh saglhigi ve psikolojik bakim algilarini inceledigi ¢alismada, saglik ekiplerinin
%71,3"ti hafif, %22,4'1 orta ve %6,2si ise ciddi diizeyde ruhsal bozukluga sahip oldugunu belirtmislerdir (Kang vd., 2020).

COVID-19’1u hastalarin bakimindan birebir sorumlu olan hemsireler; izin alamadan, uzun siireli yogun is temposu
ile bulastiricilik riski oldugundan evlerine gidememis, yurt, lojman gibi yerlerde ikamet etmek zorunda kalmuglardir.
Hastalig1 yakinlarina bulastirmamak icin gosterdikleri fedakarliklarin yaninda zorlu ¢aligma kosullar1 hemsirelerde stres,
kayg1 ve tiikenmislik yasanmasina neden olmustur (Karasu ve Oztiirk Copur, 2020). Bu riskler, hemsirelerin hastalanma
riskini de arttirmakta, 6zellikle pandemi doneminde, hemsirelerin bulagici hastaliklara yiiksek oranda maruz kaldiklar
belirtilmektedir (Aktura ve Ozden 2020). COVID-19’a yakalanan yedi hastadan birinin saglik calisani oldugu belirtilmistir
(WHO, 2020).

Tim bu gerekgeler 1s18inda bu c¢alismada, COVID-19 tanis1 alarak klinikte yatan hemsirelerin hasta roliindeki

deneyimlerinin incelenmesi amaglanmustir.
Arastirma Sorulari
S1: COVID-19 tanisi ile hastanede yatan hemsirelerin hasta rolii deneyimleri nelerdir?

S2: COVID-19 tanisi ile hastanede yatan hemsirelerin hasta rolii duygulari nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Aragtirma, niteliksel olgubilim (fenomenolojik) caligmasidir. Calisma grubunun belirlenmesinde amagli 6rnekleme
yontemlerinden maksimum cesitlilik 6rneklemesi kullanilmigtir. Maksimum cesitlilik kriterleri olarak cinsiyet, yas, egitim
durumu, calisma yili, meslegi segme gibi Ozellikler dikkate alinmistir. Caligma verileri 01.09.2020-01.11.2020 tarihleri

arasinda yar yapilandirilmig derinlemesine goriisme yontemiyle toplanmistir.
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Katihmcilar

Goniilliiliik ilkesine gore arastirmaya katilmaya istekli, Tiirkiye nin herhangi bir bolgesinde yasayan hemsirelik yapan ve
COVID-19 tanisi ile klinikte tedavi alip iyilesmis farkli yas donemlerinden olmak iizere toplam 12 hemsire arastirmanin
calisma grubunu (6rneklemini) olusturmustur. Calisma grubuna ulagsmada, kartopu oOrneklemesinden yararlanilmigtir
(Creswell, 2013). Calisma grubunda yer alan her bir goniillii ile online ve yiiz yiize olacak sekilde goriismeler yapilmistir.
Online goriigsmeler, goniilliiniin ¢alistig1 hastanede ya da evinde 6zel bir yerde yapilmistir. Yiiz yiize olan goriigmeler ise ikinci
arastirmacinin ¢aligma odasinda yapilmistir. Arastirmacilarin bulunduklari ¢evrede aragtirma amacina uygun ve goniillii olan
kisilerle goriigsmeler baglatilarak, her bir goriismeden sonra onun Onerdigi kisi/kisilerle iletisim kurularak, hedeflenen

orneklem sayisina (veri doygunlugu olusuncaya kadar) ulasilmistir (Baltaci, 2018).
Veri Toplama

Goriismelere baglamadan 6nce, arastirmanin amaci agiklanmig, katihmcilardan sozlii ve yazili onamlar alinmistir. Aragtirma
verileri, kisisel bilgi formu” ve “yar1 yapilandirilmis goriisme” formu ile toplanmigtir. Yar1 yapilandirilmis goériisme sorulari,
acik uglu ve her bir hemsirenin COVID-19 hastalik deneyimine iliskin duygu ve diisiincelerini ortaya c¢ikarmaya yonelik
olarak hazirlanmistir. Goriismeler, nitel arastirmalar konusunda egitimli ve deneyimli olan ikinci yazar tarafindan yapilmig ve
derinlemesine tartismalara tesvik edilmis ve 22 ile 48 dakika siirmiistiir. Bu ¢alismadaki temel sorular sunlardir. “Genel olarak
mesleginizi nasil algiliyorsunuz?”, “Hemsire olarak calisirken COVID-19 tanis1 alan hastalarla ilgili genel tutumunuz
nasildi1?”, “Klinikte hemsirelik yaparken COVID-19 tanisi ile izlenen hastalarla ilgili genel duygularinizi anlatir misiniz?”,
“COVID-19 tanismu ilk olarak duydugunuzda neler hissettiniz/duygulariniz nelerdi?”, “Hastaligin ilk tanisim 6grendiginizde
akliniza gelen diislinceler neler oldu?”, “COVID-19 hastali1 ile bir siire klinikte yatarken hasta roliine yonelik neler
yasadinmz?”, “Hasta olarak klinige yattiginizda, hemsirelik rollerine yonelik neleri fark ettiniz?”, “COVID-19 hastalik
deneyimi, bir hemsire olarak size neleri 6gretti?”. Her bir goriismede 6zellikle yonlendirici olmamaya 6zen gosterilmistir.
Bununla birlikte anlagilmayan ya da ¢eligkili noktalar1 agikliga kavusturmak icin (burada ne demek istediniz ya da bunu mu
demek istediniz gibi) netlestirici sorular eklenmistir. Goriismeler hem yiiz yiize hem de online olarak yapilmistir. Yiiz yiize
yapilan goriigsmeler 2. arastirmacinin okuldaki odasinda yapilmistir. Goriismeler, kayit cihazina kaydedilmistir. Goriisme
sonrasi kayitlar goriisiilen kisiye dinletilip, katilimer teyidi (member checking) alinmistir. Her goriismeden sonra goériisme

kayitlar1 Microsoft Word belgesi haline getirilmistir.
Verilerin Analizi

Goriismelerden elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde, tlimevarimer igerik analiz yontemi kullanilmigtir.  Yazili hale
getirilen ham veriler, iki arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak kodlanmistir. Ikinci adimda, arastirmacilar, kodlar arasindaki
kiiglik anlagmazliklar1 ve farkliliklart yeniden gézden gegirmisler ve ardindan kavramsal benzerlikler ve farkliliklara gore

tema ve alt temalar olusturulmustur (Creswell, 2013; Hesse-Biber ve Leavy, 2006).
Veri Giivenilirligi

I¢ giivenirligi (tutarlilig1) artirmak igin aragtirmaci iiggenlemesi dogrultusunda, verilerin analizi ve yorumlanmasinda birden
fazla aragtirmaci yer almistir (Streubert ve Carpenter, 2011). Kodlayicilar arasi giivenilirlik, kodlayicilarin ayn1 veri pargalari
icin benzer kodlar kullanip kullanmadiklari bu teknigin temel noktasidir (Arastaman vd., 2018). Gorligme metinleri, nitel
arastirma konusunda egitimli arastirmacilar (SB), (HO) ayr1 ayr1 kodlamalar yapmislar ve sonrasi bir araya gelerek, kodlar

tizerinde tekrar goriis birligine varmislardir. Aragtirma ekibi digindan nitel arasgtirmalar konusunda egitimli ve deneyimli bir
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uzman (HK), verilerin uygunlugunu ayri ayr1 gdzden gecirmis ve onaylamistir. Giivenilirligi artirmak i¢in katilimc1 dogrulama
yaklasimi kullanilmigtir. Bu siirecte katilimeilara, goriisme kayitlarin1 dinlemeleri istenmis ve eklemek ya da degistirmek
isteyip istemedikleri sorulmustur (Baskale, 2016). Goriisme bittikten sonra katilimcilardan, ses kaydini dinlemeleri ve
degistirmek istedikleri ek bir bilgi olup olmadigini1 kontrol etmeleri istenmistir (Creswell, 2013; Giilnar ve Acar, 2021; He
vd., 2021). Arastirmanin, onaylanabilirligini (confirmability) artirmak amactyla; veri toplama siireci, aragtirmada izlenen
asamalar-goriismeler, toplanan verilerin nasil elde edildigi agik bir sekilde rapor edilmistir.

Arastirmanin dig gecerligini (aktarilabilirlik) artirmak amaciyla, yorum katmadan, verinin dogasina sadik kalacak

sekilde, katilimcilarin ifadelerinden dogrudan alintilar yapilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Bir devlet {iniversitesinin Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 07.09.2020 tarihli ve 2020/200 protokol numarasi ile
ve Saglik Bakanligindan almmustir. Etik ilkeler dogrultusunda ¢alismaya katilmaya goniillii olan katilimcilarin her birine,
caligma amaci ve yontemi hakkinda bilgi verildikten sonra sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Katilimcilara kimliklerinin gizli

tutulacagi bilgisi verilmis ve kod numaralar kullanilmustir.
BULGULAR

Bu béliimde, yar1 yapilandirilmis goriismelere katilan 12 katilimcinin demografik bilgileri ve arastirmanin nitel boyutuna
yonelik olarak elde edilen, tema, alt tema ve kodlar sunulmustur. Nitel veriler, aragtirmanin temel amaci dikkate aliarak
¢Oziimlenmistir. Nitel verilerin igerik analizi sonucunda ulagilan bulgular, iligkili temalar olusturularak orgiitlenmis ve

yorumlanmuisgtir.
Katilimeilara Ait Demografik Ozellikler

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemgirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=12)

Katihimer No Cinsiyet  Yas Medeni Durum Egitim Durumu Yasadig1 Yer
K1 K 26 Bekar Lisans il
K2 K 67 Evli Lisans flce
K3 K 26 Bekar Lisans ilge
K4 K 34 Evli Lisans flce
K5 K 32 Bekar Lisans il
K6 K 26 Evli Saglik Meslek Lisesi il
K7 E 43 Bekar Lisans flge
K8 K 28 Bekar Lisans flge
K9 K 44 Evli Lisans il
K10 E 30 Evli Lisans il
K11 K 35 Evli Lisans il
K12 K 25 Bekar Lisans il

Calismaya katilan hemsirelerin %83,33’1i kadin, %16,66°s1 erkek, % 50si evli, %91,66s1 lisans ve %8,33’1i ise Saglik Meslek

Lisesi mezunudur (Tablo 1).
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Tablo 2. COVID-19 Deneyimi Yasayan Hemgirelerin Gériigleri (n=12)

Tema Alt Tema Kodlar
Sevgi Insanlarm hayatia dokunuyoruz
1.1.Goniil Goniil meslegi Hemgirelikte vicdan 6nemli
1.Hemsirelik meslegi Manevi doyum altyorum Bagska insanlarin eli kolu oluyoruz
Algisi
1.2 Hayal Hemsireligin kqnumul_ldan rahatsizim Teori ve uygulama farkll
Kirikhig Nefes almaya bile vakit yok Maddi ve manevi karsilik alinamiyor

Hayal kiriklig1 yasadim

2. Pandemi 2 1. Zorluklar/ COVID hastasina temas etmedim Her ndbet son ndbet gibiydi
Déneminde L Her hastaya COVID-19 tanili gibi yaklasiyorduk Risk altindaydik
. miicadele eden ..
Hemsire Olmak R Yardim etmek i¢in ¢irpiniyoruz Maske bulamiyorduk
hemsire S . . .
Koruyucu siperlik verilmedi Tulum i¢inde nefes almak zor
Umutsuzluk Sinir bozucu
Korku Hastalig1 aileme tagirsam korkusu
2.2.Hemsire Tedirginlik Engellenmislik duygusu
duygulari Bilinmezlige kars1 bir korku (Ailemden ayr1 kaldim
Hastalar1 o halde gérmek acitici Cocugumu géremedim
Hastalar i¢in agladim Kimseye gidemedim)
3. COVID-19’u Hig belirtim yoktu Agir gecirdim
Hasta Olarak Uyku diizenim bozuldu Daha ¢abuk yorulma

Deneyimlemek

3.1.Hastahg1
yasarken

Tedavi agir

Nefes alamama

Ates

Akciger tutulumu

Hastalik piiskiirten bir cihaz gibi gdrdiim kendimi

Entiibe edilirim diye diigiindiim
Uzun siire hastanede yattim
Hastaneye ambulansla gittim

3.2.Hastahg1

Hasta odasinda olmamalryim/
Yanlis yerdeyim diistincesi

Hasta iken dahi hemgirelik yaptim
Herkesten yardim bekliyorsunuz

kendine (Kendimi hasta olarak gérmek aklimdan gegmezdi)  Bir an 6nce ayaga kalkip ¢aligmak istedim
yakistiramama Hizmet vermek baska, hizmet almak ¢ok farkliymis  Ilk duyunca sagkinlik
Maskesiz ¢ikmiyordum
Agladim Uziintii
Kapali alan/bogulmusluk hissi/hapis gibi Umutsuzluk
Korku, Anksiyete Ne olacak kaygisi
3.3.Hasta Sugluluk duygusu Hastalik seyri ile ilgili endise
roliindeyken Entiibe olma korkusu /Oliimii hissettim Bilinmezlik
duygular Carpinti Yan etkileri kotiimser yapiyor
Bagkalarina bulastirma korkusu Kirginlik
Panik atak Sugluluk duygusu (hemsireler tarafindan
hissettirilen)
Hemsire arkadaglar yardimer oldular Hemgireler empati kuramadilar
Ihtiyaglarimi karsiladilar Is bitsin de gidelim
Empati 6nemli Baz1 hemgireler tanimiyor gibi
Hemsireler tedbirli ve saygiliydi davraniyordu
Bakim yapip ¢ikiyorlardi Insanlar hataliymisim gibi davrandi
3.4.Hasta Ozverili calistyorlar Hig kimse odaya girmez oldu
roliinden Hemsirenin giinaydin demesi motive ediyor Hemgireler ¢ok yorgun
meslege Hemysirenin kurdugu iletisim beni mutlu ediyordu Tiikenmisligi disartya belli etmiyoruz
bakis/gozlemler =~ Hemsire tek yakininiz oluyor Hemsirenin motivasyon eksikligi
Kriz y6netimini siirdiiren hemsiredir Hemsire korunmasiz bir ortamda
Hemsire degerli Hemgsirelerde de korku endise var
Bilinmezlik déneminde daha degerli Hemgirelerin girisleri kisitliyd1
Hasta olunca diglanmis hissettim Hastayken kolumda serum bittigi halde
saatlerce durdu
4. COVID-19 4.1.Mesleki Teorik bilgi eksikligimi gérdim Dikkatli olmak gerek
Sonrasi benlige yonelik Hastalara daha iyi empati yapabiliyorum Hasta ile kurulan iletisim 6nemli
Degisimler farkindahklar Meslegimin ne kadar degerli oldugunu anladim Dikkatli konusmaliyiz

Hasta hemygire etkilesimi artti
Ekip i¢i etkilesim artt1
Meslegimin degerini anladim
Empati artt1

Dayanisma artt1

Daha 1liml1 olmaliyiz

Bizim i¢in 6nemsiz olanlarin hasta igin ne
kadar 6nemli oldugu

Duygular1 anlatmak zor

Pandemi yakinlagtirdi

Pozitif davranmali

Giiler yiiz
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Tablo 2. COVID-19 Deneyimi Yasayan Hemgirelerin Goriigleri (n=12) (Devami)

Tema Alt Tema Kodlar
4. COVID -19 4.2.Meslekle Hastalik sonrasi bu tiir hastalarla ¢aligmak panigimi  Pozitif tanili hastalara bakmak istemiyorum
Sonrasi ilgili olumsuz artirryor Calistigim hastanede birgok kisiden nefret
Degisimler degisimler/artan  Hastalik sonrasi panik atak, yorgunluk hissi artt1 ettim
gerginlikler Kayg1
4.3. Yasamla Hayat degerli Inang énemli
ilgili Hayat pamuk ipligine bagh Tek bagina kalmay1 6grendim
farkindaliklar Aile degerli Daha tedbirliyim
Sagligin kiymetini anladim (Spora basladim) Hayat1 basit yagamak gerekiyor
Giizel yasamak gerekli Ertelememek gerektigini 6grendim
Mutlu olmali Sevdiklerime zaman ayirmadigimu fark

ettim

Hemgirelerle yapilan goriismelerden elde edilen veriler dogrultusunda hemsgirelerin yasantilarini ortaya koymak amaciyla
belirlenen temalar, iliskili alt tema ve kodlarla ilgili katilimci ifadeleri Tablo 2’de verilmistir. Verilerin igerik analizi

sonucunda dort tema ve her bir tema ile iligkili alt tema ve kodlar belirlenmistir.
Tema 1: Hemsirelik Algis1

Bu tema “hemsirelige iliskin diigiinceleriniz nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlar belirlenmistir. Bu tema ile iligkili “goniil
meslegi” ve “hayal kiriklig1” alt temalar ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin, hemsirelik algilarinin hem olumlu hem de olumsuz
yonde oldugu anlasilmistir. Bir kisim katilimei, sevgi ve goniil meslegi, manevi doyum aliyorum, vicdan 6nemli, bagkalarinin
eli kolu oluyoruz diye meslegin ne denli 6nemli ve manevi yoniiniin 6nde oldugunu dile getirirken diger bir boliimii ise
hemsireligin durumundan rahatsiz oldugunu, ¢alisma temposunun ¢ok yogun, yorucu oldugunu, hayal kiriklig: ile birlikte
maddi ve manevi olarak karsilik alamadigimi belirtmistir. Bunun yaninda egitim siirecinde 6grendikleri ile uygulamalar
arasindaki uyumsuzlugun ¢ok oldugunu belirtmiglerdir. Meslegin olumsuz yonlerini ifade ederken ayni zamanda hemsireligi

sevdiklerini de vurgulamalari, meslege karsi olumlu duygular1 tamamen kaybetmediklerini gostermektedir. Katilime1

goriisleri;

“Meslegimi seviyorum... Meslegimi baktigimizda ¢ok fazla doyum aldigim zamanlar oluyor. Bazen de olmuyor. Is
aksakligr, malzeme eksikligi, cihaz eksikligi gibi bazi zamanlar olabiliyor. Bundan dolayt meslege karsi olumsuz durumlar

yasanabiliyor. Yasadigimiz bazi olaylar, meslegimizin ne kadar degerli oldugunu hissettiriyor” (K 11)

“Biz hastalarin her zaman yaminda oluyoruz. Hastalar iyilestiginde ya da en kotii zamanlarinda hep yaninda
oluyoruz... Bir ogretmen bir polis bu sekilde degil. Biz ger¢ekten insanlarin hayatina dokunuyoruz. Dogarken de, oliirken de

yamndayiz...” (K 10)

“Ogrenciyken bakim odakli egitim aldik. Calisirken hastalara daha yakin olacagimizi diigiiniiyordum ama is hayatina
atulimca is yiikiimiiz o kadar fazla ki hani nefes almaya bile vakit bulamadigimiz zamanlar oluyor. Bu noktada birazcik ufak
bir hayal kirkligr yasamadim degil... Agikgast ¢ok fazla hastalara vakit bulamiyoruz... Bir anda kemoterapiler geliyor,
yatiglar, ¢ikiglar ancak onlar ayarlamaya ¢calismakla mesaimizi doldurdugunuz i¢in bu tiir sikintilar yagryorum. Onun disinda

Meslegimi seviyorum zaten o konuda bir stkintimiz yok.” (K 12)

“En ¢ok hemgirelikte vicdan ¢ok onemli. Biz 24 saat hastanin basimdayiz. Hastanin her seyini biliyoruz. Empati

meslegimizin i¢inde var zaten. Pandemi stirecinde artti. Bu meslek sevilmeden yapilamaz.” (K 1)
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Tema 2: Pandemi Doneminde Hemsire Olmak

Bu tema, COVID olmadan énce COVID-19 hastasina bakim verme ile ilgili deneyimlerini paylasmiglar ve bu tema ile iligkili
olarak, “zorluklarla/miicadele eden hemsire” ve “zorluklari deneyimleyen hemsire duygular’” seklinde alt temalar
belirlenmistir. Hastaligin basladig1 donemde hastalik belirtileri, tedavisi ve seyri ile ilgili belirsizliklerin, hemsirelerin birgok
zorlukla kars1 karsiya kalmasina ve ¢ok boyutlu duygular yasamasina neden oldugu belirlenmistir. Hemsireler, COVID-19
hastasina bakim vermekle ilgili olarak gerek duygusal gerek fiziksel kosullar ile imkanlarin yetersizliginden bahsetmislerdir.
Hastanede tedbirlerin yetersizligi ile verdikleri bakim miicadelesi siradaki duygusal deneyimleri ile ilgili hemsirelerin

goriisleri su sekildedir;

“O zaman daha hastaligin ne oldugunu bilmiyorduk. Tedavi yapryoruz ama sonucunun ne olacagini bilmiyoruz.
Aglayarak entiibe ettigimiz hastalar oldu umutsuzduk, korkuyorduk. Hastalara bakim verirken daha duyarl yaklasmaya
calisryorduk, COVID-19 hastalarinin daha ¢ok psikolojik destek olmaya ¢aligiyoruz. Ben olsam ya da sevdiklerim olsa nasil
bir yaklasim isterdim diye diigiindiim. Satiirasyonu 17 ye diigiiyordu ama bilin¢leri yerindeydi. Pandemi dncesi entiibasyon
hazirligi yapulan hasta beni kurtarin demez ama bu hastalar kurtarmm diye bagwriyordu. Artik kalbimin agridigim

hissediyorum.” (K 1)

“Ilk pilot hastane biz oldugumuz icin bir bilinmezlik vardi herkes ¢ok korkuyordu. TV lerde ¢ok abartilan seyler
vardl. Insanlarin birden diisme gériintiileri falan ne olacagimi bizde bilmiyorduk. Nébetlere aglaya aglaya gittigimi
hatirliyorum. Ilk baslarda koruyucu énliik cok verilmemisti. Kendi imkanlarimizla maske, siperlik aldik bunlarla hastalarin
yanmina gitmek istedik. Ciinkii verdikleri ¢ok etkili degildi. Siirekli bir korku vardi ve her nobete gidigimizde son gidisimizmis
gibi hissediyorduk. Sonrasinda alistik, baktik ki hastalar 5 giinde taburcu oluyor. Elimizden gelenin maksimumunu yapmaya

calisryorduk. Ailemize bir sey olur duygusu ¢ok kotii bir durum.”(K 9)

“Ben hi¢ COVID-19 hastast ile birebir temasta bulunmadim. Disardan gézlemlerimle herkes bir sekilde miicadele
ettiler. Yeter ki ekipmanlari olsun. Biz yine her hasta COVID-19 hastasyymis gibi N-95 maske ve gozliik taktik o sekilde
muayene yaptik. Siirekli miidahale ettik. Soru isaretli hastaya baktim kesin tanili hastaya bakmadim. Her hastaya enfeksiyonlu
gibi yaklastik.”(K 5)

Tema 3: COVID-19’u Hasta Olarak Deneyimlemek

Bu tema, “COVID-19’u hasta olarak deneyimleriniz nelerdir?”, “Hemsire rollinden hasta roliine gegmek nasil bir duygu?”
“COVID-19 tanisint ilk olarak duydugunuzda neler hissettiniz/duygulariniz nelerdi?” “Hasta roliindeyken hemsirelige dair
neler gozlemlediniz?” sorularina verilen cevaplar temelinde olusturulmustur. Tema ile ilgili olarak “Hastalif1 yasarken”,
“Hastalig1 kendine yakistiramama”, “Hasta roliindeyken duygular”, “Hasta roliinden meslege bakis/gozlemler” olmak {izere
dort alt tema belirlenmistir. Hastalik yasantisina yonelik, genelde hemsirelerin hastaligi olduk¢a siddetli gegirdikleri,
genellikle entiibe edilme korkusunu yogun yasadiklar1 gériilmiistiir. Ozellikle bir katilimcinin hastalik deneyimini metaforik
bir anlatim ile “kendimi o dénem hastalik piiskiirten bir cihaz gibi gordiim”™ seklinde ifade etmesi i¢inde bulundugu durumdan
ne kadar ¢ok etkiledigini gostermesi agisindan dnemlidir.

“Hastalig1 yasarken” alt temasi kapsaminda hemsireler, uzun siire hastanede yattigini, ates, akciger tutulumu,
solunum sikintisi, uyku diizeninde bozulma gibi yogun belirtilerle atlatanlar oldugu gibi hi¢ belirtisi olmadan hastalik teshis
edilen hemsireler de olmustur. Pandeminin heniiz ilk donemlerinde hastaligin belirsiz yoniiniin daha fazla olmasinin, siirecin

daha yogun yaganmasina yol a¢tig1 goriilmiistiir. Bu alt tema ile ilgili hemsgirelerin ifadelerinden 6rnekler asagida verilmistir;
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“Benim evde bogaz agrim basladi. Bogaz agrim baslar baslamaz COVID- 19 oldugumu hissettim. Ates takibi yaptim.
Belirtileri gordiik¢e Allah'tm ne olacak artik diye diistiniiyordum. Kaygilandim. Hemgire oldugumu unuttum. Tamamen hasta
psikolojisinde satiirasyonum kag¢? Atesim ka¢ acaba boyle endiselere kapildim... Sonra hastaneye gittigimde satiirasyonum
zaten 89 °du. Yani ¢cok gen¢ olmama ragmen atesim diismiiyordu. Kendimi hastalik piiskiirten bir cihaz gibi hissettim. Kimsenin

odaya girmesini istemiyordum.” (K 8)

“llk duydugumuz zaman sanki normal bir seymis gibi geldi. Gecer zannettik ama etrafia hastalar: gérmeye
basladiginiz zaman farkl bir algi olusuyor... Korku olugtu. Ben komsumun yanina gidemez oldum. Anneme istedigim gibi
sartlamaz oldum. Ciinkii disart ¢tkiyorum, aligveris yapiyorum. Bu nedenle anneme gidemez oldum. Disarida ¢ay, kahve

icmeye gidemez oldum ki ¢cok seviyorum. Hastalik korkusu bizi eve hapsetti.” (K 2)

Hastalig1 kendine yakistiramama ve hasta roliinden duygular alt temalarina yonelik; hemsire roliinden birden hasta
roliine gectiklerinde saskinlik ve rol karmasas1 yasamislardir. Bazi katilimeilar ¢alistigt donemde tedbirli davranmasina
ragmen hastaligin kendisine nasil bulastigini anlamadigini belirtmislerdir. Hasta roliine gecip hizmet aliyor olmanin
psikolojisinin hemsire olarak calismaktan daha zor oldugunu dile getirmislerdir. Ozellikle bu siirecte, bazi katilimcilar hasta
roliindeyken kendi meslektaslart ile ilgili hayal kiriklig1 ve kirginlik deneyimleyen hemsireler olmustur. Bu alt temalara iligkin

baz1 hemsire goriisleri agagida verilmistir.

“Ben hasta oldugumda, o hasta odasina hep giyinerek girdigim igin sanki ¢iplakmis gibi hissettim. Birde hasta
odasindayken yanlhys yerdeyim gibi hissettim ben arkadaslarimin yaninda olmalyyim diisiincesi hakimdi. Bir siire sonra

arkadaslarim sag olsun onlarin hakkini 6deyemem ¢ok iyi baktilar.” (K 9)

“Genel olarak kullanilan ilaglar geregi de hassas ilaglar oldugu icin hastane yatisim yapildi. Yani digsar
ctkamiyoruz, internet yok, bakiyorum ¢ok yogun calisiyoruz ondan dolayr yorulmustum. Ilk giinler iyi geldi sonrasinda
psikolojim bozuldu. Yapr olarak disa doniik, gezmeyi seven birisi oldugum icin kapali ortamda olmamdan dolayr biraz
anksiyete yasadim. Agliyordum, oda boguyordu. Kapilar pencereler kapaliydi. Sanki birisi odanin igin de beni boguyordu.
Psikiyatrik tedavi aldim. Evde karantinaya girdim. Servis bir hafta boyunca kapandi. Bunlar benim yiiziimden oldu diye

diigiindiim. Etkilendim.” (K 3)

“Yasam bulgularmmi 6lctiirmek istemedim yanmima kimseyi yaklastirmak istemedim. Onlari korumak igin. 10 giin
yattim, ailemle goriintiilii konustum, arkadaslarim aradi, cam kapidan gordiim onlar. Cokiintii yasadim ve yogun bakim
hastast olacagimi hissettim. Riiyamda beni entiibe ettiklerini gordiim. Entiibe olmaktan korktum, CPR yapilacagn: diisiindiim.
Ailemin negatif ¢ikinca kitap filan okumaya bagladim. Sonra eve ¢iktim, testim negatif ¢iksa da yine de kendimi izole ettim.
Aglyordum siirekli, ¢arpinti hissediyordum. Hastaliktan sonra panik atak duygusu oldu. Onceden yoktu, daha ¢abuk
yoruluyorum, yavas yavas azalyor. Baslarda ¢ok panik oldum. Duygularimi kontrol edemedim. Siireci bilsek belki daha sakin
kalabilirdim ama bilinmezlik panik ve ¢okiintii yapryor. Kendimle savastim. Gérdiigiim hastalar gibi olmanin panigini

yasadim. Bilinmezlik insan ¢okertiyor. Moral ¢ok énemli.” (K 4)

COVID-19 hastaliginin ilk donemlerinde 6zellikle hastalik seyrinin ve tedavisinin net olmamasi nedeniyle daha
yogun kaygilar yasandig1 goriilmiistiir. Ozellikle bakim verdikleri dénemdeki hastalarin entiibe ediliyor olmasi kendi
siireclerinin de benzer olacagi korkusunu tetiklemis, buna ek olarak 6zellikle kendi yakinlara bulastirma kaygisini ¢ok
yasamislardir.

Sorular baglaminda ortaya ¢ikan baska bir alt tema, “hasta roliinden hemsirelige bakis ve gozlemler” alt temasidir.

Bu alt tema kapsaminda hemsirelerin hastayken hemsirelere yonelik hem olumlu, hem de olumsuz gozlem ve
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degerlendirmeler yaptiklar1 goriilmiistiir. Baz1 hemsirelerin ¢cok fedakar davrandiklari, 6z verili, empatik ve saygil bir tavir
icinde yaklastig1, bazilarinin da tam tersi, sanki hi¢ tamimiyormus gibi, soguk, ilgisiz, suclayici tavir takindigini belirtmislerdir.
Katilimcilar hastayken, hemsirelerin, tiikenmis, yorgun, motivasyonsuz ¢alistiklarin1 gézlemlediklerini, ayrica genel olarak

korumasiz bir ortamda, korku ve kaygi i¢inde ¢alistiklarini belirtmislerdir. Bu alt tema ile ilgili katilimer goriisleri;

“Bu donemde bazi arkadaglarim telefon etmeye bile ¢ekindi, bazi arkadagslarim aramadi. Dislanmig hissettim. Acaba
onlar hasta olmadigt i¢in mi anlamiyor dedim. Calistigim serviste yatiyorum. Bir ihtiyacin var mi diye sormasi yetiyordu.

Bazilari tanuimamug gibi davraniyordu. Bu dénemde insanlardan sogudum.” (K 6)

“Hastanin genel durumu ile alakali biraz daha ilgilenmemiz gerektigini gordiim. Hastalarin o yatakta yatarken ne
hissettigini gordiim. Yani her yerde bu yataklar hi¢ rahat degil. Deseler bile hi¢ inanmazdim belki... Gergekten rahat
olmadigint gordiim. Gece hastanede olup hasta roliinde rahat uyuyamamanin ne oldugunu anladim. Hemgirelik yaparken
islemler bitince hastalar 15181 kapatinca sanki bize gére hastalar uyuyordu. Ama oyle degilmis. Ben buna kesinlikle sahit

oldum ézelestiri yapmama da sebep oldu.” (K 8)

“Hemgirelerin giinaydin demesi bile boyle insani ¢ok motive ediyor. Beni bayagi mutlu ediyordu. Ben hani
arkadaslarim da oldugu icin onlari ¢ok fazla odada tutmak istemiyordum. Zaten hani bir an énce iglerini halledip ¢iksinlar
daha fazla ortama maruz kalmasinlar diye ama kesinlikle onlarin nasisin deyisi motivasyonumu arttirtyordu. Hemsgirelerde
de tabii bir korku bir endise vardir. COVID- 19 pozitif bir hastaya miidahale ediyorlar, onun tedavisini yapmaya ¢aligsiyorlar.
Bir an énce hizli olmaya calisiyorlar. Is yiikiinden dolayt daha hizli halletmeye calisiyorlar islerini. Ben bunu normal

karsiladim agik¢ast.” (K 12)

“Hemgire tek yakininiz oluyor, kurtarici olarak diistiniiyorsunuz. Bilinmezlik doneminde herkes duyarlyydi, hemgire

daha degerli oldu. Hastanenin bel kemigi hastanenin olmazsa olmazi, kriz yonetimini bagslatan ve siirdiiren bence hemgire.”

(K1)

“Hasta olmak baska hizmet vermek baska, hizmet almak baska... Mesela kolumda serum bitmis sekilde kolumda
kaldi. Belki ¢cok yogun ¢alistyorlar ama mesela ve dedim ki iste ya bu olmamast gerekiyor... Ondan sonra bir de bir sey daha
kan sulandirici yapiltyor yakin yapudiktan sonra ayni yere yapildigi o bélgede morarma oldu. Bazi hemgsireler ayni yere
yapiyorlardi. Sonrasinda farkl hemgireler morarmayt gordiikleri zaman bagska yerinizi de bakalim mi diyorlar ama bazilar
da hi¢bir sey demeden ayni yere yapiyordu. Demek ki ¢cok dikkatli ¢calisacaksin. O hastayr kendin olarak kabul edeceksin...
Ayni durumda sen de olabilirsin.” (K 2)

Tema 4: COVID-19 Sonrasi Degisimler

Bu tema, hastaligin mesleki ve kisisel benliginize olan dgrettikleri nelerdi? sorusuna verilen yanitlardan elde edilmistir. Bu
tema baglaminda “mesleki benlige yonelik farkindaliklar”, “Meslekle ilgili olumsuz degisimler/artan gerginlikler” ve
“Yagamla ilgili farkindaliklar” olmak iizere ii¢ alt tema saptanmigtir. Mesleki benlige yonelik farkindaliklar alt temasina
yonelik, kendi mesleki yeterliliklerini degerlendirerek meslege iliskin algilarini gdzden gegirdiklerini ve yeni farkindaliklar

olugturduklar goriilmiistiir. Bu alt tema ile ilgili baz1 katilimer goriigleri asagida verilmistir.

“Hastanin duygularimi her zaman anlamak zorundayiz. Agrisi var deyip ge¢memeliyiz. Daha thmli olmak gerektigini

anladim. Hastalar iletisim kurunca rahatliyorlar.” (K 6)

“Bakim veren kisinin ozellikle iletisiminin iyi olmasi gerektigini gordiim. Hemgirenin hastalik hakkinda yeterince

bilgiye sahip olmasi, hastaya aktarabilmesi, psikolojik olarak hastaya destek olmast ve pozitif ve giiler yiizlii olmasi gerekiyor.
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Yine empatinin ¢ok énemli oldugunu fark ettim. Vicdan her seyden once geliyor. Istediginiz kadar bilgiye sahip olun

istediginiz kadar iyi egitimli olun, eger vicdanl davranmadiginiz siirece hepsi bosuna. ” (K 7)

“Hijyenin ¢ok ¢cok onemli oldugunu gordiim. Ciinkii hastalar yan yana yatyorlar. Bunlarin birbirine bir sey gotiiriip
birbirinden bir sey getirmemesi gerektigini daha ¢ok farkina vardim. Malzeme ve asir1 derecede ekipman kisithligi var. Oyle

olunca aseptik kurallara uyulmadig: isler oldu. Uygun olmayan kosullarda hazirlanan tedavilerin bana da uygulandigina

sahit olunca, bir kat daha dikkat eder oldum.” (K 8)

“Hasta hemsgire etkilesimi daha ¢ok artti. Hasta hemgire arast iliskide daha ¢ok paylasim oldugundan degisim oldu.
Hastalarin 6grenme istekleri daha yogun. Diger hastalara anlatiyorlar. Isbirligi artti. Ekip icerisindeki etkilesim de artti.”

(K1)

Hastalik deneyimi siirecinde hemsirelerin gogunlugunun meslekle ilgili genellikle olumlu farkindaliklar yagsadiklari,
bunun yaninda bazilarinin ise, meslektaslarmin tutumlarma yonelik sitem ve olumsuz degerlendirmeler yaptiklari
gOrlilmistiir. Baz1 hemsireler, hastalik siirecinde hemsire arkadaslarindan bekledikleri ilgi ve destegi goremedigini hatta pek
cok kisiden nefret ettigini belirtmistir. “Meslekle ilgili olumsuz degisimler/artan gerginlikler” alt temasi kapsaminda, hastalik
siirecinin yogun yasanmasina bagli olarak, 6zellikle hastalik sonras1 COVID-19 hastalarina bakim vermenin panik, kaygi ve

yorgunluk hissini arttigini ifade etmislerdir. Bu alt tema ile ilgili 6rnek ifadeler su sekildedir;

“Kryafetler bende tagikardi yapryor. Daha ¢ok yoruldugumu hissediyorum. Bogulmus gibi hissediyorum. Kulak

’

arkam yara oldu lastikten. Tedirginlik artti. Hastalik sonrast yine bu hasta grubu ile ¢alismak benim panigimi arttirryor.’

(K1)

“Hastalardan pozitif ¢ikanlara kesinlikle yaklasmiyorum. Cok temkinliyim. O siireci tekrar yasamak istemiyorum.

Korkuyorum, pozitif tanilara bakmiyorum bakmak istemiyorum.” (K 3)

Katilimcilar igin hastalik yasantisinin hem mesleki hem de bireysel olarak kendi yasamlarinda bir takim farkindaliklar
olusturdugunu belirtmistir. Genel olarak tiim hemsireler, yasamin ¢ok basit ve kisa oldugunu, aslinda her seyin pamuk ipligine
bagli oldugunu, saglik ve ailenin ¢ok 6nemli degerler oldugunu anladiklarini belirtmiglerdir. Yasamla ilgili farkindaliklar alt

temas ile ilgili olarak bazi katilimc1 goriisleri asagida verilmistir.

“Yakalandiktan sonra hayatin pamuk ipligi oldugunu bir kere daha égrendim. Bir kere daha pamuk ipligine bagl:
hayatimiz var. Bana en ¢ok kattig1 sey giinde 2 paket sigara i¢cin ben giinde ikiye giinde bire hatta hi¢ igmemeye basladim.
Allah’a litfen bana biraz daha zaman ver liitfen bana biraz daha zaman ver diye dua ettim. Birde kime ne zarar verdim? diye

diisiindiim. Kiminle temas kurduysam birer birer aradim. Inanin vicdanen kendimi ¢ok kétii hissettim.” (K 5)

“Ailemden ayri kalmak ¢ok zor geldi. Onlarin énemini anladim. Birlikteligimizin yani aile birligini daha iyi

anladim.” (K 11)

“Yasamn kiymetli oldugu, ailemin kyymetli oldugunu 6grendim. Hastalik sonrast daha ¢ok zaman gegirdik, yemek

yedik. Ailemin yamindan ayrilmay diisiiniiyordum. Hastalik sonrasi onlardan ayrilmak istemiyorum artik.” (K 1)
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TARTISMA

COVID-19 tanis1 alarak klinikte yatmis hemsirelerin, hasta roliindeki deneyimlerini incelemek amaci ile nitel olarak yapilan
bu calismada, yar1 yapilandirilmis goriismelerden elde edilen verilerin igerik analizi sonucunda; hemsirelik algisi, pandemi
doneminde hemsire olmak, hasta olarak COVID-19 deneyimlemek ve hastalik sonrasi degisimler olmak {izere dort tema

belirlenmistir.
Tema 1: Hemsirelik Algis1

Hemgirelerin COVID-19 tanisi alarak hastanede yattig1 doneme iliskin olusturulan hemsirelik algis1 temasinda; “g6niil
meslegi” ve “hayal kiriklig1” olarak iki alt tema belirlenmistir. Katilimcilar hemsirelerin goniil meslegi olduguna iliskin
olumlu duygular1 mesleginden aldigi manevi doyum, insanlarin hayatlarina dokunma iken mesleki agidan hayal kiriklig: alt
temasi ile hemsirelik meslegini icra etmekten duyulan rahatsizlik, mesleginin maddi manevi karsiligini alamama duygular
belirlenmistir. Hemsirelerin meslekle ilgili iki kutuplu diisiince yapisinin 6ziinde, meslege olan algilar1 ve ¢aligma kosullarinin
etkisi oldugu diigiiniilmektedir. Bununla birlikte, hemsirelerin mesleki rollerine iliskin algilar1 zamanla degismistir.
Baslangigta doktor yardimcisi algisinin yerine hasta bakiminda daha 6zerk ve aktif olarak gérmeye basladiklar1 vurgulanmistir
(Johnson vd., 2012). MacIntosh (2003), hemsirelerin profesyonel kimliklerinin duragan olmadigini, ¢aligma hayatlari boyunca
siirekli olarak gelistirildigini ve yeniden gelistigini ifade etmistir. Bu baglamda degerlendirildiginde ¢alismamizda yer alan
hemsirelerin de mesleki algilarinin hastalik deneyimi ile birlikte farklilagtigi goriilmiistiir.

Hemsirelikte profesyonellesme; mesleki doyum ve olumlu imaj algisindan etkilenmektedir. Yapilan bir ¢alismaya
gdre, meslegini seven, mesleginden memnun olan, meslegini tam olarak yapabildigini hisseden ve meslegini degistirmeyi
isteyen hemsgirelerin, profesyonel tutumlar yiiksektir (Karamanoglu vd., 2009). Mesleki doyum; mesleki performans ve
bakimin kalitesini arttirarak hasta memnuniyetini ve toplumun meslege olumlu bakis acisini artirarak mesleki sayginligi
arttirmaktadir. Hemsirelerin mesleki uygulamalarina yon veren mesleki duygu ve algilari 6zellikle pandemi siirecinde ¢alisma
performanslarini arttirarak siirecin zorluklarmin igerisinde g¢aligma giiciinii saglamistir. Bunun yaninda beklentilerinin
karsilanmamasi; hayal kiriklig1 duygusu yasatmistir. Hastalik siirecinde yaganan duygular mesleki yasantiya doniislerinde

farkli bakis acis1 kazanmalarini ve empati yeteneklerini gelistirecegi diisiiniilmektedir.
2. COVID-19, Pandemi Déoneminde Hemsire Olmak

Bu tema kapsaminda, hemsireler zorluklarla miicadele etme, donemin zorluklarni deneyimleme alt kodlari i¢erisinde, kisisel
koruyucu ekipmana ulagmada zorluk, ekipmanlarla uygulama yapmanin zorlugunun yani sira hastalig1 sevdiklerine bulagtirma
ihtimali korkusu gibi duygular belirtmiglerdir. Arcadi ve arkadaslart (2021) fenomenolojik c¢alismalarinda; hemsireler,
pandeminin ilk glinlinden kisitlamalarin kalkti§1 ana kadar belirsizlik, aileleri ve diger insanlara bulagtirma korkularinin
siirdiigiinii belirtmislerdir. Aktura ve Ozden (2020), COVID-19 salgin1 siirecinde hemsirelerin, kendi veya ailesinin sagligi
icin endigelendigi ve bu endisesi ile birlikte bakim vermeye/calismaya devam etmenin etik ikilem stresi yasadigini belirtmistir.
Bununla birlikte, saglik personeli ve kisisel koruyucu ekipman ve orgiitsel destek eksikligi ile bilinmeyen klinik ortama
gorevlendirilme oldugunu belirtmislerdir. Isikli ve arkadaslar1 (2021) COVID-19 tanis1 alan ve almayan hemsirelerin orta
diizeyde mesleki doyumlari oldugu ve doyum diizeyleri arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Cevizci ve Miiezzin (2019)
hemsirelerin uzayan ¢alisma siiresi ve kosullarina bagl yasanan stres ve yorucu ¢aligma temposunun, kaygi, depresyon gibi
psikolojik belirtilerin ortaya ¢gikmasina neden oldugunu, kisisel koruyucu ekipman kullanamadiklarinda, yeterli sosyal destek
alamadiklarinda; durumla bag edemeyerek yasadiklar1 psikolojik belirtilerin arttigini belirtmektedirler. Huang ve arkadaslar

(2020) salginin uzun siirmesi, hasta sayisi artisi, siirekli enfeksiyon riskine ek olarak COVID-19 tanis1 almanin duygusal
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yorulmay1 arttirdig1 ve olumsuz psikolojik durumlara neden oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, COVID-19 tanil
hastalara bakim veren hemsirelerin, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diger hemsirelere gére daha yiiksek oldugu, yaganan
giicliikler ve risk faktorlerine ragmen, hemsirelerin kisisel, ailesel, isle ilgili yasam alanlar1 ile kendi yilmazliklarin
koruyabildikleri ortaya ¢cikmistir (Huang vd., 2020). Hemsirelerin strese maruz kalmalari, kisisel yeteneklerini kritik ve stresli
durumlarla basa ¢ikma becerilerini gelistirmekte ve bu tiir beceriler; ¢esitli basa ¢ikma stratejilerinin olugturulmasina yardimei
olarak duruma uyumu kolaylastirmaktadir (Cam ve Biiyiikbayram, 2017). Sun ve arkadaglarinin (2020) COVID-19
hastalarina bakim verenlerin psikolojik deneyimlerini arastirdigi fenomenolojik ¢alismasinda, erken asamada yogun olumsuz
duygu, kendi kendine bas etme tarzlari, stres altinda biiyiime ve ayni anda ortaya ¢ikan olumlu ya da olumsuz duygular
seklinde 4 tema belirlemislerdir. Bunun yaninda farkli ¢aligmalarda diger saglik personellerine gore hastalar ile daha fazla
fiziksel temasta bulunan hemsirelerin siirli kaynaklar ile hastalara yeterli bakimi saglayamama, virlisii; kendisi ve
sevdiklerine bulastirma, 6liim ve COVID-19 korkularimin yiiksek diizeyde oldugu belirtilmektedir (Celik vd., 2020, Garcia-
Reyna vd., 2020, Gheysarzadeh vd., 2020). Tiim bulgular 1s181nda, pandemi siirecinin olusturdugu stresin yaninda hastanede
calisirken ekipman ve calisma siiresine iliskin yasanan sikintilar stres ve gerginligi daha da arttirmakta hemsirelerin birey

tarafindan ifade edilis seklinin duygularin tanimlanmasi ve ¢éziimlenmesi agisindan énemli oldugu diisiiniilmektedir.
3. COVID-19’u Hasta Olarak Deneyimlemek

Hemsirelerin pandemi doneminde COVID-19 tanisi ile hastanede yatmaya iliskin deneyimlerinde; hastalif1 yasarken
hissettigi duygular, hastaligi kendine yakistiramama, hasta roliine iliskin duygular, hasta rolii ile meslegine bakis/gdzlemlerine
iligkin alt kodlar belirlenmistir. Hemsirelerin hastalik belirtilerini yasarken, durumunun koétiilesecegi korkusu, hastalig
kendine yakistiramama, yardima ihtiyag duymasi, iizlintli, korku, bilinmezlik, kirginlik gibi duygulart deneyimlerken
meslekte empatinin 6nemli oldugunu belirtmis, hastalarin ancak hemsire kriz yonetimini iyi yonetebildiginde
rahatlatabilecegini belirtmislerdir. Literatiir incelendiginde; Isikl ve arkadaslarinin (2021) COVID-19 tanis1 alan ve almayan
hemsirelerde yaptigi ¢aligmada, hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda fark olmadigi ve her iki gruptaki
hemsirelerin psikolojik dayaniklilik puanlarinin ortalamanin tizerinde oldugunu belirtmislerdir. Afshari ve arkadaslarinin
(2021) arastirmasinda, hemsirelerin dayaniklilik diizeyinin ortalamanin iizerinde bir degerde oldugunu az bir kisminin
psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek oldugunu, Lin ve arkadaslari (2020) pandemi siirecinde g¢alisan hemsirelerin
psikolojik dayanikliliklarinin ortalamanin {izerinde oldugunu ancak diger saglik calisanlarindan daha diisiik oldugunu
belirlemiglerdir. Roberts ve arkadaglar1 (2021) COVID-19 pandemisi sirasinda gogiis hastaliklari kliniklerinde c¢aligan
hemsirelerin ¢ogunlugunun psikolojik dayanikliliklarinin orta diizeyde oldugu ve hastaligi gecirmenin ya da izolasyona
alinmanin psikolojik dayaniklilig1 etkilemedigini belirtmislerdir. He ve arkadaslar1 (2021) ¢aligmasinda, COVID-19 tanisi
alan hemsirelerin, enfekte hastalara zorlu sartlar altinda bakim verdikleri i¢in hasta olduklarini, bununla birlikte kendi
hayatlarinin tehlikeye girmesinin yani sira ise devam edemedikleri i¢in suclu ve hiisrana ugramis hissettiklerini dile
getirmiglerdir. Yine hastanede yatarak tedavi géren hemsirelerin evinde tedavi gérenlere gore genel saglik durumlarinin daha
kritik oldugu ve hastaneye yatmanin 6liim korkusunu tetikledigi vurgulanmigtir. Konuyla ilgili bagka ¢aligma, COVID-19
tanisi alan hemsirelerin diglama/damgalama gibi olumsuz yaklagimlarla karsilagtigint belirtmistir (Aydin ve Bulut, 2022).
Yalnizca hemsire olduklari igin bile hastalik ihtimaline karsilik bile toplumdan tecrit edilen, damgalanan hemsirelerin stresi
yogun hissettikleri donemlerde COVID-19 tanis1 alarak hastanede yatmalari, bakim verenden hasta roliine birden ge¢meleri,
farkli karmasik duygular yasamalarma neden olmustur. Hastalik belirtilerini daha siddetli deneyimlemeleri, kaygilarinimn

artmasina neden olmakla birlikte ayn1 zamanda hasta roliinde hemsirelik hizmetlerini objektif olarak degerlendirmelerine
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yardim etmistir. Bu goézlem ve deneyimler dogrultusunda hemsirenin mesleki kimlik ve hemsirelik bakim siirecini yeniden

yorumlamalarini saglamistir.
4. COVID-19 Sonrasi Degisim

COVID-19 sonrasi degisim temasi incelendiginde hemsirelerin, hastalik deneyimi sonucunda; temel olarak meslekleri ve
hayatlartyla ilgili farkindaliklar yasadiklar1 belirlenmistir. Meslekle ilgili farkindaliklarin hem olumlu hem de olumsuz yonde
oldugu goriilmiistiir. Baz1 hemsireler meslegin ve dayanigmanin 6nemini daha net gordiiklerini ifade ederken, bazilar1 ise
hastaligin bir takim olumsuz duygusal etkilerinin hala devam ettigini, bu tiir hastalara bakmak istemediklerini, bir kisim
hemsire ise hastanedeki meslektaglarindan nefret eder hala geldiklerini belirtmiglerdir. Yiincii ve Yilan (2020) ¢alismalarinda
pandemi doneminde hastanede meslektaslar arasinda dayanigsma ve birligin arttig1 vurgulamistir. Kaplan ve arkadaslar1 (2021)
caligmasinda hemsireler, hastalanma korkusu olsa da bakim hizmetlerini verirken 6zveri ve biiyiik caba i¢inde olduklarini,
hastaligin belirsizliklerinin hemsirelerin ¢alisirken daha fazla korku ve kaygi yasamalarina neden oldugunu belirtmiglerdir.
Baska bir calismada, pandemi siirecinde aktif olarak calisan bir¢ok hemsire, COVID-19 korkusu kaynakli bakim verme
rollerine yonelik sorunlar ve kaygilar yasadiklari ifade edilmistir (Giilnar ve Acar, 2021). Bu bulgular da ¢alisma sonuglarimizi
destekler niteliktedir. Siirecte yasanan duygularda farkliliklar olsa da mesleki bilincin oturmus oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Hemsgirelerin hasta roliine girdigi o slirecte bakim verici rolden bakimi alan hasta roliine girmeleri mesleki
davranislarina farkli bir gozle bakmalarini saglamis ve mesleki davranislarina farkli yorum getirmelerine yardim etmistir.
Cogu hemsirenin silire¢ sonunda meslegi ve 6zel yasami ile ilgili olumlu farkindaliklar yagsamalar1 6nemlidir. Bu durum,
travma sonrasi bilylime kavrami ile iliskili olarak bireylerde degisim veya giiclenme gibi olumlu firsatlar sunmasi ile
aciklanabilir (Jackson vd., 2020). Calisma bulgularimiza benzer olarak, Terzioglu ve arkadaslar1 (2022) caligmalarinda,
pandemi doneminde hemsirelik yapan kisilerde pandeminin travmatik etkilerini azaltmak i¢in, kendi bireysel kaynaklarina
yonelerek, gelecekle ile ilgili umutlariyla siireci atlatmaya calistiklarini vurgulamiglardir. Pandeminin, farkli diizeylerde
zorluklarin yasanmasina ragmen, gelecekte yasanabilecek olasi sorunlar i¢in hazirlikli olma konusunda farkindalik

kazandirmis olabilecegi belirtilmistir (Terzioglu vd., 2022).
Siirhliklar

COVID-19 pandemi siirecinde verilerin yiiz ylize konusurken toplanmasi sirasinda sosyal mesafenin korunmasi, video
konferans yontemi ile goriisme sirasinda ise internet ile ilgili yasanan sorunlarin iletisimde bazi giigliiklere neden olmasi

arastirmanin sinirliliklarindandir.

SONUC
Calismada elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Goniilliilerin, hemgirelik algilarinin hem olumlu hem olumsuz ydnde oldugu goriilmiistiir. Pandemi doneminde
hemsire olmanin, ¢ok yonlii zorlayici etkileri ile yiiz ylize geldikleri, hem kendisi ve ailesiyle ilgili hem de bakim verici olarak
hastalar acgisindan basta belirsizlik kaygisi, umutsuzluk, korku, engellenmislik duygularinin ¢ok fazla deneyimlendigi
saptanmigtir. Hemsirelerin, hastalik deneyimlerinin de kendi i¢inde farklilastigi, ilk basta inkar, saskinlik olmak tizere, farkli

yogunluklarda korku, umutsuzluk, 6lim korkusu ve kendi hemsire arkadaglarinin davraniglarindan dolay1 kirginlik yagadiklari

gorillmiistiir.
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Hemsirelik rollerini yerine getirirken hasta olma, hatta 6liim riski ile karsi karsiya kalmalari, her ne kadar olumsuz
duygulari yogun yasatsa da, meslege ve yagama dair pek ¢ok farkindaliklarin olusmasina katki saglamigtir. Bu baglamda,
saglik kurumlarinda hemsirelerin psikolojik iyilik halini destekleyici programlarin yer almasi dzellikle pandemi gibi kriz

donemlerinde hemsirelerin siireci daha kontrollii atlatmalar1 agisindan Onerilebilir.
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Amac: Laparoskopik kolesistektomi olan hastalarin ameliyat dncesi psikolojik iyi oluslari ile cerrahi korku diizeyleri arasindaki
iligkinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel tipte tasarlandi. Subat-Agustos 2023 tarihleri arasinda goriisme teknigi ile gergeklestirildi.
Arastirmanin 6rneklemi gii¢ analizi ile belirlenmis olup 0,99 gii¢ (etki biiyiikligii: 0,5) 153 hasta 6rneklemi olusturdu. Veriler
“Veri toplama formu”, “Psikolojik Iyi Olus Olgegi” ve “Cerrahi Korku Olgegi” kullanilarak toplandi. Veriler SPSS 26,0 paket
programinda uygun istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %59,5°1 kadin olup %52,3’1 40-59 yas araligindadir. %81°1 evli, %79,1’inin ¢gocugu var
ve %46,4’1 tiniversite mezunudur. Hastalarin %63,4’1 calistigini, %%90,8’1 ¢ekirdek aile yapisinda, %59,5’1 gelirinin giderine
esit oldugunu bildirdi.

Hastalarin %39,9’unun kronik hastalig1 oldugu, %79,7’sinin daha 6nce ameliyat dykiisii oldugu belirlendi Hastalarin %70,6’s1
genel ruh halini olumlu olarak belirtti. Hastalarin psikolojik iyi olug diizeyleri ile cocugu olma, sosyo ekonomik durum, genel ruh
hali degiskenleri arasinda istatistiksel olarak iliski oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin cinsiyet ve genel ruh hallerinin ise cerrahi
korku diizeylerini etkiledigi belirlendi (p<0,05). Hastalarin psikolojik iyi olus diizeyleri ile cerrahi korkulari arasinda negatif
yonde orta diizey bir iliski oldugu saptand.

Sonug: Arastirmaya dahil olan hastalarin psikolojik iyi olus diizeyleri arttik¢a cerrahi korku diizeylerinin azaldigi belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Cerrahi Korkusu, Hemsire, Laparoskopik Kolesistektomi, Psikolojik Iyi Olus

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between preoperative psychological well-being and surgical
fear levels of patients undergoing laparoscopic cholecystectomy.

Methods: The study was designed as a descriptive cross-sectional study. It was conducted by face-to-face interview method
between February and August 2023. The sample of the study was determined by power analysis and 153 patients with a power of
0.99 (effect size: 0.5) constituted the sample. Data were collected using the "Data collection form", "Psychological Well-Being
Scale" and "Surgical Fear Scale". The data were evaluated with appropriate statistical methods in SPSS 26.0 package programme.
Results: Among the patients who participated in the study, 59.5% were female and 52.3% were between 40-59 years of age. 81%
were married, 79.1% had children and 46.4% were university graduates. 63.4% of the patients were employed, 90.8% were in
nuclear family structure, 59.5% reported that their income was equal to their expenses. It was determined that 39.9% of the
patients had chronic diseases and 79.7% had a history of previous surgery. 70.6% of the patients stated that their general mood
was positive. It was found that there was a statistical relationship between the psychological well-being levels of the patients and
the variables of having children, socio-economic status and general mood (p<0.05). Gender and general mood of the patients were
found to affect their level of surgical fear (p<0.05). It was found that there was a moderate negative correlation between patients'
psychological well-being levels and their fear of surgery.
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Conclusion: It was determined that as the psychological well-being levels of the patients included in the study increased, the level
of surgical fear decreased.
Keywords: Fear of Surgery, Laparoscopic Cholecystectomy, Nurse, Psychological Well-Being

GIRiS

Safra kesesinde bulunan kolesterol, obezite gibi normal olmayan bazi kosullarda yiikselmekte olup bu durum safra tasi
olusumu riskini artirmaktadir (Songur vd., 2009). Safra kesesi tas1 gastrointestinal sistemle ilgili yaygin goriilen saglik
sorunlarindandir ve kesenin enfeksiyonuna neden olabilir. Safra kesesi enfeksiyonlarina dogru zamanda ve uygun miidahale
yapilmadiginda morbidite ve mortalite oranmin artacagi bircok calismada vurgulanmistir (Basaran ve Ozsiit, 2006; Onder,
2019; Tazuma vd., 2016). Uzun donem sonuglari agisindan degerlendirildiginde, safra kesesi tas1 hastaliklarinda en etkin
tedavi yonteminin, laparoskopik kolesistektomi oldugu bildirilmistir (Ates ve Unal, 2016). Acik kolesistektomiye gore
laparoskopik kolesistektominin tercih edilmesinin nedeni, daha erken iyilesme, cerrahi travma riskinin az olmasi, agrinin
daha az olmasi, analjezik gereksiniminde azalma ve kisa taburculuk siireleri gibi bir¢cok avantajmin olmasidir. Ancak,
laparoskopik kolesistektomi sirasinda safra kesesinin perfore olmasi ve safra taglarinin batina dagilmasi gibi riskler de agik
girisime oranla daha sik goriilen komplikasyonlardir. Safra kesesi perforasyonunun goriilme sikligin %10-40 arasinda
degistigi bildirilmistir (Kalayci vd., 2006).

Ameliyat hastalar i¢in bilinmezliklerle dolu korku, anksiyete, stres gibi olumsuz duygular yasatabilecek bir siirectir.
Cerrahi anksiyete, kaynagi genellikle belirlenemeyen, birey tarafindan bilinmeyen, fakat parasempatik, sempatik ve
endokrin salmimi sonucu normal olmayan hemodinamiye sebebiyet veren olumsuz bir duygudur (Abate vd., 2020).
Ameliyat olma siireci hastanin belirli duygusal, biligsel ve fizyolojik tepkilerini tetikleyen stresli bir donemdir. Hasta igin
ameliyat; ailesinden ayrilma, maddi kayip, ameliyat sonrasi agri, anestezinin yan etkileri, engelli kalma ve 6liim korkusu
gibi nedenlere bagl ameliyat 6ncesi donemde korku gibi olumsuz duygular hissettirebilir (Abate vd., 2020; Sigdel, 2015).
Hastalarda invaziv girisimler dncesinde farkli derecelerde kaygi ve korku goriilebilmektedir. Yasanabilecek tedirginlik ve
korku, hastanin dnceki tecriibelerine, kisilik 6zelliklerine, girisime iligkin endiselere (komplikasyon gelisme, 6liim kaygisi
vb.) ve girisim sonras1 donemde agr1 beklentisi gibi baz1 sebeplere bagli olabilir. Literatiir incelendiginde; hastalarin korku
diizeyleri daha onceki deneyimleri, hastaneye gelis sekilleri, cinsiyetleri, yaslar1 ve yapilacak islemin tipi gibi gesitli
faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir (Bagdigen ve Ozlii, 2018; Ding, 2022; Kayhan, 2003; Tasdemir vd., 2013).
Ameliyat Oncesi cerrahi korkusuna iliskin yapilan bir ¢aligmada, ameliyat oncesi cerrahi korkusunun ameliyat olmay1
bekleyen hastalarda siklikla goriilebildigini bildirilmistir (Tasdemir vd., 2013). Ameliyat dncesi korkuya bagli olarak gelisen
stres; damar yapisinin bozulmasina, bagisikligin zayiflamasina ve yara iyilesmesinin gecikmesine neden olabilir (Dirimese,
2018; Erdil, 2016).

Psikolojik iyi olus, kiginin yasamindaki pozitif islevselligi olarak tanimlanmig olup bireyin i¢ gorii kazanmasi,
kendini gerceklestirmesi ile miimkiindiir. Keyes ve arkadaglari (2002) psikolojik iyi olusu, hayatta yliz ylize kalinan
varolugsal meydan okumalar kontrol etme olarak belirtmiglerdir. Ryff’in gelistirdigi psikolojik iyi olus modeli alt1 boyuttan
olugsmakta olup, bunlar; kavramsal olarak yasam amaci, kisisel gelisim, 6zerklik, cevreye hakimiyet, diger bireylerle iyi
iligkiler ve 6z kabul faktorlerini i¢ine almaktadir (Telef, 2013). Ayrica psikolojik iyi olugun psikopatolojik belirtilere ve
zihinsel rahatsizliklara olumlu etkisi bilinmektedir (Telef, 2013; Wersebe vd., 2018).

Cerrahi korku ve bireylerin psikolojik iyi oluslart ile ilgili yapilan caligmalar olmasina ragmen (Cinar ve

Biilbiiloglu 2022; Kapikiran vd 2021), laparoskopik girisimlerde korku ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiyi inceleyen
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bir ¢aligmaya rastlanamamigstir. Bu baglamda bu arastirma klinikte siklikla gergeklestirilen laparoskopik kolosistektomi
olacak hastalarin ameliyat 6ncesi psikolojik iyi oluglari ile cerrahi korku diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla

planlanmustir.
YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirma laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarn ameliyat 6ncesi psikolojik iyi

oluglar ile cerrahi korku diizeyleri arasindaki iligskinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Aragtirma 6zel bir hastanenin cerrahi servisinde Subat 2023-Agustos 2023 tarihleri

arasinda gergeklestirilmistir.

Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini bir 6zel hastanenin cerrahi servisinde takip edilen laparoskopik kolesistektomi
ameliyat1 olacak 18-65 yas grubu hastalar olusturmustur. Calismanin 6rneklemi G*Power 3.1.9.4 programi kullanilarak
yapilmistir. Post gii¢ analizi sonucunda belirlenen etki biiyiikliigli =0.50, hata pay1 %5 olacak sekilde 153 hasta 6rneklemi

olusturmustur. Orneklemin giicii %100 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmaya baslamadan 6nce Ankara Medicana International Hastanesi Etik Kurulu’ndan izin
almmistir Gerekli izinler sonrasi 6rneklem kriterlerine uygun hastalara aragtirmanin amaci, hedefi, verilerin toplanmasi ve

saklanmasina iliskin bilgilendirme yapilarak yazili ve sozlii onamlar1 alinmgtir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler ameliyat 6ncesi arastirmacilar tarafindan toplanmistir. Veri toplama formunun doldurulmasi

yaklagik 10 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclari: Veriler “Veri toplama formu”, “Psikolojik Tyi Olus Olgegi” ve “Cerrahi Korku Olgegi” kullamlarak

toplanmustir.

Veri Toplama Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan 12 sorudan (yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, sosyo ekonomik gelir durumu, daha 6nce ameliyat olma durumu, kronik
hastalik olma durumu vb.) olusmaktadir (Akyol 2008; Mete ve Isik 2020). Veri toplamaya baslamadan 6nce 5 hasta ile veri
toplama formlarmnm islerligi degerlendirilmistir. On uygulamada ekleme, ¢ikarma yapilmadigi igin bu formlar da érnekleme

dahil edilmistir. Veri toplama formuna son hali verildikten sonra aragtirmaya baslanmustir.

Psikolojik Iyi Olus Ol¢egi (PIO0): Olgek Diener ve arkadaslar1 (2009) tarafindan meveut iyi olus 6lgiimlerini tamamlayici,
sosyo-psikolojik iyi olusu dlgmek icin gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce’ ye uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi1 Telef
(2013) tarafindan yapilmistir. Giivenirlik ¢alismasi sonucunda Cronbach alpha katsayisi 0.80 olarak hesaplanmis olup
dlgegin psikolojik iyi olusu dlgmede gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu belirlenmistir. PIOO, tek alt boyut ve 8
maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri (1) Kesinlikle katilmiyorum, (7) Kesinlikle Katiliyorum seklinde bir cevap
skalasindan olusmaktadir. Olgegin biitiin maddeleri olumlu bir sekilde ifade edilmektedir. Puanlar 8 ile 56 arasinda
degismekte olup yiiksek puan alan kisinin psikolojik anlamda belli bir kaynak ve giice sahip oldugu belirtilmistir. Bu

aragtirmada dlgegin Cronbach alpha degeri 0,79 olarak belirlenmistir.

Cerrahi Korku Olgegi (CKO): Theunissen ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen Cerrahi Korku Olgegi (CKO) Ameliyatin
kisa ve uzun donem sonuglar1 nedeniyle elektif cerrahi geciren hastalarda korkunun en 6nemli kaynaklarini tespit etmek ve

korku diizeyini belirlemek igin yeterince kapsamli olacak sekilde tasarlannustir (Theunissen vd., 2014). Olgegin gegerlik ve
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giivenirlik calismas1 Bagdigen ve Karaman Ozlii ile yapilmistir (Bagdigen vd., 2018). Tiim maddeler 0’dan (hig
korkmuyorum) 10’a (gok biiyiik bir korkum var) kadar degisen 8 madde ile 11 dereceli bir likert tipi dlgektir. Olgekten 0 ile
80 arasinda puan alinmakta, alman puan arttikca hastalarin korku diizeyleri de artmaktadir. Olgegin iki alt boyutu
bulunmaktadir. Bunlar “cerrahinin kisa donem sonuglarindan korkmak™ (1 ile 4 arasindaki maddeler) ve “uzun vadeli
sonuglarindan korkmak” (5 ile 8 arasindaki maddeler) olarak degerlendirilmektedir. Kisa dénem korkular ve uzun dénem
korkular alt dlgeklerinden almabilecek toplam puan 0-40 arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach alpha katsayis1 CKO
toplam puan1 i¢in 0.93, CKO-Kisa donem korkular alt boyutu i¢in 0.960, CKO-Uzun dénem korkular alt boyutu i¢in 0.907

olarak bulunmustur. Bu arastirmada 6l¢egin Cronbach alpha degerleri 0,85 olarak belirlenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
26.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diigiikk, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov test ile
degerlendirilmistir. Degiskenler normal dagilim gostermekte olup, bagimsiz t testi ve Anova testi kullanilarak analiz
edilmigtir. Degiskenler arasindaki iliski ve iliskinin giiciinii belirlemek icin Sperman korelasyon ve lineer regresyon

analizleri kullanilmigtir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %35 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve hastaliga iliskin bazi 6zellikleri Tablo 1’de incelenmistir. Hastalarin
yarisindan fazlasi (%52,3) 40-59 yas araliginda ve %59,5’1 kadindir. Katilimcilarin %81°1 evlidir. Aragtirmaya katilanlarin
%79,1’1 ¢ocuk sahibidir. Bunlarm %32,2’si tek cocuk sahibidir. Aragtirmaya katilanlarin %46,4’li tiniversite mezunu,
%63,4’1 calistyor biiyiik bir bolimii (%90,8) cekirdek aile yapisindadir. Arastirmaya katilanlardan 959,5’inin geliri
giderine esittir. Katilimcilarin %39,9’unun kronik hastalig1 oldugunu, biiyiik boliimiiniin (%79,7) de daha dnce ameliyat
oldugunu belirlenmistir. Daha 6nce ameliyat olan katilimcilarin tamamina yakini (%98,4) komplikasyonla karsilagsmadigini
ifade etmistir.

Aragtirmada kullamlan 6lgeklerin puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. PIOO puan ortalamasi
48,68+5,56 ve CKO toplam puan ortalamasi 21,72+15,18; kisa dénem korkular alt boyutu puan ortalamas1 14,54+9,58,;
uzun dénem korkular alt boyutu puan ortalamasi 7,18+7,62 dir.

Hastalarin psikolojik iyi olus diizeyleri ile ¢ocugu olma, sosyoekonomik durum, genel ruh hali degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak iligki oldugu saptandi (p<0,05). Hastalarin cinsiyet ve genel ruh hallerinin ise cerrahi korku
diizeylerini etkiledigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Hastalarin PIOO ve CKO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4’te verilmistir. Hastalarm
psikolojik iyi oluglar ile cerrahi korku diizeyleri ve uzun dénem korku diizeyleri arasinda orta diizey negatif bir iligki

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 1. Laparoskopik kolesistektomi olan hastalarin bazi sosyodemografik ve hastalifa iliskin 6zelliklerinin dagilim

(n:153)

Ozellikler n %
Yas

22-39 53 34,6
40-59 80 52,3
60 ve lizeri 20 13,1
Cinsiyet

Erkek 62 40,5
Kadin 91 59,5
Medeni durum

Evli 124 81
Bekar 29 19
Cocugu olma durumu

Var 121 79,1
Yok 32 20,9
Cocuk sayisi (n:121)

Tek ¢ocuk 39 322
2 ¢ocuk 58 47,9
3 ve lizeri 24 19,8
Ogrenim durumu

Tlkogretim 22 14,4
Lise 33 21,6
Universite 71 46,4
Yiksek lisans ve tizeri 27 17,6
Calisma durumu

Calistyor 97 63,4
Caligmiyor 56 36,6
Aile yapis1

Cekirdek aile 139 90,8
Genis aile 9 5,9
Yalniz yastyor 5 33
Sosyaekonomik durum

Gelirim giderimden az 8 5,2
Gelirim giderime esit 91 59,5
Gelirim giderimden fazla 54 35,3
Kronik hastalik olma durumu

Var 61 39,9
Yok 92 60,1
Daha once ameliyat olma oykiisii

Var 122 79,7
Yok 31 20,3
Onceki ameliyatta komplikasyon durumu (n:122)

Evet 2 1,6
Hayir 120 98,4
Genel ruh hali

Olumlu ruh hali 108 70,6
Olumsuz ruh hali 5 33
Degisken ruh hali 40 26,1

Tablo 2. Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin puan ortalamasinin dagilimi

Olgekler Ort ss Min Max Cronbach alpha
Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PIO0O) 48,68 5,56 27 56 0,792
Cerrahi Korku Olcegi (CKO) 21,72 15,18 0 70 0,848
Kisa Dénem Korkular-alt boyut 14,54 9,58 0 40 0,760
Uzun Dénem Korkular-alt boyut 7,18 7,62 0 40 0,876
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Tablo 3. Hastalarin bazi sosyodemografik ve hastaliga iligskin 6zelliklerine gore dlgek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

. PIOO CKO
Degiskenler Ort Ss Ort Ss
Yas
22-39 48,113 6,739 23,623 14,218
40-59 48,938 4,496 21,100 15,161
60 ve tizeri 49,150 6,141 19,150 17,777
F/p 0,439/0,652 0,767/0,466
Cinsiyet
Erkek 47,677 5,881 17,887 12,701
Kadin 49,362 5,257 24,330 16,214
t/p -1,855/0,066 -2,627/0,010
Medeni durum
Evli 48,968 5,407 21,968 15,763
Bekar 47,448 6,127 20,655 12,576
t/p 1,328/0,186 0,418/0,633
Cocugu olma durumu
Var 49,213 5,143 21,272 15,815
Yok 46,594 6,603 23,406 15,750
t/p 2,098/0,017 -0,706/0,481
Cocuk sayis1 (n:121)

Tek ¢ocuk 48,615 5,697 20,333 16,645
2 gocuk 49,793 4,819 23,155 15,300
3 ve lizeri 48,875 5,024 18,250 15,721
F/p 0,680/0,509 0,917/0,403
Ogrenim durumu

[kogretim 49,590 4,667 18,681 14,672
Lise 47,939 5,273 18,091 15,519
Universite 48,507 5,806 22,704 14,753
Yiiksek lisans ve tizeri 49,296 6,031 26,370 15,639
F/p 0,520/0,669 1,776/0,154
Calisma durumu

Calistyor 48,361 5,523 23,371 14,702
Caligmiyor 49,232 5,634 18,857 15,700
t/p -0,933/0,352 1,784/0,076

Aile yapisi

Cekirdek aile 48,727 5,562 21,612 15,469
Genis aile 47,000 6,083 26,111 14,181
Yalniz yastyor 50,400 4,879 16,800 5,069
Flp 0,652/0,523 0.640/0.529
Sosyo-ekonomik durum

Gelirim giderimden az' 43,000 6,803 27,250 22914
Gelirim giderime esit? 48,824 5,591 21,538 15,767
Gelirim giderimden fazla? 49,278 4,924 21,204 12,826
F/p 4,737/0,010 (1<2,3) 0,565/0,569

Kronik hastalik olma durumu

Var 48,312 4,819 19,721 16,910
Yok 48,924 6,017 23,044 13,855
t/p -0,666/0,507 -1,329/0,186

Daha 6nce ameliyat olma oykiisii

Var 48,795 5,856 20,975 15,700
Yok 48,226 4,256 24,645 12,745
t/p 0,508/0,612 -1,204/0,231

Onceki ameliyatta komplikasyon durumu

(n:122)

Evet 53,000 4,243 25,500 24,749
Hayir 48,725 5,867 20,900 15,657
t/p 1,024/0,308 0,445/0,683

Genel ruh hali

Olumlu ruh hali! 49,667 5,186 19,648 13,782
Olumsuz ruh hali? 43,400 6,066 36,800 22,510
Degisken ruh hali? 46,675 5,708 25,425 16,432
F/p 7,076/0,001 (1>2,3) 4,903/0,009 (2>1)

t:Independent t test, F: One way Anova, U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis p<0,05; p<0,001
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Tablo 4. Hastalarin Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) ve Cerrahi Korku Olgegi (CKO) ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iliski

Degiskenler X ss PiOO CKO CKO-KisaDénem  CKO-Uzun Dénem
PiOO 48,67 5,56 1 -0,168* -0,107 -0,199*
CKO 21,71 15,18 1 0,908** 0,852**
CKO-Kisa Dénem 14,53 9,58 1 0,553**
CKO-Uzun Dénem 7,18 7,61 1
Sabit: PI0OO R R2 F t p

CKO 0,168 0,028 4,376 -2,092 0,038*

Kisa dénem korkular 0,207 0,012 1,762 -1,327 0,186

Uzun donem korkular 0,199 0,040 6,253 -2,501 0,013**

1s: Sperman Korelasyon; Lineer regresyon; *p<0,05 **p<0,01

TARTISMA

Ameliyat islemi ameliyata girecek hastanin biligsel, duygusal ve fizyolojik tepkilerine neden olan bir siiregtir. Ameliyat
birgok nedenle korku gibi olumsuz duygular hissettirebilir (Abate vd., 2020; Bagdigen ve Ozlii, 2018; Ding, 2022; Kayhan,
2003; Sigdel, 2015; Tasdemir vd., 2013). Ameliyat Oncesi korkuya bagli olarak gelisen stresin; damar yapisinin
bozulmasina, bagisikligin zayiflamasina ve yara iyilesmesinin gecikmesine neden olabilecegi bilinmektedir (Dirimese,
2018; Erdil, 2016). Bu noktada aragtirmanin, klinikte siklikla gergeklestirilen laparoskopik kolesistektomi operasyonlari
oncesi hastalarin, cerrahiye iliskin korkular1 ile psikolojik iyi oluslar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyabilecegi
diigiiniilmektedir. Bu boliimde laparoskopik kolesistektomi olan hastalarin ameliyat oncesi psikolojik iyi oluslari ile cerrahi
korku diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek icin yapilan arastirmanin bulgular alanyazin dogrultusunda yorumlanarak
tartisilmustir.

Bu arastirmada ¢ocuk sahibi olan hastalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ¢ocugu olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug, ¢ocuga iligkin sorumluluklar nedeniyle ebeveynin genel psikolojik iyi olusunun
yliksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Benzer sekilde ¢ocuk sahibi olanlarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ¢ocuk
sahibi olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu bildiren ve aragtirmamizi destekler nitelikte olan ¢aligmalar vardir (Akdag
2023; Imiroglu vd.,2021).

Arastirmada geliri giderine esit ve geliri giderinden fazla olan astalarin psikolojik iyi olug diizeylerinin geliri
giderinden diisiik olanlara gore daha yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 2). Bu sonug¢ ameliyata iliskin ekonomik kaygilari
olmayan hastalarin psikolojik iyi oluslarinin beklendik bir sekilde yiiksek olmasi ile aciklanabilir. Arastirma sonucunun
aksine literatiirde Karatas (2022)’1in yaptigi ¢alismada hastalarin sosyoekonomik diizeylerinin psikolojik iyi oluglarini
etkilemedigi bildirilmistir.

Bu arastirmada genel ruh halini olumlu oldugunu ifade eden hastalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin olumsuz ve
degisken ruh halinde olanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonug bireylerin genel ruh hallerinin
ameliyat olmaktan bagimsiz olarak psikolojik iyi oluslarini etkiliyor olabilecegi ile agiklanabilir.

Bu aragtirmada kadin hastalarin erkek hastalara gore cerrahi korku diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Bu sonug kadmlarin duygularin erkeklere gore daha kolay ifade edip ve yansitabiliyor olmalar ile agiklanabilir.
Yapilan benzer caligmalarda da kadinlarin erkeklere gore cerrahi korku puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. (Aykent vd., 2007; Celik ve Edipoglu, 2018; Ding 2022; Konur, 2023; Ruhaiyem vd., 2016).

Bu arastirmada kronik hastaligi olma durumu ile cerrahi korku puani arasinda bir iligki bulunmamistir (Tablo 2).

Kronik hastalig1r olan hastalarin hastaneye sik gidiyor olmasi, olmayanlarinda olumsuz deneyimlerden uzak olmalari
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nedeniyle cerrahi korku dengesi saglanmis olabilir. Yapilan baska bir ¢alismada ise kronik hastaligi olan hastalarin cerrahi
korku puanlariin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ding, 2022; Konur, 2023).

Bu arastirmada olumsuz ruh halinde oldugunu ifade eden hastalarin korku puanlarinin olumlu ruh halinde olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu durum hastalarin genel ruh hallerinin cerrahi korkuyu tetiklemesi ile
agiklanabilir.

Katilimeilarin PIOO puan ortalamasinin 48,68+5,56 olup hastalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin ortalamanin
iizerinde oldugu bulunmustur (Tablo 3). Literatiir incelendiginde Karatag (2022)’1in yaptig1 ¢caligmada hastalarin ameliyat
éncesi PI0O toplam puanmin 43,68+5,97 oldugu belirtilmistir. Bakan (2023)’1n bébrek nakli alicilari ile yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin  psikolojik iyi olus Olgek puan ortalamasi 44,42+10,94 oldugu belirlenmistir. Psikolojik iyi olusun
degerlendirildigi baz1 ¢aligmalarda da benzer sonuglar dikkati ¢ekmektedir (Acar Cevik vd., 2015; Eyi vd., 2016; Sevin,
2018). Farkl popiilasyonlarda yapilmis ¢aligmalarda hastalarin psikolojik iyi olus diizeylerinin benzer olmasi bakim disinda
bagka faktorlerin de etkili olabilecegini diislindiirmektedir.

Bu arastirmada laparoskopik kolesistektomi olacak hastalarin CKO toplam puan ortalamasi 21,72+15,18 olarak
belirlenmis olup hastalarin korku diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica kisa donem korkular alt boyutu puan
ortalamasi1 14,54+9,58, uzun dénem korkular alt boyutu puan ortalamasi 7,18+7,62 olup hastalarin kisa dénem korku
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Literatiir incelendiginde Total diz artroplastisi olan hastalarla
yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde cerrahi korku puanmin 21,2423,3 oldugu ve kisa dénem korku puanlarinin uzun
donem korku puanina gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Ding, 2022). Bireylerin kisa dénem korku diizeyinin uzun
dénem korku diizeyinden yiiksek olmasi ise anestezi sirasinda uyanma korkusu, ameliyat ve anestezi siirecinin yeterince
bilinmemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica bu arastrmamiza katilan hastalarin sadece laparoskopik
kolesistektomi oldugu goz Oniine alindiginda, operasyonun laparoskopik olmasi daha erken iyilesmesi, cerrahi travma
riskinin az olmasi, agrinin daha az olmasi, taburculuk siirelerinin kisa olmasi ve analjezi gereksiniminin diisiik olmas1 gibi
avantajlar1 nedeniyle hastalarin cerrahi korkularmi azaltmis olabilir. Yapilan benzer ¢alismalara bakildiginda bu arastirma
sonucuna paralel olarak Konur (2023)’un ameliyat 6ncesi hastalarda CKO puan ortalamasi, Lai ve ark. (2022)’nin
iirojinekolojik ameliyat olan hastalarda, Colak ve Vural (2019)’1n ayaktan cerrahi olan hastalarda, Theunissen ve ark.
(2018)’nin katarakt ameliyati olan hastalarda ve Victoria ve ark. (2019)’nin meme cerrahisi dncesi hastalarda cerrahi korku
diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir. Bu sonuglara gére aragtirmamiza paralel olarak hastalarin cerrahi korkularinin
diigiikk oldugu goriilmektedir. Yapilan bazi ¢aligmalarda ise ameliyat dncesi hastalarin korku diizeylerinin orta diizeyde
oldugu goriilmektedir (Gallagher ve McKinley, 2007; Mete ve Isik, 2020; Mulugeta vd., 2018; Tol ve Pourreza, 2010). Ote
yandan Bagdigen ve Ozlii (2018)’niin CKO’niin gegerlilik giivenirligini yaptig1 calismada katilimcilarn korku 6lgegi
puanlarinin 37,55+21,11 oldugu ve uzun dénem korkular puan ortalamalar1 (19,52+11,87) kisa dénem korku puan
ortalamalar1 ile (18,03+11,44) benzer bulunmustur (Bagdigen ve Ozlii, 2018). Arastirma ve literatiir sonuglarindaki
farkliliklarin arastirmalarin  farkli popiilasyonlarda ve farkli cerrahi girisim deneyimleyen hastalarla yapilmasindan
kaynaklandig: diigiiniilebilir. Bypass ameliyati olan hastalarla yapilan bir ¢caligmada cerrahi korku puan ortalamasi Cerrahi
Korku Olgegi’nden ortalama 62,3+11,38 olarak bulunmus olup korku diizeylerinin yiiksek oldugu gériilmektedir
(Erdogmus, 2022). Arastirmamizin aksine bu hasta grubunun korku puanlarmin yiiksek olma sebebi, kalp ameliyatlarinin
daha riskli ve hem fiziksel hem de psikososyal a¢idan zorluklarinin fazla olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Bu arastirmada hastalarin psikolojik iyi oluglari arttik¢a cerrahi korku diizeylerinin diigtiigii belirlenmistir (Tablo 4).
Psikolojik iyi olus depresyon ve kaygi gibi durumlarla negatif iligkili oldugu, iyilik haliyle pozitif iliskili oldugu
bilinmektedir (Wersebe vd., 2018). Bu baglamda bakildiginda depresyonun psikolojik iyi olusu diisilirdiigli sdylenebilir.
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Erdogmus (2022)un yaptigi ¢aligmada hastalarin depresyon diizeyleri arttikca cerrahi korku puanlarinin da arttig
bildirilmistir. Yapilan bir diger ¢aligmada ameliyat Oncesi cerrahi korku diizeylerinin iyilesme kalitelerini artirdigi
bildirilmistir (Demirci, 2022). Cerrahi girisimlerin olasi riskler nedeniyle anksiyeteye sebebiyet verdigi bir¢ok calismada
bildirilmistir. Psikolojik iyi olusu yiiksek bireylerin bu duygular1 yonetebilen kisiler oldugu goriilmektedir (Dolgun ve
Dénmez, 2010; Gorgoz, 2015; Theunissen vd., 2018). Bu sonuglar dogrultusunda psikolojik iyi olusu yiiksek olan bireylerin
yasamin tiim evrelerinde olumlu oldugu gibi cerrahi islemlerde de korku gibi olumsuz hisleri yonetmede etkili oldugu

sOylenebilir.
Simirhliklar
Calismanin 6zel bir hastanede yapilmis olmasi gelir durumu degiskeni agisindan arasgtirmanin sinirliliklarindan sayilabilir

SONUC ve ONERILER

Kolesistektomi ameliyati olan hastalarin psikolojik iyi oluslarinin cerrahi korku diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Hastalarin
psikolojik iyi oluglarmin gii¢lendirilmesi korkularini yonetmelerini destekleyebilir. Ayrica psikolojik iyi olusu etkileyen
¢ocugu olma, ekonomik durum ve genel ruh hali durumlar1 degerlendirilerek psikolojik iyi olusa katkida bulunmak adina
girigim Oncesinde islem sonrasinda yaganacaklar hakkinda korkular1 azaltacak ayrintili bilgiler verilebilir. Bu amagla yazili
veya gorsel araclar kullanilabilir. Her hastanin kaygi kaynag: farkli olabilecegi icin endiseleri dinlenmeli ve giivende
hissedebilmesi adina cesaretlendirici bir dil kullanilmalidir. Aile {iyeleri siirece dahil edilmeli, onlar da ihtiyag
dogrultusunda bilgilendirilmelidir. Gerekirse hastalar profesyonel psikolojik destek i¢in yonlendirilmelidir. Bununla birlikte
benzer deneyimi yasayan hastalarla grup terapilerinin diizenlenmesi gibi olanaklar saglanabilir. Rahatlama saglayacak,
meditasyon teknikleri, nefes egzersizleri ya da bilingli farkindalik gibi stresi azaltan, yasam kalitesini yiikselten
uygulamalarla hemsirelik girisimleri desteklenebilir. Ayrica kadin hastalara yonelik ameliyat oncesi bilgilendirmeler ve

egitimler planlanmalidir.
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Amacg: Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsireler ani, komplike ve yonetilmesi gii¢ klinik durumlarla karsilagabilmektedirler. Bu
¢alismada iilkemizdeki bolge psikiyatri hastanelerinden birinde ¢alismakta olan hemsirelerin hastaya bakim verirken zorlandiklart
klinik durumlarin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel desendeki bu ¢alismaya, bir bolge ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan 52 hemsire katilmistir. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucunda gelistirilen ve kapsam gecerliligi yapilan
Psikiyatri Servisinde Karsilagilan Klinik Durumlar Anketi kullanilmistir. Veriler Pearson korelasyon testi, Independent t test ve tek
yonlii ANOVA ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsireler yaklasik 16 yillik mesleki ve 8 yillik psikiyatri servisinde ¢alisma deneyimine sahiptir.
Cogu (%63,5) akut serviste ¢alismaktadir. Psikiyatri hastalarina hemsirelik bakimi verirken en ¢ok zorluk yasanan klinik durumlar
“bagkalarina zarar verme riski ve girisimi” (2,60+0,85), “kendine zarar verme riski ve girisimi” (2,54+0,92) ile “intihar riski ve
girigimi” (2,48+0,92)’dir. Hemsirelerin yaslari ve psikiyatri servisinde c¢alisma siireleri ile psikiyatri hastasinin bakiminda
karsilagilan klinik durumlarla ilgili zorlanma diizeyleri arasinda negatif yonde orta/zayif diizeyde iliskiler bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Psikiyatri servisinde galigan hemsirelerin en ¢ok hastanin giivenligini tehdit eden klinik durumlarda riski belirleme ve
yonetmede zorlandiklari, bu sonucun psikiyatri servisinde ¢aligma siiresinden etkilendigi ortaya ¢ikmistir. Konuyla ilgili kanit
temelli uygulama kilavuzlarinin gelistirilmesi, deneyimli hemsirelerin geng meslektaglarina mentorluk yapmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hasta Bakim Y6netimi, Hasta Giivenligi, Kendine Zarar Verme, Psikiyatri Servisi, Saldirganlik

ABSTRACT

Objective: Nurses working in psychiatric wards may encounter sudden, complex, and difficult-to-manage clinical situations. This
study aimed to determine the clinical situations that nurses working in one of the regional psychiatric hospitals in our country find
challenging while providing patient care.

Methods: This cross-sectional study included the participation of fifty-two nurses working in a regional mental health and diseases
hospital. A Personal Information Form and a Clinical Situations in Psychiatric Wards Questionnaire, developed by the researchers
based on literature review and validated for content, were used for data collection. Data were analyzed using Pearson correlation
test, Independent t-test, and one-way ANOVA.

Results: The nurses participating in the study had approximately 16 years of professional experience and 8 years of experience
working in psychiatric wards. Most (63.5%) work in acute care units. The most challenging clinical situations encountered while
providing nursing care to psychiatric patients were "risk and attempt of harming others" (2.60+0.85), "risk and attempt of self-harm"
(2.54+0.92), and "risk and attempt of suicide" (2.48+0.92). Negative moderate/weak correlations were found between nurses' ages
and duration of work in psychiatric wards and their levels of difficulty with clinical situations encountered in psychiatric patient
care (p<0.05).
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Conclusion: It was revealed that nurses working in psychiatric wards have the most difficulty in identifying and managing risks in
clinical situations that threaten patient safety, and this result is influenced by the duration of work in psychiatric wards. It is
recommended to develop evidence-based practice guidelines on the subject and for experienced nurses to mentor their younger
colleagues.

Keywords: Aggression, Patient Care Management, Patient Safety, Psychiatric Ward, Self-Harm

GIRiS

Psikiyatri servislerinde bir veya birden ¢ok biligsel, duygusal veya davranigsal semptomu olan, bunlara fiziksel hastalik
semptomlarinin eslik edebilecegi psikiyatri hastalart yatarak tedavi gérmektedir (Hurley vd., 2022). Yatakli psikiyatri
ortamlarinda bakim gorenler, saglik hizmetinin diger alanlarindaki hastalarla benzer risklerle (6rn. ilag hatalar1) karsi
karsiyadir. Ayrica, ciddi ruhsal saglik sorunlartyla iligkili bazi davranislar (6rn. kendine zarar verme) ve bunlara yonelik alinan
onlemler (6rn. kisitlama) hasta giivenligi agisindan daha fazla riske yol agabilmektedir (Thibaut vd., 2019). Bu durum
psikiyatri servislerinde ¢alisan saglik profesyonelleri icin 6zellikle de ¢aligsanlarin en biiyiik grubunu olusturan, hastalarla en
fazla yiiz yiize ve etkilesimli vakit geciren hemsireler i¢in meydan okuyucu olabilmektedir. Psikiyatri hemsireleri diger
hemsirelere kiyasla bakim vermekte zorlanilabilecek ani, beklenmedik, komplike ve bazen yonetilmesi gii¢ hasta davraniglari
veya klinik durumlarla daha fazla karsilagsabilmektedirler (Hurley vd., 2022; Merecz vd., 2006).

Yatakli psikiyatri kurumlarinda psikiyatri hemsirelerinin rollerini ve hemsirelik bakimiyla ilgili yasadiklari
zorluklarin arastinldigi bir calismada, 436 hemsireden %95,7’sinin (n=379) “psikiyatri hastalarmin akil hastaligin1 inkar
etmesi”, %95,2’sinin (n=377) “psikiyatri hastalarinin 6ngdriilemeyen davraniglara siirekli maruz kalmak”, %88,6’sinin
(n=351) “hastanin saldirganlik ve siddet diizeylerinin artmasi1” durumlarinda en ¢ok zorlandiklar1 saptanmigtir (Joubert ve
Bhagwan, 2018). Psikiyatri servisinde psikotik bozuklugu olan hastalarla ¢alisan 79 hemsirenin deneyimlerinin incelendigi
baska bir ¢aligma, yasanilan en biiyiik endisenin kisisel ve hastanin giivenliginin giivence altina alinmasi konusunda oldugunu
(%40,5, n=32) gostermistir (Lesinskiene vd., 2007). Akut psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin deneyimlerinin
incelendigi bir nitel ¢alismada da hemsgireler psikiyatri klinigiyle ilgili “glivensiz ¢alisma ortam1” temasini ve “hastalarin
saldirganligi, 6ngoriilemeyen hasta saldirisina ugrama korkusu™ alt temalari belirlenmistir (Sobekwa ve Arunachallam, 2015).
Hasta dzellikleri ve hastaliklarin dogast, ¢alisma ortami ve giivenlikle ilgili sorunlar, is yiikii, gorev tanim1 ve egitimle ilgili
sorunlar dnceki yillarda yapilan cesitli caligmalarda ortak olarak gozlenmistir (Jones ve Lowe 2003; Joubert ve Bhagwan,
2018; Lesinskiene vd., 2007; Sobekwa ve Arunachallam, 2015).

Ulkemizde benzer bir ¢alismaya ulasilamamasiyla birlikte psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin rol aldiklar
hemsirelik aktivitelerinin (Kes, 2018; Oflaz vd., 2021) ve sorunlu alanlara iligkin goriislerinin (Oflaz vd., 2021) arastirildig:
belirlenmistir. Sonugta hemsirelerin geleneksel rolleri (hasta gozlemi, tedavi uygulamalari, giivenli ¢evrenin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi gibi) yerine getirdikleri (Kes, 2018; Oflaz vd., 2021) ve fiziksel ortamin uygun olmamasi, hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, hasta-calisan giivenligini saglayici standartlarin olmamasi, destek ve giivenlik personeli eksikligi, hemsirelik
dis1 gorevlerin yapilmasi oncelikli bildirilen sorunlar olarak saptanmistir (Oflaz vd., 2021). Mevcut kosullar, karsilasilan
olumsuz durumlar, hemsirelerin psikiyatri servislerinde yatarak tedavi géren hasta grubunda ortaya c¢ikan davranislari
yonetmelerini, bagimsiz rollerini yerine getirmelerini ve hemsirelik bakiminin kalitesini etkileyebilecek niteliktedir (Joubert
ve Bhagwan, 2018). Psikiyatri hastalar1 i¢in 6n saflarda yer alan, psikiyatrik hemsirelik bakimimi planlama, uygulama ve
degerlendirme gorevi olan hemsirelerin (Varcarolis ve Fosbre, 2020) bu sorunlarin iistesinden gelmesi ve psikiyatri hastalarina
sunulan bakimin kalitesinin yiikseltilmesi i¢in oncelikle hemsirelerin zorlandiklari, egitime, destege veya rehberlige ihtiyag

duyduklart klinik durumlarin belirlenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda, bu g¢aligmada iilkemizdeki bolge psikiyatri
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hastanelerinden birinde ¢alismakta olan hemsirelerin, hastaya bakim verirken zorlandiklar1 klinik durumlarin belirlenmesi

amaglanmistir.
Arastirma sorulari:

e Psikiyatri servislerinde ¢aligan hemsirelerin klinik durumlar karsisinda zorlanma diizeyi nedir?

e Hemysirelerin yasi, mesleki deneyim siiresi, psikiyatri servisinde ¢aligma siiresi ile her bir klinik durumun zorlanma
diizeyi arasinda iligki var midir?

e Hemsirelerin cinsiyetine, medeni durumuna, egitim diizeyine, mezun olduklar1 programa, ¢alistiklar1 servise ve

bakim verdikleri hasta popiilasyonuna gore her bir klinik durumun zorlanma diizeyi arasinda fark var midir?

YONTEM
Tasarmm

Bu arastirma, kesitsel desende, tanimlayici ve iliski arayici bir anket ¢calismasidir (Biiylikoztiirk vd., 2024). Arastirmanin
bagimli degiskeni, psikiyatrik klinik durumlardir. Bagimsiz degiskenleri ise, hemsirelerin demografik ve mesleki
ozellikleridir. Arastirmanin raporlanmasinda Epidemiyolojide Go6zlemsel Caligmalarin Raporlanmasinin Giiglendirilmesi

Bildirisi (STROBE) kesitsel ¢aligmalar kontrol listesi kullanilmistr.
Katihmcilar

Bu aragtirma, Eyliil 2022 — Nisan 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Bélge ruh sagligi ve hastaliklart hastanelerinin karmagik
ve ciddi ruh saglig1 sorunlari i¢in daha kapsamli, uzmanlagmis, uzun siireli tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunmalari, daha
yliksek yatak kapasitesine sahip olmalart nedenleriyle arastirmanin, iilkemizde bir bolge ruh sagligi ve hastaliklari
hastanesinde yapilmasina karar verilmistir. Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in yakin ve erisilmesi kolay bir bdlge ruh sagligi ve
hastaliklar1 hastanesi, uygun/elverislilik (convenience) Ornekleme yolu ile belirlenmistir (Kilig, 2013). Arastirmanin
yiiriitiildiigii hastane 120 yatak kapasitelidir ve iki kadin, iki erkek, bir adli, bir alkol ve madde bagimliligi tedavi merkezinden
olugmaktadir. Hastanenin tiim servisleri kapali psikiyatri servisi niteligindedir ve bireylerin hastaneye yatist istemli, zorla
veya zorunlu olabilmektedir. Bireylerin tedavi ve bakim gorecekleri servise karar verirken, cinsiyetleri ve psikiyatrik bozukluk
tanilar1 goz oniine alinmaktadir. Acil psikiyatrik miidahale ve stabilizasyon gerektiren kriz durumlarinda akut servislere;
tedaviye direncli, kroniklesmis ve rehabilitasyon ihtiyacinin oldugu uzun siire yatig gerektiren durumlarda kronik servislere
yatiglart yapilmaktadir. Hastanede toplam 66 hemsire iki vardiya ile ¢aligmakta olup yatan hastalarin tedavi ve bakimlarinda
gorev almaktadir. Bu nedenle arastirmanin evrenini 66 hemsire olusturmaktadir. Evreni bilinen 6rneklem biiyiikliigii hesabi
ile (n=n/[1+(z2.p(1-p))/(e2.N)] (n=06rneklem biiyiikliigii, N=evren, e=kabul edilebilir hata pay1 (margin of error), Z = giiven
araligina karsilik gelen standart normal dagilimin z-skoru, (N)=66 (kisi), z-skoru (Z)=1.96 (giiven diizeyi %95 i¢in), hata pay1
(e) = 0,05 , %5) n=57 kisi olarak hesaplanmigtir. Aragtirmacilar tarafindan 6nceden belirlenen bolge hastanesindeki tiim
hemsirelere ulasilip, aragtirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya davet edilmislerdir. Arastirmaya asagidaki kriterleri

saglayan hemsireler dahil edilmistir;

-Belirlenen bolge ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde yatakli psikiyatri servisi hemsiresi olarak calisiyor olmak,
-Aragtirmaya katilmak i¢in goniillii olmak,

-Tiirkge okuyor ve anlayabiliyor olmak.
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Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasinda katilimcilara ait bilgilere ulagsmak i¢in Kisisel Bilgi Formu, arastirma verilerine ulagmak igin
aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi (Jones ve Lowe 2003; Joubert ve Bhagwan, 2018; Lesinskiene vd., 2007; Sobekwa

ve Arunachallam, 2015) sonucunda gelistirilen Psikiyatri Servisinde Kargilasilan Klinik Durumlar Anketi kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Hemsirelerin bakim davranislari yas, cinsiyet gibi demografik 6zelliklerden ve egitim diizeyi, deneyim,
caligma ortami gibi mesleki 6zelliklerden etkilenebilmektedir (Al-Maraira ve Hayajneh, 2020; Arsat vd., 2023; Idvall vd.,
2012; Tomotaki vd., 2020). Bu nedenle hemsirelerin bakim vermekte zorlandiklar1 klinik durumlarla iliskilerini
degerlendirebilmek i¢in demografik ve mesleki 6zelliklere ulagsmaya ihtiyag¢ vardir. Bu nedenle katilimcilarin demografik ve
mesleki 6zelliklerine ulagmak icin 9 soruluk (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, mezun olunan program, mesleki
deneyim siiresi, psikiyatri servisinde ¢alisma siiresi, ¢alisilan birim ve calisilan hasta popiilasyonu) Kisisel Bilgi Formu

olusturulmustur.

Psikiyatri Servisinde Karsilasilan Klinik Durumlar Anketi: Arastirmacilar tarafindan literatiir (Jones ve Lowe 2003;
Joubert ve Bhagwan, 2018; Lesinskiene vd., 2007; Sobekwa ve Arunachallam, 2015) esas alinarak gelistirilmistir. Gelistirilen
anketin icerik gecerligi uzman goriisiiniin alinmas ve kapsam gecerlik indeksinin (KGI) hesaplanmasi ile i¢ tutarlihig: ise
Cronbach alfa katsayist hesaplamasi ile yapilmistir. Bu dogrultuda, hazirlanan form psikiyatri hemsireligi alanindan yedi
uzmana goriis i¢in gonderilmistir. Baslangigta anket formunda psikiyatri servislerinde hemsirelerin karsilasabilecegi bakimla
iligkili 28 klinik duruma yer verilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda her bir maddenin kapsam gecerlik indeksi
hesaplanmistir. Formun kapsam gecerliligi Davis Teknigi dikkate alinarak yapilmistir. Davis (1992) teknigi uzman goriislerini
(a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gdzden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gdzden gegirilmeli” ve (d) “Madde uygun
degil” seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek maddeye iliskin KGI elde edilmektedir (Yusoff, 2019). Kapsam gegerlik indeksi degeri 0,80 ve iizerinde
ise madde kabul edilmekte; altinda ise elimine edilmesi 6nerilmektedir (Yurdugiil, 2005). Her bir uzmanin form maddelerini
degerlendirmesine goére maddelerin KGi’lerinin 0,85-1,00 arasinda degistigi, her bir madde icin hesaplanan degerlerin asgari
degerden yiiksek oldugu goriilmiis ve uzmanlar arasinda uyum olduguna karar verilerek, madde elimine edilmemistir. Bununla
birlikte ek olarak madde Onerisinde bulunan uzmanlarin 6nerileri dikkate alinarak forma ti¢ madde eklenmistir. Sonugta 31
klinik durumu igeren forma ulasilmis ve hemsirelerin hemsirelik bakim1 sunarken bu durumlar karsisinda yasadiklar zorluk
“l-asla zorlanmam”, “2-nadiren zorlanirim”, “3-siklikla zorlanirim”, “4-¢ok sik zorlanirim”, “5-her zaman zorlanirim” besli
Likert tipinde isaretlemeleri istenecek sekilde tasarlanmistir. Anketten aliabilecek en diigiik puan 31, en yiiksek puan 155tir.
Anketten alinan toplam puan yiikseldik¢e, listelenen klinik durumlar karsisinda zorlanma diizeyi artmaktadir. Anketin
uygulanmasinin ardindan Cronbach’s alfa katsayisi degeri 0,95 olarak hesaplanmisti. Bu deger, gelistirilen anketin
orneklemin yanitlari1 Slgmede yiliksek giivenilirlige ve kararliligna sahip oldugunu gostermektedir (0,80 < R2 <

1,00=yiiksek giivenilirlik) (Karakaya ve Alparslan, 2022).
Verilerin toplanmasi

Aragtirmanin dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsirelere Katilimci Bilgilendirme Formu, Onam Formu, Kisisel Bilgi
Formu ve Psikiyatri Servisinde Karsilagilan Klinik Durumlar Anketi arastirmaci tarafindan yiiz yiize iletilmis ve geri

toplanmustir. Formlarin doldurulma siiresi 5-10 dakikadir.
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Etik beyan

Arastirma Helsinki Bildirgesi'nin yonergelerine uygun olarak, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde insan
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’nun 2022/255 Protokol No ve 27.06.2022 tarihli ve 2022/07 toplantisinda alinan etik onay ile
yiirtitilmistiir. Katilimcilara aragtirmacilar tarafindan arastirmanin konusu, amaci, veri toplama araglan ile ilgili s6zlii ve
yazili bilgi verilmistir. Katilimcilar arastirmadan istedikleri zaman ayrilabileceklerini bilerek, sozli ve yazili onamlarinin
ardindan veri toplama formlarini doldurmuslardir. Arastirmacilarin adresleri ve iletisim numaralart katilimeilarla

paylasilmistir.
Istatistik analiz

Verilerin degerlendirilmesi ve istatistiksel analizler IBM SPSS Istatistik 22 paket programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal
veriler i¢in ortalama, standart sapma, en az ve en ¢ok degerler gibi tanimlayici istatistikler; kategorik veriler i¢in frekans ve
yiizde degerleri incelenmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmis ve literatiirde kabul edilen ¢arpiklik
ve basiklik katsayisi sonuglarinin +2 ile -2 arasinda olmasi nedeniyle (Karag6z, 2016) verilerin normal dagilim gosterdigine
karar verilmistir. Stirekli sayisal degiskenlerin birbirleriyle iliskisini degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon testi, bagimsiz
kategorik degiskenlerle sayisal degiskenler arasindaki farki degerlendirmek i¢in Independent-t test ve tek yonli ANOVA

analizi kullanilmustir. Istatistiksel karar vermede anlamli bir farklihig1 belirtmek icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.
BULGULAR

Aragtirmaya 52 hemsire katilmigtir. Boylece arastirmanin yiiritiildiigli hastanede ¢alisan hemsgirelerin %78,78’ine
ulagilmigtir. Hemsirelerin %76,9’u (n=40) kadin, yas ortalamalar1 37,71+6,24 y1l, %751 (n=39) evli ve %76,9’u (n=40) lisans
mezunudur. Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri y1l ortalamalar1 15,77+7,21 ve psikiyatri servisinde ¢alisma siireleri yil
ortalamalar1 7,89+5,20°dir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %63,5°1 (n=33) akut serviste, %36,5’1 (n=19) erkek hastalarla
caligmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarm Tanitic1 Ozellikleri

Ozellikler Ort +SS Min-Max
Yas (y1l) 37,71 £ 6,24 28-50 y1l
Mesleki Deneyim Siiresi (y1l) 15,77+7,21 4-31y1
Psikiyatri Servisinde Calisma Siiresi (y1l) 7,89+ 5,20 6 ay-21 yil
n %
Cinsiyet
Kadin 40 76,9
Erkek 12 23,1

Medeni Durum
Bekar 13 25,0
Evli 39 75,0

Egitim diizeyi

Lise 1 1,9
Onlisans 4 7,7
Lisans 40 76,9

Yiiksek lisan/doktora 7 13,5
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Tablo 1. Katilmcilarin Tamitict Ozellikleri (Devami)

Mezun olunan program

Hemsirelik 45 86,5
Saghk memurlugu 7 13,5
Calisilan Servis

Akut servis 33 63,5
Kronik servis 4 7,7
Ozellesmis servis (AMATEM vb.) 15 28,8
Bakim Verilen Hasta Popiilasyonu

Erkek 19 36,5
Kadin 18 34,6
Karma 15 28,8

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, Min: ez an deger, Max: en fazla deger

Otuz bir klinik durumdan olusan Psikiyatri Servisinde Karsilagilan Klinik Durumlar Anketi’nden alinan toplam puan
ortalamasi 55,71417,09’dur. Hemsirelerin psikiyatri servisinde hastalara hemsirelik bakimi sunarken zorluk yasadiklari klinik
durumlar Tablo 2’de sunulmustur. Buna gore en ¢ok zorlanilan klinik durumun “baskalarina zarar verme riski ve girisimi”
(2,60+0,85) oldugu belirlenmistir. Bunu “kendine zarar verme riski ve girisimi” (2,5440,92) ve “intihar riski ve girigimi”
(2,48+0,92) takip etmistir. Hemsirelerin en az zorlandiklar1 klinik durumun “ek bir kronik fiziksel hastaligimin (diyabet,
hipertansiyon gibi) olmas1” (1,44+0,89) ve “agiz dis sagligt sorunlart” (1,38+0,72) gibi psikiyatri hastalarmin fiziksel

sorunlart oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Psikiyatri Servisinde Karsilagilan Klinik Durumlarda Hemsirelerin Zorlanma Diizeyleri

Maddeler Ort. SS Asla Nadiren Sikhikla Cok sik Her zaman
zorlanmam zorlanirim zorlanirim zorlanirim zorlanirnm
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Baskalarina zarar verme riski 2,60 0,85 3(5,8) 23 (44,2) 19 (36,5) 6 (11,5) 1(1,9)
ve girigimi
Kendine zarar verme riski ve 2,54 0,92 5(9,6) 23 (44,2) 16 (30,8) 7 (13,5) 1(1,9)
girisimi
Intihar riski ve girigimi 2,48 0,92 5(9,6) 25 (48,1) 16 (30,8) 4(7,7) 2(3,8)
Dezorganize (daginik) 2,13 0,86 9(17,3) 33 (63,5) 5(9,6) 4(7,7) 1(1,9)
davramslar
Manipiilatif davramslar 2,12 1,01 15 (28,8) 23 (44,2) 8 (15,4) 5(9,6) 1(1,9)
Klinik kurallara uyumda sorun 2,08 1,14 18 (34,6) 22 (42,3) 5(9,6) 4(7,7) 3(5,8)
Cinsel icerikli davramslar 2,00 0,77 13 (25) 28 (53,8) 9(17.,3) 2(3,98) -
Mental (oryantasyon, dikkat, 1,94 1,06 22 (42,3) 18 (34,6) 6 (11,5) 5(9,6) 1(1,9)
hafiza, bilin¢) sorunlar
Haliisinasyonlar (varsani) 1,90 0,82 16 (30,8) 28 (53,8) 6 (11,5) 1(1,9) 1(1,9)
Terapotik is birligi 1,88 0,92 22 (42,3) 17 (32,7) 10 (19,2) 3(5,8) -
kurulamamasi
Yoksunluk belirtileri 1,88 0,94 22 (42,39 17 (32,7) 11 (21,2) 1(1,9) 1(1,9)
Tegorii yoklugu 1,87 0,89 20 (38,5) 23 (44,2) 5(9.,6) 4(7,7) -
Hezeyanlar (sanr1) 1,85 0,87 20 (38,5) 23 (44,2) 7 (13.5) 1(1,9) 1(1,9)
Diirtiisellik 1,81 0,72 18 (34,6) 27 (51,9) 6 (11,5) 1(1,9) -
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Tablo 2. Psikiyatri Servisinde Karsilagilan Klinik Durumlarda Hemsirelerin Zorlanma Diizeyleri (Devami)

Ataklara (konversif, panik, 1,79 0,94 24 (46,2) 19 (36,5) 6 (11,5) 2 (3,8) 1(1,9)
MI)

miidahaleler

Kendi kendine bakimini 1,79 0,96 24 (46,2) 19 (36,5) 7 (13,5) - 2(3,8)
yapamamasi

Ila¢ kullanma reddi 1,71 0,96 29 (55,8) 13 (25) 6 (11,5) 4 (7,7 -
Sozel iletisim kuramama 1,67 0,65 22 (42,3) 25 (48,1) 5(9,6) - -
Ruminasyon 1,63 0,74 26 (50,0) 20 (38,5) 5(9,6) 1(1,9) -
Uyaranlara abartili tepkiler 1,62 0,63 24 (46,2) 24 (46,2) 4(7,7) - -
Depresif semptomlar 1,58 0,75 29 (55,8) 17 (32,7) 5(9,6) 1(1,9) -
Uyku sorunlari 1,58 0,92 32 (61,5) 14 (26,9) 3(5,8) 2 (3,8) 1(1,9)
Ilac yan etkilerinin yonetimi 1,54 0,70 29 (55,8) 19 (36,5) 3(5,8) 1(1,9) -
icsellestirilmis damgalama 1,52 0,70 30 (57,7) 18 (34,6) 3(5,8) 1(1,9) -
Anksiyete (i¢ sikintisi) 1,50 0,75 32 (61,5) 16 (30,8) 2(3,8) 2 (3,8) -
Metabolik sendrom 1,50 0,70 31 (59,6) 17 (32,7) 3(5,8) 1(1,9) -
Yetersiz duygusal tepkiler 1,48 0,70 32 (61,5) 16 (30,8) 3(5,8) 1(1,9) -
Beslenme sorunlari 1,46 0,80 35(67,3) 12 (23,1) 4(7,7) - 1(1,9)
Sosyal izolasyon 1,44 0,70 34 (65,4) 14 (26,9) 3(5,8) 1(1,9) -
EK bir kronik fiziksel 1,44 0,89 37 (71,2) 11 (21,2) 2(3,8) - 2 (3,8)
hastaliZinin olmasi (Diyabet,

hipertansiyon gibi)

Ag1z dis saghgi sorunlari 1,38 0,72 37 (71,2) 12 (23,1) 1(1,9) 2 (3,8) -

MI: Miyokard Infarktiisii; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma, n: Sayi, %: Yiizde

Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyleri, mezun olduklar1 program, ¢alistiklar1 servis ve bakim
verdikleri hasta popiilasyonuna gore anket toplam puani ve her bir klinik durumun zorlanma diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Hemsirelerin yas, mesleki deneyim siireleri ve psikiyatri servisinde ¢alisma
stireleri ile anket maddelerine verdikleri yanitlarin iliskisi Tablo 3’te gdsterilmistir.

Hemsirelerin yasi ile anket toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05);
intihar riski ve girigimini yonetmekte zorlanma (r = -0,31, p=0,02) ve kendine zarar verme riski ve girigimini yonetmekte
zorlanma (r =-0,30, p=0,03) puanlar arasinda negatif yonde zayif bir iligki saptanmigtir. Yani hemsireler yaslar arttikca,
intihar riski ve girisimini ve kendine zarar verme riski ve girigsimini yonetmekte daha az zorlanmaktadirlar (Tablo 3).

Hemgsirelerin mesleki deneyim siireleri ile ankete verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmazken (p>0,05); psikiyatri servislerinde ¢aligma siireleri ile anket toplam puanlar arasinda negatif yonde zayif bir
iligki bulunmustur (r =-0,32, p=0,02). Buna goére hemsirelerin psikiyatri servislerinde ¢aligma siireleri arttik¢a, psikiyatri
servisinde karsilagilan klinik durumlar karsisinda zorlanma puanlari azalmistir. Ayrica hemsirelerin psikiyatri servislerinde
caligma siireleri ile ilag yan etkilerinin yonetiminde (r = -0,43, p=0,002) ve kendine zarar verme riski ve girisimini yonetmekte
zorlanma (r = -0,41, p=0,002) puanlar1 arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski saptanmigtir (Tablo 3).

Hemgirelerin psikiyatri servislerinde caligma siireleri ile klinik kurallara uyumda sorun (r=-0,37, p=0,008),
basgkalarma zarar verme riski ve girisimi (r = -0,36, p=0,009), intihar riski ve girisimi (r=-0,36, p=0,01), kendi kendine
bakimini yapamamasi (r=-0,36, p=0,01), diirtiisellik (r=-0,33, p=0,02), ila¢ kullanma reddi (r=-0,32, p=0,02), uyku sorunlari
(r =-0,31, p=0,03), uyaranlara abartili tepkiler (r=-0,30, p=0,03) ve terapétik is birligi kurulamamasi (r=-0,30, p=0,03)
durumlarin1 yoénetmekte zorlanma puanlar1 arasinda negatif yonde zayif bir iliski saptanmistir. Buna gore, hemsirelerin

psikiyatri servisinde ¢aligma siireleri arttikca, ila¢ yan etkilerini, kendine zarar verme riski ve girisimini, klinik kurallara
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uyumda sorun yasayan hastalari, bagkalarina zarar verme riski ve girisimini, intihar riski ve girigimini, kendi kendine bakimini
yapamayan hastalari, diirtiiselligi, ilag kullanma reddini, uyku sorunlarini, uyaranlara abartili tepkiler veren hastalart ve
terapOtik is birligi kurmakta zorlanma puanlar1 azalmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Psikiyatri Servisinde Karsilagilan Klinik Durumlarda Hemgsirelerin Zorlanma Diizeyleri ile Siirekli Sayisal
Degiskenlerin Iliskisi

Klinik Durumlar Yas Mesleki Deneyim Siiresi Psikiyatri Servisinde
Cahisma Siiresi
Anket Toplam Puam r=-0,10; p=0,47 r=-0,08; p=0,56 r=-0,32; p=0,02
intihar riski ve girisimi r=-0,31; p=0,02 r=-,024; p=0,08 r=-0,36; p=0,01
Kendine zarar verme riski ve girisimi r=-0,30; p=0,03 r=-,021; p=0,12 r=-0,41; p=0,002
ilac yan etkilerinin yonetimi r=-0,16; p=0,25 r=-0,14; p=0,31 r=-0,43; p=0,002
Klinik kurallara uyumda sorun r=-0,11; p=0,43 r=-0,14; p=0,32 r=-0,37; p=0,008
Baskalarina zarar verme riski ve girisimi r=-0,24; p=0,07 r=-0,13; p=,034 r=-0,36; p=0,009
Kendi kendine bakimini1 yapamamasi r=-0,25; p=0,07 r=-0,25; p=0,06 r=-0,36; p=0,010
Diirtiisellik r=-0,01; p=0,92 r=-0,03; p=0,78 r=-0,33; p=0,018
ilac kullanma reddi r=-,010; p=0,48 r=-0,08; p=0,57 r=-0,32; p=0,02
Uyku sorunlari r=-0,12; p=,037 r=-0,12; p=0,38 r=-0,31; p=0,03
Uyaranlara abartil tepkiler =0,02; p=0,85 =0,06; p=0,63 r=-0,30; p=0,03
Terapotik is birligi kurulamamasi r=-0,13; p=,035 r=-0,14; p=0,31 r=-0,30; p=0,03
ig:giirii yoklugu r=-0,07; p=0,61 r=-0,06; p=0,62 r=-0,23; p=0,08
Depresif semptomlar r=-,005; p=0,71 r=-0,05; p=0,68 r=-0,23; p=0,09
Anksiyete (i¢ sikintisi) r=-0,04; p=0,75 r=-0,02; p=0,84 r=-0,22; p=0,10
Sosyal izolasyon r=-0,11; p=0,40 r=-0,08; p=0,55 r=-0,22; p=0,10
Yetersiz duygusal tepkiler r=-0,06; p=0,66 r=-0,03; p=0,78 r=-0,22; p=0,11
Metabolik sendrom r=-0,05; p=0,71 r=-0,06; p=0,62 r=-0,18; p=0,18
Beslenme sorunlari r=-0,12; p=0,39 r=-0,09; p=0,51 r=-0,18; p=0,18
Ruminasyon =0,07; p=0,60 =0,06; p=0,62 r=-0,17; p=0,21
Haliisinasyonlar (varsam) r=-0,05; p=0,67 r=-0,03; p=0,83 r=-0,15; p=0,27
iqsellestirilmis damgalama r=0,01; p=0,93 r=0,03; p=0,79 r=-0,14; p=0,30
Cinsel icerikli davramslar r=-0,09; p=0,52 r=-0,11; p=0,42 r=-0,13; p=0,34
Dezorganize (daginik) davranslar =0,03; p=0,79 =0,02; p=0,88 r=-0,12; p=0,36
Ataklara (konversif, panik, MI) miidahaleler r=-0,09; p=0,49 r=-0,07; p=0,61 r=-0,11; p=0,40
Hezeyanlar (sanrr) r=-0,15; p=0,27 r=-0,06; p=0,63 r=-0,11; p=0,42
Manipiilatif davramslar r=0,03; p=0,83 r=-0,01; p=0,93 r=-0,11; p=0,43
EK bir kronik fiziksel hastaliginin olmasi r=0,11; p=0,43 r=0,11; p=0,41 r=-0,10; p=0,47
(Diyabet, hipertansiyon gibi)
Yoksunluk belirtileri r=0,05; p=0,70 r=0,04; p=0,76 r=-0,07; p=0,62
Agiz dis saghgi sorunlar: r=0,17; p=0,20 r=0,17; p=0,21 r=-0,05; p=0,71
Sozel iletisim kuramama r=0,03; p=0,83 r=0,01; p=0,91 r=-0,04; p=0,75
Mental (oryantasyon, dikkat, hafiza, biling) r=0,12; p=0,38 r=0,13; p=0,35 =0,006; p=0,96

sorunlar

MI: Miyokard Infarktiisii; r=Pearson Correlation, p<0,05
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TARTISMA

Bu ¢alisma, bir bolge ruh sagligi ve hastaliklart hastanesinde yatakli servislerde ¢alisan hemsirelerin psikiyatri hastalarina
bakim verirken karsilastiklari klinik durumlar karsisinda ne diizeyde zorlandiklarini ortaya koymustur. Arastirma sonucuna
gore psikiyatri servisinde ¢alisan hemsireler hemsirelik bakimi sunarken en ¢ok hastalarin “bagkalarina zarar verme riski ve
girigimi” karsisinda zorlanmiglardir. Bunu “kendine zarar verme riski ve girisimi” ile “intihar riski ve girigimi” takip etmistir.

Psikiyatri kliniklerinde hastalarin kendilerine, diger hastalara veya saglik ¢alisanlarina zarar verme riskleri ve
girigimleri agresif olaylar olarak tanimlanmaktadir ve bu durum psikiyatri servislerinde sik karsilagilan 6nemli bir klinik
sorundur (Cornaggia vd., 2011). Psikiyatri kliniklerinde agresif olaylarin yayginligin1 degerlendiren sistematik inceleme ve
meta-analizlerin sonuglari incelendiginde Weltens ve arkadaslar1 (2021) agresif olaylarin yayginhigimmi %8-76 arasinda
raporlamis; di Giacomo ve arkadaslar1 (2020) ise %18 olarak saptamistir. Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin maruz
kaldig1 agresif olaylarin yayginligi %11,4-97,6 arasinda raporlanirken (Jang vd., 2022); psikiyatri kliniklerinde ¢aligan
hemsirelerin en sik belirlenen egitim ihtiyaglar1 arasinda siddet, saldirganlik ve gerilimi azaltmanin pratik yonetimine yonelik
egitim (%64,4; n=253) ilk sirada bildirilmistir (Joubert ve Bhagwan, 2018). Hem literatiir hem de bu ¢aligmanin sonuglarina
gore, psikiyatri kliniklerinde agresif olaylar halen yonetilmekte zorlanilan bir konu olmaya devam etmektedir (Cutler vd.,
2020). Diger taraftan hemgirelik uygulamalarmin genellikle giivenligi tesvik etmekten ziyade risk yonetimine yonelik
oldugunu bildiren bir ¢alismanin bulgusu, hemsirelerin hastalarin giivenlik duygusunun gelistirilmesine odaklanmasi
gerektigini diisiindiirmektedir (Vandewalle vd., 2018). Psikiyatri hemsirelerinin hasta giivenligi konusunda hastalarla gii¢ ve
sorumlulugu paylasmalari, intihar diigiincesi ve duygusal zarar gibi spesifik rahatsizliklar1 olan hastalarla igbirlik¢i giivenlik
yonetimine katilma konusunda gelismelerinin saglanmasi énemli goriinmektedir (Huckshorn, 2014). Bu, tespit ve tecrit
yontemlerini de azaltabilir.

Dezorganize, manipiilatif, cinsel igerikli davranis ve kurallara uyma konusunda zorlanmanin da diger klinik
durumlarin Oniinde oldugu gorilmiistiir. Benzer sekilde Joubert ve Bhagwan (2018) caligmalarinda yatakli psikiyatri
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin en sik karsilagtigi davranisg sorunlari arasinda manipiilatif davranislar ilk sirada (%65,3;
n=258), dezorganize davraniglar altinci sirada (%45,8; n=185) bildirilmistir. Arastirmamizda dezorganize davranislarda
zorlanmanin daha yiiksek olmasi, katilimcilarin ¢ogunun akut serviste ¢caligmasindan kaynaklanmis olabilir. Hayward ve
arkadaslar1 (2005) cesitli ortamlarda c¢alisan psikiyatri profesyonellerinin hastalarla ¢alisirken karsilastiklart durumlar
karsisinda zorlanma diizeyleri ve bunlar1 ne diizeyde sikint1 verici bulduklarini aragtirmiglardir. Caligma sonuglarina gore, ilk
sirada en ¢ok zorlanilan kasitl olarak personelin dikkatini ¢gekmeye ¢alisan, aldatici ve sapkin davranan, personeli birbirine
diistiren ve higbir iyi nedeni yokken sorun ¢ikaran manipiilatif hasta davraniglarindan olusan bir kiimeyi (varyansin %26,1°1);
ikinci sirada ise fiziksel ve sozel saldirganlik gdsteren, dfke patlamalari olan, diirtlisel davranan, kendine zarar veren ve diger
hastalarla sorun yaratan davranislari olan, intihara tesebbiis eden hasta davranislarindan olusan bir kiimeyi (varyansin %7,3’ii)
tanimlamiglardir. Katilimcilarin ayrica hem manipiilatif hem de kendine ve bagkasina kars1 agresif davraniglart olan hastalarla
¢aligsmayi sikinti verici bulduklart belirtilmistir (varyansin %9,1°1). Bu sonuglar {izerine arastirmacilar ortaya ¢ikan zorlayici
davranis kiimelerinden olusan farkli hasta profilleri (manipiilatif, agresif, kendine zarar veren) i¢eren senaryolar olusturmus
ve bir y1l aradan sonra ¢alisanlardan yeniden veri toplamislardir. Sonucunda, psikiyatri profesyonellerinin en ¢ok zorlandig1
(agresif (Fq, 34=11,5, p=0,002), kendine zarar veren (F(, 34=8,8, p=0,002)) ve en ¢ok sikint1 verici buldugu (agresif (F(,
34=18,9, p<0,001) ve kendine zarar veren (F(i, 34=33,0, p<0,001) hastalar agresif ve kendine zarar verme davranisi olan
hastalar olmustur. Manipiilatif davranislar zorlayici olsa da agresif davramiglar yine caligmakta zorlanilan hastalari

tanimlamada ilk sirada yer alarak aragtirmamizin bulgulariyla benzerlik gostermistir.
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Tiim bunlar psikiyatri servislerinde bakim vermekte ve yonetilmekte zorlanilan, saglik caliganlar1 i¢in endise ve
sikint1 yaratan durumlarin hasta giivenligiyle iliskili durumlar oldugunu gostermektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) hasta
giivenligini “hastaya onlenebilir bir zararin verilmemesi ve saglik bakimiyla iligkili gereksiz zarar riskinin kabul edilebilir bir
minimum seviyeye indirilmesi” olarak tanimlamaktadir (World Health Organization [WHO] ve WHO Patient Safety, 2010).
Yanlis tani, yanlis tedavi, hastane enfeksiyonlari, dlismeler gibi genel hastane ortamlarinda goriilebilecek hasta giivenligini
tehlikeye sokan risklerle birlikte psikiyatri servislerinde bir takim 6zel riskler de bulunmaktadir. Psikiyatri kliniklerinde hasta
giivenligini aragtiran bir sistematik incelemeye gore, 1) bagkalarina zarar verme, agresyon ve kisileraras: siddet, 2) agresif
olaylar karsisinda tespit ve tecrit gibi zorlayict miidahaleler, 3) siir belirleme, mekanik kisitlama, risk degerlendirmesi,
bakimin siirekliligi i¢in hemsirelik nobeti devri, gdzlem, koruma, tedavi gibi yontemlerin benimsendigi giivenlik kiiltiiri, 4)
kendine zarar verme, intihar davranisi ve kendini ihmal etme, 5) fiziksel ¢evrenin giivenligi, 6) ilag yonetimi siirecinde
meydana gelen hatalarla iligkili ilag giivenligi, 7) istemsiz yatislar ve kagma davranislari, 8) klinik karar verme siirecleri, 9)
yas, psikiyatrik tan1 veya ilaglara bagli diismeler, 10) enfeksiyonlarmm onlenmesi ve kontrolii kategorileri psikiyatri
kliniklerinde hasta giivenligiyle ilgili sirasiyla en ¢ok arastirilan durumlardir. Buna ragmen arastirma kanit diizeylerinin orta-
kotii arasinda degistigi ve yatakli ruh sagligi ortamlarinda hasta giivenliginin, diger ruh sagligi digi yatan hasta ortamlartyla
karsilagtirildiginda daha az arastirildigi bildirilmistir (Thibaut vd., 2019).

Bu ¢aligmanin bir diger bulgusu hemsirelerin yaslari arttik¢a, intihar ve kendine zarar verme riski ve girigimini
yonetmekte daha az zorlandiklari; psikiyatri servisinde ¢alisma siireleri arttik¢a, hasta bakimi siirecinde karsilasilan klinik
durumlar karsisinda daha az zorlandiklaridir. Bu sonug yas ve deneyimin klinik durumlar kargisinda zorlanma diizeyini
etkiledigini gostermektedir. Hemsirelerde klinik durumlarla basetmeyi dayaniklilik ile agiklayan ¢alisma sonuglarina gore;
yas ve deneyim, dayanikliligin bir gostergesi olarak belirlenmistir (Abram ve Jacobowitz, 2021). Bu sonuglar, yas ve
deneyimle birlikte dayaniklilik arttigi i¢in klinik durumlarin daha iyi yonetilebildigini diisiindiirtmektedir. Ayrica
aragtirmamiza gore mesleki g¢aligma siiresinin ankette yer alan klinik durumlarda zorlanmay: etkilemedigi dikkati
¢ekmektedir. Boyle 6zellesmis alanlarda istihdam edilen hemsirelerin mesleki deneyimi olsa dahi psikiyatrik bozuklugu olan
hastalara bakim verme siirecinde ekstra destege, egitime, rehberlige ihtiyact oldugu anlamma gelir. Ideali, psikiyatri
hemsirelerinin istihdam edilmesidir. Degerli diger segenek, psikiyatri birimlerinde hemsirelik hizmetleri sertifikali egitim
programi sonucunda sertifikaya sahip hemsirelerin istihdam edilmesi ya da halihazirda caligan hemsirelerin sertifika
programina katilmalaridir. Ayrica yas ve deneyimin klinik durumlar1 yonetmekte olumlu bir belirleyici olmalar1 nedeniyle
deneyimli hemsirelerin gen¢ meslektaslarina mentorluk yapmasi, vaka bazli siipervizyon saglanmasi, hizmet ici egitimlerle

desteklenmesi Onerilmektedir.
Smirhliklar

Calisma tek bir bolge ruh saghgi ve hastaliklar1 hastanesinde yliiriitiilmiigtiir. Bu nedenle calisma sonuglariin farkli
hastanelere aktarilabilirligi ve genellenebilirligi etkilenmektedir. Orneklem biiyiikliigii hemsirelerin  vardiyal
caligmalarindan, is yogunluklarindan olumsuz etkilenmistir. Veri toplama araci literatiir ve uzman goriisii dogrultusunda
hazirlanmis olsa da konuyla ilgili 6l¢iim aracinin eksikligi diger bir smirliliktir. Veriler, hemsirelerin beyanlarina gore

toplanmis olup, secici hafizalari veya veri toplanilan zaman yanitlari etkilemis olabilir.
SONUC ve ONERILER

Aragtirma sonucuna gore, psikiyatri servisinde ¢alisan hemsireler, hemgirelik bakimi sunarken en ¢ok hastalarin giivenligini

tehdit eden klinik durumlarda riski belirlemekte ve yonetmekte zorlanmaktadir. Hemsirelerin zorlanma diizeyleri yaslar1 ve
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psikiyatri servisi deneyim siirelerinden etkilenmektedir. Bu dogrultuda psikiyatri servislerinde giivenlik protokolleri
olusturma ve ortam diizenlemeleri yapma, hemsirelere baskalarina zarar verme riski tagiyan hastalarla ¢aligma konusunda,
klinik becerilerini ve problem ¢6zme yeteneklerini gelistirecek egitimler verme, hastalarin risk seviyelerini degerlendirme ve
bu risklere gore kanit temelli tedbirler alma ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Deneyimli hemsirelerle diger hemsireler arasinda
acik iletisim ve destek kiiltlirii tesvik edilebilir. Ayrica benzer arastirmalarin genis 6rneklemde yapilmasi, Kisisel Bilgi
Formu’na hemsirelerin Psikiyatri Birimlerinde Hemsirelik Hizmetleri Sertifikasinin varligi, psikiyatri servisinde ¢alisma

istegi, doyum diizeyi, saglik durumuyla ilgili sorularin eklenmesi onerilir.
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oz

Diinya iilkelerinin ekonomik yapisi igerisinde O6nemli bir yer tutan saglik ekonomisi, kendi gelisim siireci diginda, turizm,
istihdam, toplumsal ve sosyal yap1 icinde de etkili olmaktadir. Hemsireler, toplumu olusturan bireylerin, dogum Oncesinden
baslayarak yasamlarinin tiim anlarinda, bakim, tedavi ve rehabilite edilmesi asamalarinda énemli rol oynamaktadir. Giiniimiizde
saglik harcamalari ile ilgili maliyetin artis1 ve hemsirelerin saglik calisanlari igerisinde biiyiik bir grubu olusturmasi hemsirelik ve
saglik ekonomisi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligsmalarin gdzden gecirilmesinin énemli oldugunu diisiindiirmektedir. Derlemenin
amact, konu hakkinda bilincin olugmasi ve hemsirelerin saglik ekonomisine etkisine yonelik literatiiriin gozden gecirilmesidir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, Saglik, Saglik Ekonomisi, Saglik Harcamalari

ABSTRACT

Health economy, which has an important place in the economic structure of the world countries, is also effective in tourism,
employment, social and social structure, apart from its own development process. Nurses play an important role in the care,
treatment and rehabilitation stages of the individuals who make up the society, starting from the prenatal period, at all moments of
their lives. Today, the increase in the cost of health expenditures and the fact that nurses constitute a large group among health
workers suggest that it is important to review the studies examining the relationship between nursing and health economics. The
aim of the review is to raise awareness about the subject and to comprehend the effect of nurses on health economy.
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GIRIiS

Saglikli bir yasam bireyin en temel haklarindan biridir. Saglikli olmak; bireyin mutlu olmasindaki temel etkenlerden biri
oldugu gibi, iilke ekonomisinin biiyiime ve gelismesinde de temel etmenlerden birisidir (Agir ve Tiras, 2018). Saglik
hizmetleri, toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in 6nemli bir unsurdur. Saglik hizmetlerinin sunumu hemsire
ve diger saglik calisanlar tarafindan yapilmaktadir. Bu hizmetlerin sunulabilmesi i¢in kamu biitcesinden belirli bir miktar
ayrilmaktadir. Ayrilan bu miktar ise kamunun sinirli ekonomik kaynaklarindan saglanmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda
hemsireler bu smirh kaynaklar iginde hizmet sunumu yapmaktadir (Cinar, 2019). Saglikli bir toplumun devami igin,
bireylerin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi ve buna bagli olarak saglik harcamalarinin yapilmasi zorunludur. Saglik
sektoriiniin biiylimesi, gelismesi ve hizmetlerin farklilagsmasi, sektorde ¢alisgan hemsire sayisinin artmasini saglamustir.
Saglik sektoriinde verilen hizmet, nitelikli is giiclinii gerekli hale getirmektedir. Siirdiiriilebilir bir saglik sisteminin
olusturulabilmesi ve saglik harcamalarinin planlanmasi olduk¢a Onemlidir. Saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin
aragtirilmasi, saglik politikalarina 6nemli veriler sunacaktir. Bu derlemede hemsirenin saglik ekonomisine etkisine yonelik
literatiirlin gdzden gecirilmesi amaglandi. Hemsirelerin saglik ekonomisine etkisinin degerlendirilmesinin literatiire dnemli

katkilar sunacag diistiniilmektedir.
Saghk Ekonomisi

Ekonomi biliminin bir kolu olan saglik ekonomisi saghgin ilerlemesi ile ilgili olarak eldeki kisith imkanlarin alternatif
kullanimlar i¢inde nasil dagitilacagini arastiran ekonominin uygulamali bir alt koludur. Saglik ekonomisi, saglik sistemleri
icin mevcut siurl kaynaklarin miktarini, kalitesini ve dnemini degerlendirir ve bu faktdrlerin en iyi nasil birlestigini
belirlemeye ¢alisir (Martinez-Giralt ve Barros, 2013). Kenneth Arrow’un, saglik ekonomisinin bilimsel bir disiplin olarak
aciga cikmasma liderlik ettigi kabul edilir. Arrow’un (Arrow, 1963) “Belirsizlik ve Tibbi Bakimin Refah Ekonomisi
(Uncertainty and The Welfare Economics of Medical Care)” adli ¢aligmasi saglik ekonomisi konusunda rol model bir
kaynaktir. Saglik ekonomisine ilgi son yillarda artmig olup, bu ilginin son donemde yasanan iki gelisme ile dogrudan alakali
oldugu diisiiniilmektedir. Birincisi, diinyada oldukca fazla 6liimlere sebep olan bulasici hastaliklara bagl olarak gelistirilen
solunum cihazlari, antiviral ilaglar ve rehabilitasyon egzersiz ekipmanlar1 gibi rehabilite iiriinler, ikinci ise teknolojinin
gelismesi ile ortalama yasam siiresinin ve beklentisinin yiikselmesidir. Bu gelismelere ek olarak, diinya genelinde artan
ortalama yasam siiresi ve yasam beklentisi, saglik hizmetlerinde etkinligi artirmay1 amaglayan alternatif yontemlere yonelik
caligmalart artirmistir. Yasam siiresi ve beklentisindeki artma, saglik imkanlar1 ve niifus arasinda dengenin olugmasi, saglk
kaynaklarinin harcanmasinda ve dagiliminda optimumu olusturacak en iyi alternatiflerin agiga ¢ikarilmasi ile saglik
ekonomisinin degerini artirmigtir. Bunlarin disinda ilag ve tibbi makine techizat alanlarinda kaydedilen teknolojik
ilerlemeler, saglik ekonomisine iligkin farkli perspektifler, saglikta 6zel sektoriin giin gectik¢e artmasi, saglik hizmetlerinin
adaletli sunumunun ihtiyacini yiikseltmis ve saglik ekonomisinin kiymetini giin gectikge daha da vurgulamistir (Coban ve

Aktan, 2009).
Diinyada ve Tiirkiye’de Saghk Ekonomisi

Saglik harcamasi, kisisel saglik hizmetleri (tedavi edici bakim, rehabilite edici bakim, uzun siireli bakim, yardimci hizmetler
ve tibbi iiriinler) ve toplu hizmetler (6nleme ve halk sagligi hizmetleri olarak) dahil olmak tizere saglik iiriinleri ve cari
saglik harcamalarmin nihai tiikketimini 6lger. Sekil 1'de, toplam ve finansman tiiriine gore (“Devlet/zorunlu”, “Gonilli”,

“Cepten”) saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurt i¢i Hasila (GSYIH) i¢indeki pay1 sunulmaktadir (OECD, 2022).



Hemgsireligin Saghk Ekonomisine Etkisi Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(3), 385-392

Doi: 10.54189/hbd.1287849

12k L ]
10k
&k
....
6k o0 ®
ee®?®
o0
ak ...
.......
......

2k .......

....

]
%k @
.\:""\'?\C'
g g

Sekil 1. Diinyada Saglik Harcamalar1 (OECD, 2022)

Saglik harcamalar1 genel olarak, sagligi koruma ve gelistirmeyi hedefleyen tiim koruma, iyilestirme, bakim ve acil
durum programlari i¢in yapilan harcamalar olarak tanimlanmaktadir. Teknolojinin ilerlemesi ve insanlarin bireysel gelisimi
ile beraber saglik piyasalarinda talep ve sunum agisindan ¢ok ani bir ylikselis izlenmektedir. Bu durum saglik hizmetlerinin
gelismesinde birim ve toplam maliyetlerin biiylik miktarda artmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle diinya iilkelerinde tiim
bireylerin saglik durumlarini iyilestirme ¢abalarinin sonucu olarak da saglik harcamalar gittik¢e yilikselmektedir (Agir ve
Tiras, 2018). Braendle ve Colombier (2016) yaptiklar1 galismada 1970-2012 yillar1 arasinda, 26 Isvigre kantonunda
topladiklart veriler ile olusturduklar: veri setinde panel veri yontemi ile kamu saglik harcamalarinin belirleyicileri lizerine
calismislardir. Kamu saglik harcamalarini etkileyen faktorler arasinda birey basina diisen gelir ve issizlik yiizdesi, kamu
saglik harcamalarinin artisi ile pozitif bir iliskisi oldugu belirtilmektedir (Braendle ve Colombier, 2016).

Bireyler ve toplumlar yasamlarmi saglikli bir sekilde siirdiirmek igin saglik harcamalarini zorunlu kilmaktadir.
Anayasamizin 56. Maddesinde de “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yagama hakkina sahiptir (Anayasa, 1982).”
seklinde ifade edilen saglikli yasama hakki bircok ulusal ve uluslararasi yasa ile de gilivence altina alinmigtir. Saglik
harcamalar bir iilkenin hem saglik sektdrii bakimindan durumunu yansitan bir gosterge hem de iilkenin ekonomik refahinin
onemli bir simgesi olarak degerlendirilmektedir. Saglik harcamalarma gosterilen deger iilkenin ayni zamanda beseri
sermayesinin daha saglikli ve iiretken olmasi ile iligkilidir. Dolayisiyla biiyiik orandaki saglik harcamalari bireylerin hem

yasam kalitesindeki artmay1 hem de iilke ekonomisine katkiy1 ifade etmektedir (Oztiirk ve Altindz, 2022).
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Sekil 2. Toplam Saglik Harcamas1 (Milyon TL) Kaynak: TUIK (2022).

Toplam saglik harcamasi 2021 yilinda bir 6nceki yila gore %41,6 artarak 353 milyar 941 milyon TL'ye yiikselmistir. Genel
devlet saglik harcamasi %41,5 artarak 280 milyar 220 milyon TL'ye ulasti. Ozel sektor saglik harcamasi ise %42,1'lik bir
artis orani ile 73 milyar 721 milyon TL oldugu bildirilmektedir (TUIK, 2022) (Sekil 2).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Toplam saghk 74189 84390 94750 104568 119756 140647 165234 201031 249932

harcamasi
(Milyon TL)
Kisi basina 987 1108 1228 1337 1511 1751 2030 2434 2997

saghk
harcamasi

(TL)

Sekil 3. TUIK, Saglik Harcamalari Istatistikleri, (08 Aralik 2021)

Verilen oranlara bakildiginda, 2012-2020 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalar1 ve kisi basina diisen saglik

harcamalarinin yillar gegtikce arttigi goriilmektedir (Sekil 3).
Hemsirelik ve Saghk Ekonomisi Arasindaki iliski

Hemgsireler saglik sektoriiniin en biiyiikk grubunu olugturmakla birlikte, hastane ortamindaki kaynaklarin ana kullanicilar
olarak hastalarla en fazla zaman geciren ve en yakin iletisime giren grubunu da olusturmaktadir. Bu nedenle hemsireler,
saglik hizmetlerinin ekonomik ydnetiminde dnemli bir rol iistlenmektedirler. Ciinkii artan maliyetler ve bosa harcanan
kaynaklar giderek daha fazla endise uyandirmaktadir (Heydari vd., 2015).

Birgok iilkede hemsire egitimi i¢in kapsamli programlar uygulanmistir. Bir hemsire saglik hizmetine kurumlarin
bakim kalitesini artiracak program, uygulama ve miidahaleleri kullanma ¢abalari ile gesitli uygulama alanlarinda maliyeti

diigiirebilir. Hemsirenin saglik bakim hizmeti harcamalarini azaltabilecegine dair ¢cok fazla sayida arastirma (Cleveland vd.,
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2019; Cinar, 2019; Hutton vd., 2018; Lindrooth vd., 2015; Salamanca-Balen vd., 2018; Stenberg vd., 2018) bulunmaktadir.
Bunlar hastanin birincil ve kronik saglik bakiminin ydnetimi, bakim koordinasyonu, ileri hemsirelik bilgisi, becerisi ve
yeteneklerini kullandiklart durumlart igerir. Klinik uzman hemsirenin maliyet bilincine sahip bir durumdaki rolii, maliyeti
kisma firsatlaria karsi tetikte olmaktir. Saglik kurumlarinin program, uygulama ve miidahaleleri hayata gecirme ¢abalari da
bakim kalitesi ve gesitli uygulama alanlarinda maliyeti diisiirebilir (Heidary ve Tabarsa, 2021).

Hemsirelerin gorevleri ile saglik ekonomisi arasinda cesitli iligskiler bulundugu bilinmektedir (Mehra, 2019).
Omegin; Diinya Saghk Orgiitii (2018) basing iilserlerinin hemsirelerin gorevleri arasinda bulundugunu ve basing iilserleri
acisindan gereksiz birtakim harcamalar yapildigini ifade etmistir (WHO, 2018). Yara yoOnetimi, hemsirenin temel
gorevlerinden biri olup, bu konu o kadar énemlidir ki Birlesik Krallik Parlamentosu, Ulusal Saglik Servisi'nde yara bakimi
standartlarimi iyilestirmek i¢in bir strateji gelistirmeyi giindeme getirmistir. Bagarili bir basi yaras1 dnleme ve yara yonetimi
stratejisi, hastanin, cilt durumunun ve bireysel risk profilinin biitlinsel bir degerlendirmesini gerektirir. Bu kapsamda Ulusal
Saglik Servisi hemsirenin maliyet iizerindeki etkisini daha derinlemesine degerlendirmek igin basi yaralarinin ilk
sunumundan itibaren hastalann takip etmektedir (Guest vd., 2018). Yap ve arkadaslarinin (2013) yaptigi caligmada,
hemsirelerin hastalar iizerinde uyguladig1 miizik terapi desteginin her iki saatte bir hastalar1 hareket etme moduna gecirdigi
ve bu sayede hastalarda basi yarasi olusumunda 6nemli bir iyilesme saglandigi saptanmistir (Yap vd., 2013).

Hemsirelerin saglik ekonomisine katkisini inceleyen bir baska caligmada, hemsirelerin verdikleri taburculuk
egitimlerinin hastalarin hastanede kalma siiresini kisalttigr ve bu durumun hastane maliyetlerinin azalmasina yol actig1
saptanmistir (Shepperd vd., 2013). Bu ¢alismada egitimin; hastaneye yatan kisi sayisini, kisinin hastanede yatma siiresini ve
hekimlere bagvuran hasta sayisimi diigiirerek, saglik ekonomisi bakimindan maliyetleri oldukga diislirdiigii saptanmistir
(Stenberg vd., 2018). Salamanca-Balen ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin palyatif bakim
servislerinde maliyet etkinligi iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (Salamanca-Balen vd., 2018). Baska bir ¢caligmada ise,
toplum ruh sagligi merkezlerinde ruh sagli§i hemsirelerinin ¢aligmasinin maliyet etkinligi noktasinda, hasta odakli
maliyetleri oldukca azalttigi sonucuna varilmistir (Chapman vd., 2018). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
caligmada, hemsirelerin {iriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesi amaciyla hastalara el hijyeni, tuvalet kullanim1 ve yemek
yeme gibi giinlik yasam aktivitelerinde enfeksiyonlardan korunma konusunda egitim verdikleri belirlenmistir. Egitim
sonucunda, bakim maliyetlerinin diistiigii, hastalarin saglik durumlarimin daha iyiye gitti saptanmistir. Yapilan miidahale
neticesinde iiriner enfeksiyonlarda %85 oraninda maliyet tasarrufu olustugu saptanmigtir (Hutton vd., 2018). Ayrica
hemsgirelerin hastalarin istatistiklerini analiz edip, tecriibeleriyle desteklemeleri sonucunda daha etkin hasta bakimi
olusturabilecegi ve hastanelerde daha etkin-diisiik maliyette ¢calisma saglayabilecegi ifade edilmektedir (Cleveland vd.,
2019; Donatelli ve Meyers, 2014).

Saglik tavsiyesi saglanmasi, sigarayr birakmak i¢cin en uygun maliyetli miidahalelerden biri olarak kabul edilir
(Cobos-Campos vd., 2021). Bununla birlikte, bu saglik tavsiyelerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin ve 6zellikle m-
sagligin (mobil teknolojiler yoluyla saglik) kullanimi da dahil olmak iizere takviye icin gesitli yaklasimlar olusturmaya
ihtiya¢ vardir (Taylor vd., 2017). Saglik a¢isindan maliyet analizinde, yalnizca uygulanan miidahaleyle (kisa mesaj maliyeti,
gonderilen mesajlarin maliyeti ve saglik profesyonellerine yapilan ziyaretlerle ilgili maliyetler) ve sigarayla iliskili
hastaliklarla ilgili dogrudan saglik maliyetlerini dahil edilmektedir (Cobos-Campos vd., 2021). Suarez-Bonel ve digerleri
tarafindan yayimnlanan bir caligmada sigara igenlerin ve igmeyenlerin sirastyla yilda ortalama 11 giin ve 7 gilin hastalik
izninde oldugu gosterilmistir (Suarez-Bonel vd., 2015). Cobos-Campos ve arkadaslarinin yaptigi ¢caligmada (2021) sigara
icen 1000 kisiden olusan bir grubun sigaray1r birakmasi i¢in cep telefonu mesajlagsmasiyla iliskili 6 aylik bir program

sonucunda, program grubunda sigaray: birakanlarin oraninin 244'ten 119'a diistligii ve tiitiin birakan bagma 183 €'luk bir
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maliyet anlamma geldigi ifade edilmistir. Saglik agisindan bakildiginda, katilimcilarin tim yasamlar1 boyunca
maliyetlerdeki artig, erkekler ve kadinlar i¢in kazanilan kisi basmna sirasiyla 7,4 Avro ve 1.327 Avro, sosyal agidan
bakildiginda erkekler ve kadinlar igin sirasiyla kazanilan kisi bagina 5.398 Avro ve 3.290 Avro tasarrufla alternatif tedavi
uygulanmigtir. Bu ekonomik degerlendirme, yazili mesajlagsmanin saglikla ilgili tavsiyeleri desteklemek i¢in bir ara¢ olarak
kullanilmasinin, saglik agisindan fayda sagladigi ve maliyetleri azalttig1 gdz oniine alindiginda, saglik hizmetleri agisindan
uygun maliyetli oldugunu gostermektedir (Cobos-Campos vd., 2021).

Hemgireler tarafindan 6zel taburculuk sonrasi takibin, kardiyovaskiiler hastaligi olan hastalarin bakimint ve
sonuclarmi iyilestirmek i¢in bir firsat sundugunu gostermektedir (Cicolini vd., 2014; Qvist vd., 2016). Hemsireler, yakin
takip i¢in hekimlerden daha fazla miisaitlige sahip olabilir ve 6zellikle saglik egitimi agisindan hastalarla daha etkili iletigim
kurabilir. Hemsireler tarafindan periyodik takip, kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklar1 olan hastalar i¢in kronik hastalik
yonetim programlariin yonetildigi bir calismada hastaneden taburcu olduktan sonra uygulanan yogun bir lipit diistiriicii
miidahalenin, hastaneye yatirilan hastalarda alt1 aylik etkinligi degerlendirilmis ve uzun vadede hastalarin mali giderlerini
azalttig1 saptanmistir (Ruiz-Bustillo vd., 2019). Bunlarin yam sira hemsireler tibbi bakim ve tedavide kullanilan
malzemelerin alimi asamasinda rol alabilmektedirler. Siire¢ esnasinda verdikleri kararlar bakimin kalitesini ve ekonomik
maliyetini etkileyebilmektedir. Hastaneler i¢in hem finansal olarak etkin, hem de giivenli malzemelerin alinmasi i¢in destek
saglayabilmektedir. Hemsireler yoneticilik vasitasiyla malzemelerin sadece fiyat odakli alinmasi degil, saglik hizmetinin en
etkin sunuldugu malzemelerin alinmasini da saglayabilmektedir (Donatelli ve Meyers, 2014).

Hemsireler, kaliteli cinsel saglik hizmetlerinin sunulmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Toplum agisindan
bakildiginda, cinsel saglik ve esenlik durumuna ulagmak tiim insanlar i¢in 6nemli bir hedeftir, ancak hemsirelerin bu
alandaki etkili miidahaleleri saglik ekonomisinde Onemli maliyet tasarruflarma yol agmaktadir (Cooper vd., 2014).
Hemgirelerin sundugu cinsel saglik hizmetleri, yalnizca bireylerin saghigini iyilestirmekle kalmaz, ayni zamanda saglik
sisteminin verimliligini artirarak genel maliyetlerin azaltilmasina yardimer olmaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin yaptigi
miidahaleler, diisiik maliyetli faydalar1 ve ¢ok ¢esitli halk sagligi sorunlarmin iistesinden gelmede kanitlanmig etkinlikleri

nedeniyle, uzun vadede maliyeti olduk¢a azaltmaktadir (Jiron vd., 2021).
SONUC

Bu derlemenin sonucunda hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari kapsaminda saglik ekonomisine oldukc¢a 6nemli katki
sagladig1 goriildii. Hemsireler saglik ekonomisine katkisi noktasinda basing iilserlerinin onlenmesi, taburculuk egitimi,
taburculuk sonrasi takip, enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik egitim, zararli aligkanliklarin birakilmasina destek, tibbi
bakim ve tedavide kullanilan malzemelerin alimi1 ve kullanimi gibi konular bunlardan sadece birkagidir. Hemsirelerin saglik
caliganlar1 arasinda en biiyiik grubu olusturan meslek grubu oldugu goz oniine alindiginda ve egitici, arastirici, yonetici,
uygulayici, profesyonel rolleri diisiiniildiigiinde hemsirelerin saglik ekonomisine katkisi asikardir. Bu rollerle birlikte

hemsirelerin saglik ekonomisti roliiniin de 6n plana ¢ikacagi diisiiniilmektedir.
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(074

Hemsirelik, bireylerin, ailelerin ve toplumun sagligini koruma, gelistirme, hastaliklart dnleme, tedavi etme ve rehabilite etme
amacini tagtyan bir saglik disiplinidir. Hemsirelik tarihi boyunca var olan ve hemsirenin bagimsiz rollerinden biri olarak kabul edilen
bakim, bu disiplinin temelini olusturur. Hemsirelik bakimi, yalnizca fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda duygusal, sosyal ve ruhsal
saglig1 da iceren biitiinliik ilkesine dayali bir yaklagim sunar. Bu baglamda, saglanan bakim uygulamalari; bireye yardim etmeyi,
terapdtik iletisim kurmayi, rahatlik saglamayi igerir. Ayrica bireyin kendi iyilestirme giiciinii kullanmasini destekler, bireyi biyo-
psiko-sosyokiiltiirel ve spiritiiel boyutlariyla bir biitiin olarak ele alarak tedavi eder, saglik egitimi verir ve saglikli davraniglar
kazandirir. Tyilesme siireci, bireyin fiziksel, zihinsel, sosyal, ¢evresel, ruhsal ve kiiltiirel boyutlariyla birlikte yasadigi kapsamli bir
doniisiim siirecidir. lyilestirici bakim gevresi, fiziksel ve fiziksel olmayan tiim yonleri iceren, enerji ve farkindalik saglayan bir
ortamdir. Bu ortam, iyiligi, glizelligi, konforu, saygiy1 ve huzuru igerir. Hemsirelik uygulamalarinda bu ¢evreyi olusturmanin amaci,
bireylere iyilesme siireclerinde destek olmaktir. lyilestirici bakim cevresi uygulamalari arasinda terapétik cevre olusturma, miizik
terapi, renk terapi, doga temelli ses terapi, aromaterapi, sessiz zaman protokolil, iyilestirme bahgeleri gibi tamamlayici ve
biitiinlestirici girisimleri icermektedir. Bu baglamda ilgili derlemenin amaci hemsirelik kuramlarina dayali alternatif girigim
yontemleri ile iyilestirici bakim gevresi iliskisini ortaya koymaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Kuramlar1, Holistik Bakim, Iyilestirici Bakim Cevresi, Tamamlayici ve Biitiinlestirici Girisimler

ABSTRACT

Nursing is a healthcare discipline aimed at preserving, enhancing, preventing diseases, treating and rehabilitating the health of
individuals, families, and communities. Care, forms the basis of this discipline. Nursing care offers an approach based on the
principle of holistic health, encompassing not only physical but also emotional, social, and spiritual well-being. In this context, care
practices include assisting individuals, establishing therapeutic communication, providing comfort, supporting the individuals use
of their own healing power, treating individuals as a whole with their bio-psycho-socio-cultural and spiritual dimensions, providing
health education, and fostering healthy behaviors. The healing process is a comprehensive transformational journey experienced by
individuals in conjunction with their physical, mental, social, environmental, spiritual, and cultural dimensions. This environment
includes comfort, respect, and peace. The aim of creating this environment in nursing practices is to support individuals in their
healing processes. Healing environment practices include creating a therapeutic environment, music therapy, color therapy, nature-
based sound therapy, aromatherapy, silent time protocol, healing gardens, and other complementary and integrative initiatives. In
this context, the purpose of the relevant review is to elucidate the relationship between alternative intervention methods based on
nursing theories and the healing environment.
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GIRIiS

Bakim, bilimsel bilgi temeli {izerine insa edilmis, hemsirenin beceri ve davraniglarinin bir sanata doniistiigii, temelde yardim
etme istegi tasiyan, karsilikli iletisimin 6n planda oldugu, hastanin biyo-psiko-sosyokiiltiirel ve spiritiiel ihtiyaglarinin
dinamik, kapsamli ve ¢cok boyutlu bir sekilde karsilandig1 bir kavramdir (Kiziler, 2022). Hemsirelik bakim uygulamalari
insanin fiziksel, psikososyal, kiiltiirel, entelektiiel ve spiritiiel gereksinimlerini dikkate alir (Nilasari ve Hariyati, 2021). Bu
gereksinimler ise holistik (biitiinciil) hemsirelik bakimi ekseninde sunulan bakim ile degerlendirilir.

Holistik hemsirelik, insanin essiz bir varlik oldugunu kabul ederek, dogumdan &liime kadar olan siirecte bireyin
bedenini, zihnini, ruhunu, kiltiirinii, sosyoekonomik ge¢misini ve g¢evresini genig bir perspektiften degerlendiren, onu
iyilestirme amac1 giiden, bilimsel bilgiyi alternatif tedavi yontemleriyle birlestiren bakim uygulamalar1 sunar. lyilestirici
bakim ¢evresinin yaratilmasi hastalarin holistik bakim almasina katki saglar ¢iinkii ¢evre, hemsirelik metaparadigmalarinin
bir pargasidir. Bireyin biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evresinde yasamasi nedeniyle hemsire, ¢evresel etkilesimi anlamali ve
buna uygun bir yaklagim sergilemelidir (Bayindir ve Biger, 2019; Kolag, 2023). Cevre bir¢ok hemsire kuramei tarafindan ele
alinmistir (Bayindir ve Biger, 2019; Boz, 2018; Unsal, 2017). Hemsire kuramcilardan biri olan Nightingale, cevreyi, hasta ya
da saglikli bireyin bulundugu yer olarak temel alarak, hasta ya da saglikli bireyin saghigin etkileyen dissal unsurlar olarak
tanmmlamistir. Cevreyi, hastanin beslenmesinden hemsirenin hasta ile gergeklestirdigi sozlii ve sozlii olmayan etkilesime,
ortamda bulunan ¢igek gibi canli ve cansiz her seyi i¢eren genis bir kavram olarak ele almistir. Yani sira Nightingale ¢evrenin,
hastanin duygusal ve ruhsal saglhigin etkileyebilecegini, sadece fiziksel ¢evrenin degil, aym1 zamanda psikolojik ve sosyal
¢evrenin de dnemli oldugunu vurgulamistir. Nightingale'e gore, ¢evresel kosullarin iyilestirilmesiyle birlikte, hasta bireylerin
hem bedensel hem de ruhsal yonden iyilesmesi de saglanmis olur (Kolag, 2023; Unsal, 2017). Watson ise Insan Bakim Kurami
gercevesinde giivenligin saglandigi, mahremiyetin korundugu, insan onuruna saygiin gosterildigi, temiz ve estetik bir
ortamda bakim verilmesi gerektigini vurgulamig ve iyilestirici bakim cevresi olusturmak i¢in dokunma, sanatsal ifadeler,
otantik bakim iligkisi, oyun, goz temasi, giliimseme, giinlik tutma, mizah, doga¢lama, miizik, nefes egzersizleri, hayal
kurma/imajinasyon, olumlu viicut hareketleri ve aktif dinleme gibi uygulamalar 6nermistir (Arslan, 2021; Boz, 2018; Giircan
ve Turan, 2021).

Insan, biyolojik, fiziksel ve sosyal bir gevrede yasar, bu nedenle hemsireler, gevresel etkilesimin énemini anlamal ve
buna uygun bir yaklagim sergilemelidirler ¢iinkii insan, ¢evresinden etkilenirken ayni zamanda ¢evreyi de etkiler; bu baglamda
gevre, insanla siirekli etkilesim halindedir (Baymdir ve Biger, 2019; Kolag, 2023). Bu etkilesim, ig¢sel veya dissal
degisikliklerle gerceklesebilir ve insanin biitiinciil yapisini etkileyebilir. Bu baglamda hemsireler, i¢ ve dis etkenleri g6z
oniinde bulundurarak hemsirelik bakim yontemlerini iyilestirici bakim ortaminda uygularlar. Bu sayede, olusturulan
tyilestirici bakim ortamryla bireylerin farkindalig: artar, saglikli iliskiler kurulmasina yardimer olur ve saglikli bir yasam
ortamini tesvik eder (Bayindir ve Biger, 2019). Bu baglamda ilgili derlemenin amact hemsirelik kuramlarina dayal alternatif

girigim yontemleri ile iyilestirici bakim ¢evresi iliskisini ortaya koymaktir.
Tyilestirici Bakim Cevresi

Iyilestirici bakim gevresi, fiziksel ve fiziksel olmayan tiim yonleri icerenenerji ve farkindalik saglayan ortamdir, bu ortam
tyiligi, giizelligi, konforu, saygiy1 ve huzuru igerir. Hemsirelik uygulamalarinda bu ¢evreyi olusturmanin amaci, bireylere
iyilesme siireglerinde destek olmaktir. Tiim bunlar 15181nda, iyilestirici bakim g¢evresi, konforu, mahremiyeti, giivenligi,
temizligi saglamayi, kisinin biitiinliigline ve iyilesmesine olanak taniyacak bir ortam yaratmayi, bireylerin giinliik rutinlerini
stirdiirmelerini ve onlara saygi gostermeyi, kisilerarasi etkilesimde saglikli iletisimi tesvik etmeyi, iyilesme siirecinde

bireylere ig¢sel kesiflerinde destek olmayi ve zihin-ruh-beden temelli uygulamalan igerir (Boz, 2018). Bu baglamda,



Hemsirelikte Iyilestirici Bakim Cevresi Hemsirelik Bilimi Dergisi
2024, 7(3), 393-403

Doi: 10.54189/hbd.1444671

hemgireler, bireyin iyilesme siirecine yonelik olarak fiziksel, davranigsal, duygusal, manevi ve sosyal ¢evreyi etkileyen
faktorlere 6zgii uygulamalarda bulunarak saglikl bir bakim ortami olusturmalidir. Ornegin; fiziksel ¢evre icin, temizlik,
giivenlik, konfor ve uyku diizeninin saglanabilmesi amaciyla iyilesme alaninin diizenlenmesi 6nemlidir. Ayrica, beslenme ve
hijyen konularinda bireyin ihtiyaglarina 6zen gosterilmeli ve g¢evresel siirdiiriilebilirlik géz 6niinde bulundurulmalidir.
Renklerin ve 15181n etkisi, sanatsal ¢caligmalar, mimari tasarim, koku, miizik ve doga sesi gibi unsurlar da fiziksel ¢evre igin
onemlidir. Davranigsal gevre, sagligi koruyan ve gelistiren alisgkanliklarin kazandirilmasi ve siirdiiriilmesini igerir, bu da
beslenme, fiziksel egzersiz ve gevseme teknikleri gibi faktorlerden olusur. Duygusal ¢evre, bireyin farkindalik kazanmasini,
iyilesme istegi yaratmasini, umudunu ve inancini korumasini saglamalidir. Sessizlik, sakinlik ve konfor gibi unsurlar bu
cevrenin onemli bilesenleridir. Manevi ¢evre, bireyin inanglarina uygun olarak dua, ibadet ve meditasyon gibi faaliyetlere
katilimi tesvik ederek kisinin ruhsal ihtiyaglarina hitap etmelidir. Sosyal ¢evre ise, sevdikleriyle zaman ge¢irme ve saglikli
iligkiler kurma imkanlar sunarak bireyin sosyal ihtiyag¢larina odaklanmalidir. Bu ¢esitli ¢evrelerin etkilesimleriyle, hemsireler
bireyin iyilesme siirecini destekleyerek ¢evreyi etkili bir sekilde bakim uygulamalarina entegre edebilirler (Ekrem, 2021).
Hemsireler, iyilestirici bakim ortamini olustururken aromaterapi, miizik terapisi, renk ve sanat terapisi gibi tamamlayici ve
biitiinlestirici yaklagimlarin yani sira, doga manzarasi ve sesleri, glin 15181, sessiz zaman protokolii olusturma ve terapi

bahgeleri gibi cesitli yontemlerden de destek almalidir (Boz, 2018; Ekrem, 2021).
Hemsire Kuramecilara Gore lyilestirici Bakim Cevresi
Florence Nightingale

Florence Nightingale, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde gevre sagligi kavramina vurgu yapan ilk hemsiredir (Ekrem,
2021; Giircan ve Turan, 2021; Zborowsky, 2014). Nightingale, ¢evreyi, hasta ya da saglikli bireyin bulundugu yer olarak
temel alarak, hasta ya da saglikli bireyin saghgmi etkileyen dissal unsurlar olarak tanimlamistir. Cevreyi, hastanin
beslenmesinden hemsirenin hasta ile gergeklestirdigi s6zli ve sozlii olmayan etkilesime, ortamda bulunan gigek gibi canli ve
cansiz her seyi igeren genis bir kavram olarak ele almistir (Kolag, 2023; Unsal, 2017). Nightingale kitaplarinda fiziksel
¢evrenin saglik {izerindeki etkilerine odaklanarak hastaligi veya 6limii onleyebilen, hastaligin ilerlemesini durdurabilen,
iyilesmeye katkida bulunabilen bir dizi dis kosul ve etkiyi iceren bir atmosferi vurgulayarak kendi hemsirelik modelini ¢evre
iizerine temellendirmistir (Ekrem, 2021; Fernandes ve Silva, 2020; Giircan ve Turan, 2021). Florence Nightingale, saglikli

LRI LR N3 2299 CC

bir ¢cevre olusturmanin temel unsurlarini “havalandirma ve 1sinma”, “evlerin sagligi”, “kii¢lik yonetim”, “giiriiltii”, “cesitlilik”,
“yiyecek”, “yatak ve yatak takimlar1”, “is1k”, “bos umutlar ve tavsiyeler”, “odalarin ve duvarlarin temizligi”, “kisisel
temizlik” ve “hastalarin gozlemlenmesi” olarak 12 bagslik altinda toplamstir (Riegel vd., 2021). Nightingale diger kitaplarinda
da uygun havalandirma, temiz su, ortamin temizligi ve sicakliginin iyilesme siirecinde etkili oldugunu vurgulayarak, hasta
odasinin uygun 1sida, sessiz, kotii koku icermeyen, temiz ve aydinlik olmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica, fiziksel ¢evreyi
olusturan faktorlerin birbirleriyle etkilesim iginde oldugunu ve herhangi birinin digerini etkileyebilecegini, bu nedenle ¢evreyi
olusturan etmenlerin dengeli bir sistem modeli olmasi gerektigini vurgulamistir. Eger bir unsur dengesizlik yaratirsa, bunun
bireyde stres kaynagi haline gelebilecegini ve bu stresi azaltmanin yolunun hastanin bulundugu ortami dengeye getirmek i¢in
hemsirenin yapmasi gereken uygulamalar oldugunu ifade etmistir (Unsal, 2017; Zborowsky, 2014). Yani sira, Nightingale,
¢evrenin hastanin duygusal ve ruhsal sagligini etkileyebilecegini, sadece fiziksel ¢evre degil, ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal ¢evrenin de dnemli oldugunu, kronik hastalif1 veya rahatsizlig1 olan bireylerde hayvan terapisinin iyilesme siirecine
olumlu etkisinin bulundugunu, hasta odasinda renklerin, olumlu etki yaratan ¢esitli sekil ve nesnelerin, agag, ¢cicek, manzara
resimlerinin olmasi gerektigini ve bunlarin fiziksel ve zihinsel iyilesmeye katki sagladigini belirtmistir (Boz, 2018; Ekrem,

2021; Giircan ve Turan, 2021; Kolag, 2023; Riegel vd., 2021 ; Zborowsky, 2014).
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Virginia Henderson

Virginia Henderson'a gdre g¢evre, organizmanin gelisimini ve yasamini etkileyen dis sartlar ve etkenlerin biitiiniidiir.
Hemsirenin ¢evre kosullarinin, sicaklik ve nemin, 151k ve renklerin, hava basincinin, koku ve mikroorganizmalarin insan
organizmasi iizerindeki etkilerini anlamas1 gerektigini belirtir (Kolag, 2023; Unsal, 2017). Henderson, hemsirelik kuramini
olugtururken hemsirelik mesleginin temel felsefesi olan bireysel bakim prensibine odaklanmistir. Bu temel felsefe, hastalik
veya saglik durumlarina bakilmaksizin bireylerin, kendi ihtiyaglari dogrultusunda bakim alarak bagimli durumlarindan
bagimsiz bir hale gelmelerini veya huzur iginde 6lmelerini saglamay1 amaglamaktadir. Henderson, ayn1 zamanda Maslow'un
temel insan gereksinimleri hiyerarsisinden ilham alarak, hemsirelik bakimi i¢in 14 temel gereksinimi belirlemistir. Bu
baglamda ilk 8 gereksinim fiziksel ihtiyaclara, 9. gereksinim giivenlik ihtiyaclarma, 10. gereksinim sevgi ve ait olma
ihtiyacina, son 4 gereksinim ise 6z sayg1 ihtiyacina karsilik gelir. Bu temel gereksinimler, bireyin biitiinliiglinii ve iyilik halini
destekleyen bir temel olusturur. Henderson, iyilestirici bir bakim ¢evresini olusturmayi, 6zellikle 9. gereksinim olan giivenlik
ihtiyaclar1 alaninda, ¢evrenin tehlikelerden uzak tutulmasi gerektigini ve kazalardan korunmak igin gerekli onlemlerin
almmasi gerektigini vurgulamistir. Bu, bireyin giivenligini saglamak ve saglik durumunu iyilestirmek adina iyilestirici bakim

uygulamalar1 kapsaminda 6nem tagimaktadir (Bozkurt vd., 2021).
Martha Rogers

Martha Rogers cevreyi, farkli 6zellikler gosteren, sekillendirilemeyen dort boyutlu enerji alam1 olarak tanimlar. Insan ve
cevrenin enerji alanlar1 iceren agik bir sistem olduguna inanir (Unsal, 2017). Rogers, Uniter Insan Kurami'nda insan1 ve
cevreyi bir enerji alani olarak tanimlayarak, insanin ve ¢evrenin birbirleriyle siirekli etkilesim halinde oldugunu ve bu iki
kavramin indirgenemez, ayrilamaz bir biitiin olusturdugunu vurgulamistir. Kurama gore insan, agik bir sistem olarak
degerlendirilmeli ve kendi bireysel c¢evresi iginde incelenmelidir. Bu baglamda, bireyin ¢evresel enerji alani, ona olumlu
etkiler saglayacak sekilde diizenlenebilir. Pozitif bir atmosfer yaratilarak, bireyin dinlenmesi, meditasyon yapmasi, imgeleme
yapmasi ve miizik dinlemesi gibi uygulamalar saglanabilir. Bu sekilde birey, ¢cevresiyle etkilesim i¢inde olumlu bir deneyim

yasayarak kendi enerji dengesini koruyabilir ve iyi olus halini saglayabilir (Bayindir ve Biger, 2019).
Jean Watson

Insan Bakim Modeli, Jean Watson tarafindan gelistirilmis olup, zihin, beden ve ruh arasindaki uyuma vurgu yaparak bireyin
bir biitiin oldugunu 6ne siirer. Watson, iyilesme siirecinde hemsirenin kilit bir rol oynadigin1 ve hemsire-hasta iligkisinde
konfor, sefkat, empati, sevgi, etik ve estetik gibi kavramlarin iyilesme siireci igerisinde 6énemli bir etkiye sahip oldugunu
vurgular (Arslan, 2021; Giircan ve Turan, 2021; Rajabpour vd., 2019). Biitiinliigiin, giizelligin, rahatlifin, sayginligin ve
huzurun oldugu, giivenligin ve mahremiyetin saglandigi, her diizeyde bir iyilesme ortami yaratmanim 6nemli oldugunu ve
bireylerin bdyle bir ortamda insan onuruna duyarli, temiz ve estetik bir ¢evrede bakim almasi gerektigini vurgulamistir
(Arslan, 2021; Boz, 2018; Giircan ve Turan, 2021). Boyle bir ortam yaratilmasindaki amag¢ bakimin kalitesine ve iyilesme
siirecine olumlu katki saglamasi olmustur (Kabasakal ve Kitis, 2021). Iyilestirici cevre yaratilmasinda dokunma, sanatsal
disavurumlar, oyun-eglence, gdz temasi, giinliik tutma, mizah, dogaglama, miizik, nefes egzersizleri, hayal kurma, olumlu
viicut hareketleri, giilimseme ve aktif dinleme gibi bakim davranislarinin kullanilmasini 6nermistir (Giircan ve Turan, 2021).
Yani sira, Watson, iyilestirici ¢evreyi sadece dissal olarak degil bireyin i¢ gevresinin de ele alinmasi gerektigini belirtmistir.
Bu baglamda bireyin i¢ gevresini olusturan faktorler arasinda akil, niyet, deger, inang, deneyimler, egitim diizeyi, normlar ve

diinya goriisii yer almakta olup tiim bu faktorlerin bireyin fiziksel ¢evreyi algilamasinda 6nemli bir etki yarattigini belirtmistir

(Kabasakal ve Kitig, 2021).
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Callista Roy

Callista Roy’a gore ¢evre, bireylerin veya gruplarin davraniglarini ve gelismesini etkileyen, tiim sartlar, durumlar ve etrafini
saran tiim etkenlerdir. Roy, gelistirdigi Adaptasyon Modeli'nde bireyi agik bir sistem olarak ele alir. Bu model, bireyin siirekli
olarak ¢evresiyle etkilesim halinde oldugunu, ¢evresinden etkilendigini ve aym1 zamanda bireyin de ¢evreyi etkiledigini
vurgular. Modelin temelini olusturan etkilesim, ¢evreden gelen igsel ve digsal uyaranlar arasinda ortaya ¢ikar. Roy, bu
uyaranlar1 odak, baglamsal ve rezidiiel uyaranlar olarak siniflandirir. Cevreden gelen uyaranlar, olumlu ya da olumsuz olabilir;
bu baglamda birey, degisen ¢evreye karsi fizyolojik, biligsel ve sosyal agidan biitlinliiglinii korumaya c¢aligir. Yani sira,
¢evreden kaynaklanan uyaranlar bireyde davranigsal degisikliklere neden olabilir. Hemsire ise bu noktada devreye girerek
iyilestirici bakim g¢evresi ekseninde c¢esitli girisimleri uygular. Bu girisimler, bireyin ¢evresine adaptasyonunu saglamay1
hedefleyerek bireyin adaptasyon siirecinde destek saglar ve gevresel etmenlere kars1 etkili bir sekilde basa ¢gikmasina yardimci

olur (Pekince, 2018; Unsal, 2017).
Leininger

Leininger, kiiltiir odakli bir bakim yaklasimmi benimseyerek her bireyin kiiltiiriiniin etkisinde oldugunu, ayni1 zamanda
kiiltiiriin hastalig1 ve sagligi algilamada, bakimda ve tedavide etkisinin bulundugunu savunarak Kiiltiirel Bakimda Cesitlilik
ve Evrensellik Teorisini gelistirmistir. Bu teori, kiiltiirler arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar1 anlayarak bireylerin
kiiltiirlerine 6zgii bakim uygulamalarinin bireysellestirilmesine odaklanmaktadir. Leininger teorisinde ¢evre yerine ¢evresel
baglam kavramini kullanmistir. Bu kavram, fiziksel, ekolojik, sosyopolitik ve kiiltiirel ortamlarda, bireyin kendi sylemlerine,
yorumlarina ve sosyal etkilesimlerine anlam veren olay, durum veya 6znel bir deneyim olarak tanimlanmaktadir (McFarland
ve Wehbe-Alamah, 2019; Soyanit ve Altay, 2022). Bu baglamda Leininger iyilestirici bakim ¢evresi uygulamalarinda
sosyokiiltiirel etkilerin dnemli oldugunu ve bireyin kiiltiirel ihtiyaclarinin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamistir. Bu
yaklagim, iyilestirici bakim ¢evresine kiiltiirel bir etki katarak bireyin kendini daha rahat hissetmesine ve dolayisiyla iyilesme

siirecine katki saglanmasina olanak tanir.
Roper, Logan ve Tierney

Roper, Logan ve Tierney tarafindan gelistirilen Giinliik Yagam Aktivitelerine Dayali Hemsirelik Modeli’nde ¢evre kavraminin
hemgsirelik i¢in 6nemli oldugunu ve saglikli/hasta bireyin ¢evresi ile ele alinmasi gerektigini vurgulamiglardir. Bu model
yasam aktiviteleri, bu aktiviteleri etkileyen faktorler, bagimlilik/bagimsizlik diizeyi ve yasam siiresi olmak iizere dort temel
kavram ile Hemsirelik Modeli ve Yagam Modeli olmak {izere iki alt modeli icermektedir. Model, yasam aktivitelerini 12 ana
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baglik altinda siniflandirmaktadir. Bu basliklar; “giivenli ¢evrenin siirdiiriilmesi”, “iletisim”, “solunum”, “yeme ve i¢me”,
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“bosaltim”, “kisisel temizlik ve giyim”, “viicut sicakligimin kontrolii”, “hareket”, “calisma ve eglence”, “cinselligi ifade

G

etme”, “uyku” ve “6lim”diir. Yasam aktivitelerinin odak noktalarindan biri, iyilestirici bakim g¢evresinde yer alan giivenli
¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesidir. Bu, bireyin fiziksel, ruhsal, duygusal ve sosyal agilardan i¢sel ve digsal olarak giivenli

bir ortam i¢inde iyilik halini korumasin ve siirdiirmesini icermektedir (Ozkan vd., 2023; Yiicel ve Sayilan, 2023).
Iyilestirici Bakim Cevresi Literatiir incelemesi

Iyilestirici bakim ortami uygulamalar1 arasinda cevre yonetimi, dogal manzaralar ve seslerin kullanimi, giin 1s18indan
yararlanma, sessiz zaman protokolleri, terapi bahgeleri, renk terapisi, miizik terapisi ve aromaterapi gibi ¢esitli yontemler

bulunmaktadir. Kullanilan yontemler ve etkileri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1. Iyilestirici Bakim Cevresi Yontemleri

Yazar-Yil Iyllest11:1c1“B akm.l Kullamlan Yontemin Etkileri
Cevresi Yontemi
Jamshidi vd., 2020; Giin s Depresyonun ve ilag tiiketiminin azalmasinda, hastanede kalis siiresinin

Wang ve Chen, 2020

kisalmasinda ve uyku diizeninin saglanmasinda etkilidir.

Brown, 2021; Giiriiltiiniin azaltilmasi, uyku kalitesinin ve hasta memnuniyetinin
Fang vd., 2024; Sessiz Zaman Protokolii artmasinda, hastanede kalis siiresinin kisalmasinda, komplikasyon riskinin
Jun vd., 2021., azalmasinda ve hastane maliyetlerinin diismesinde etkilidir. Ayrica

Payida-Ansah, 2021

iyilesmeye ve bakima destek saglar.

Igeno-Cano, 2020;

Hastanede kalis siiresinin, stresin ve yogun bakim sonrasi sendromlarin
goriilme riskinin azalmasinda etkilidir. Hasta yakinlar1 ve hastane
calisanlari tarafindan olumlu deneyimler paylasilmistir. Bagisiklik

I;(;ggerler-Walker vd, lyilestirme Bahgeleri sisteminin giiglenmesine ve sosyal iliskilerin kuvvetlenmesine katki
saglar. Duyusal uyarimi artirarak fiziksel ve zihinsel saglik {izerine etki
eder.

Istah1 acar, kan akisini hizlandirir, kas gerilimini
Kirmizi artirir ve heyecan uyandirir. Kardiyoloji
kliniklerinde tercih edilmez.

Alici, 2019; P S -

Altm. 2023: Pozitifligi ve mutlulugu ¢agristirtr, sinir ve kas

Amasvali 2022 Sar1 sistemine olumlu etki yaratir, mide salgisini artirir,

vaL ] Renk metabolizmayi ve iyilesmeyi hizlandirir.

Ates ve Ozel, 2023; .

Bal, 2019; Huzur ve sakinlestirici etki yaratir, kan basincini

Sakic1 ve Bal, 2022 Mavi dengeler, uyku kalitesini artirir, ameliyat sonrast

dinlenme odalarinda kullanilir.
. Rahatlama ve dogayla iliskilendirilir, gozleri
Yesil . ..
dinlendirir.
Agr1, anksiyete, kemoterapi kaynakli bulant1 ve kusma, semptom yonetimi
ve mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin sedasyon ihtiyaci iizerinde

Lin vd., 2020 Miizik Terapi olumlu etkisi oldugu gozlenmistir. Ayrica, depresif belirtilerin azalmasina,
biligsel islevlerin artirllmasina ve olumlu davranislarin kazanilmasina
katki saglar.

Fatehimoghadam vd., o . Arteriyel kan basincinin, kalp atim hizinin ve solunum sayisinin normal

Doga Temelli Ses e L - . .

2023; Terapi sinirlarda siirdiiriilmesini destekler. Ayrica, agri, anksiyete ve stresin

Kurt ve Celik, 2019 azalmasinda etkilidir.

Hedigan vd., 2023;

Kurtgoz ve Kiziltepe, Aromaterapi Agr, stres ve anksiyete yonetiminde etkilidir.

2022

Son yillarda yapilan ¢alismalar, giin 15181 ile insanin fiziksel, psikolojik ve zihinsel saglig1 arasinda giiglii bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu c¢alismalar, giin 1s1ginin depresyonun azaltilmasinda, hastanede kalis siiresinin
kisaltilmasinda, uyku diizeninin iyilestirilmesinde ve ilag tiikketiminin azaltilmasinda etkili oldugunu gostermistir (Alzubaidi
vd., 2013; Jamshidi vd., 2020; Wang ve Chen, 2020). Bu baglamda, Wang ve Chen (2020) tarafindan yapilan, inme sonrasi
depresif ruh hali olan hastalarda giines 1s181nin etkisinin incelendigi ¢alismada, deney grubuna giinde en az 30 dakika olacak
sekilde kollarinin 6n yiizline veya baldirlarma dogrudan giines altinda tutmalar istenmistir. Calisma sonuglari, depresyon
Olcegi ve fiziksel hareketlilik puanlarinda anlamli bir fark oldugunu gosterirken, biligsel islevleri degerlendiren mini mental
durum testi puanlarinda anlaml bir fark bulunmamistir (Wang ve Chen, 2020).

Cevresel uyaranlari olusturan faktorlerden biri olan giiriiltii hastalar1 olumsuz etkilemekte, giiriiltiiniin azaltilmasi
kaliteli uykunun saglanmasinda ve bu sayede iyilesmenin ger¢eklesmesinde biiyiik bir rol oynamaktadir. Yapilan ¢aligsmalar,
giiriiltiiniin 6nlenmesi i¢in sessiz zaman protokoliiniin uygulanmasini 6nermektedir. Bu protokol kapsaminda hastalara kulak
tikact ve uyku bandi kullaniminin, uyku kalitesini artirarak giin i¢inde daha az uykulu hissetmelerini sagladigi, hastanin
hastanede kalis siiresini kisalttig1, iyilesmeyi destekledigi ve komplikasyon gelisme riskini ve hastane maliyetlerini azalttig1
gosterilmistir (Fang vd., 2024; Jun vd., 2021). Payida-Ansah (2021) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, norosiriiji yogun
bakim iinitesinde sessiz zaman protokolil uygulanarak hastalarin uyku kalitesini artirmak amaglanmistir. Caligma kapsaminda,

10 hafta boyunca sessiz zaman protokolii uygulanmistir. Protokol, giiriiltii ve 151k seviyelerinin azaltilmasini ve hasta bakim
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faaliyetlerinin her giin saat 14.00’ten 16.00’ya kadar yapilmasini icermektedir. Caligma sonuglari, sessiz zaman protokoliiniin
ndrosiriirji yogun bakim iinitesinde uyku kalitesini artirmada etkili oldugunu ortaya koymustur (Payida-Ansah, 2021). Benzer
bir sekilde Brown (2021) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada 14.00-16.00 saatleri arasinda sessiz zaman protokolii
uygulanmigtir. Arastirma sonuglari, sessiz zaman sirasinda desibel seviyelerinin azaldigini, hastalarin ¢ogunlugunun sessiz
zamanin etkili oldugunu ve huzurlu bir ortami tegvik ettigini diisiindiiklerini, ayrica giiriiltii ile ilgili hasta memnuniyet
puanlarinin degistigini gdstermektedir (Brown, 2021).

Literatiirde iyilestirici bakim ¢evresi uygulamalari arasinda bulunan terapi bahgeleri, diger adiyla iyilestirme
bahgeleri, sadece hastanin fiziksel sagligina degil ayn1 zamanda zihinsel, sosyal ve ruhsal sagliginin yeniden kazanilmasia
da yardimci olan terapilerden biri olarak gelistirilmistir. Igefio-Cano (2020) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, hastalarin
iyilesme siirecine katki saglamak amaciyla 15 dakika siiren yiiriiyiis programi uygulanmistir. Calisma, iyilesme yiiriiylislerinin
hastanede kalig siiresini ve yogun bakim sonrasi sendromlarin goériilme riskini azalttigini gdstermistir. Bununla birlikte,
hastalara eslik eden hasta yakinlar1 ve hastane ¢alisanlari tarafindan da olumlu deneyimler paylagilmistir (Igefio-Cano, 2020;
Nieberler-Walker vd., 2023). Nieberler-Walker ve arkadaglar1 (2023) tarafindan gergeklestirilen sistematik derlemede,
iyilestirme bahgelerinin bireylerin kendilerini daha iyi hissetmelerine, iyilesme istegi yaratarak daha hizli iyilesmelerine katki
sagladig1 belirlenmistir. Ayrica bahgelerin stresi azaltmada, bagisiklik sistemini giliglendirmede, sosyal iliskileri
kuvvetlendirmede, duyusal uyarimi artirarak fiziksel ve zihinsel saglik agisindan faydali oldugu bildirilmistir (Nieberler-
Walker vd., 2023).

Iyilestirici bakim cevresinde kullanilan ydntemlerden biri saglik bakim alanlarini olusturan cevreye ait renklerin
secimidir. Ozellikle hastaneler, bireylerin kendi saglik durumlarin1 6grendikleri, hastaliklartyla miicadele ettikleri ve gesitli
tedavi ve girisimlerin uygulandigi 6nemli saglik hizmeti veren ortamlardir. Ancak, bu yerler ayn1 zamanda insanlarda
psikolojik agidan kaygi, gerginlik ve huzursuzluk gibi olumsuz duygular olusturabilirler. Bu baglamda hastanin bulundugu
ortamda dogru renkleri kullanmak bireylerin kendini daha iyi hissetmelerine ve iyilesmelerine katki saglayabilir (Ozgen,
2018). Renk, bireylerde ¢esitli uyarimlar olusturarak fiziksel, psikolojik, davranigsal, sosyal ve mental agidan pek ¢ok etkiye
neden olmaktadir. Ayrica, renkler bireylerin saglhik durumlarina, tercihlerine ve yonelimlerine de etki edebilir. Literatiir
incelendiginde rengin duygular, davranislar ve psikoloji {lizerindeki etkilerini inceleyen bir¢ok c¢alismanin bulundugu
goriilmiistiir (Alici, 2019; Altin, 2023; Amasyali, 2022; Ates ve Ozel, 2023; Bal, 2019; Biiker ve Eling, 2023; Sakici1 ve Bal,
2022). Ancak, hemsirelik alaninda renklerin 1860'larda Florence Nightingale ile baslayan 6nemini yitirdigi ve renklerin
gliniimiizde farkl1 disiplinler tarafindan ele alindig literatiirde gézlemlenmistir. Duvarda, tavanda, tabanda ve ¢esitli objeler
kullanarak renklerin ortamin karakterini ortaya ¢ikarmasinin etkisinin yaninda her bir rengin farkli dalga boyu ve enerjisi
oldugundan renklerin de kendi 6zellik ve etkileri bulunmaktadir. Ornegin; kirmizi renk, heyecan verici bir etkiye sahiptir ve
beyinde fazla uyarilmaya neden oldugundan istah1 acarak hizli yeme igmeyi saglar. Ayrica, kan akisini hizlandirict ve kas
gerilimini artirici etkisi bulundugundan 6zellikle kardiyoloji boliimiinde tercih edilmemektedir (Alici, 2019; Altin, 2023; Ates
ve Ozel, 2023). Sar1, bireylerde pozitifligi ve mutlulugu cagristiran bir renk oldugundan sinir ve kas sistemine olumlu etki
yarattigl, mide salgisini artirdigt ve metabolizmayi hizlandirdigr bulunmustur (Alici, 2019; Altin, 2023). California
Universitesi, San Francisco Tip Merkezi Hastanesi'nde yogun bakim iinitelerinde uygulanan parlak sari rengin hastalar
iizerinde olumlu etkileri oldugu belirlenmis, hastalarin kendilerini daha iyi hissettigi ve iyilesmeye katki sagladigt sonucuna
varilmistir (Amasyali, 2022) Mavi, huzur veren ve sakinlestirici etki yaratan bir renktir. Yapilan ¢aligmalarda kan basincini
dengeleyici, uyku kalitesini artiran etkisinin oldugu bu baglamda ameliyat sonrasi dinlenme odalarinda kullanildig:
belirtilmistir (Amasyali, 2022; Ates ve Ozel, 2023). Yesil rahatlama ve dogayla iliskilendiren bir renktir (Altin, 2023; Ates ve

Ozel, 2023; Sakici ve Bal, 2022). Ozellikle cerrahi birimlerde yapilan ameliyatlar sirasinda yesil rengin kullanimi, gozii
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dinlendirmesi ve psikolojiyi rahatlatmasi nedeniyle onerilmektedir (Alici, 2019). Biiker ve Eling'in (2023) yaptiklar
caligmada, yaslanma siireciyle birlikte ortaya ¢ikan gdrme problemlerinin renk algilamadaki etkilerine odaklanilmigtir. Bu
aragtirmada, yash bireylerde gorme yetenegindeki azalmanin etkisi iizerinde durularak, parlak ya da koyu renkler yerine mavi,
kirmizi, yesil, sar1 gibi yumusak ve orta tonlar tercih etme egiliminde olduklar 6zellikle huzur ve rahatlik hissi uyandiran,
dogayla iliskilendirilen mavi, mavi-yesil tonlarindaki renklerin bu yas gruplari tarafindan tercih edildigi ve literatiirde yapilan
bazi ¢aligmalarda bu goriisiin desteklendigi ifade edilmistir. Ayn1 zamanda, bu ¢alismada mavi renkle ilgili karsit goriiglere de
yer verilmig ve yaslanma siirecinde goz yapisindaki degisimler, 1s13a hassasiyetin artmasi, katarakt gibi saglik sorunlari
nedeniyle mavi, yesil ve mor gibi renkleri algilamada zorlanildigina dikkat ¢ekilmistir (Biiker ve Eling, 2023). Bu bulgular,
yaslanma ile birlikte renk tercihlerindeki degisimleri anlamak ve yasl bireylerin gorsel konforunu artirmak adina 6nemli bir
katki saglamaktadir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak, kullanilan rengin ve hemsirelik bakiminda iyilestirici ¢evre
olusturulmasinda renk terapisi gibi alternatif girisimlerin veya ¢esitli objeler, dekorasyonlar aracilifiyla renklerin
bireysellestirilmis bir sekilde uygulanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu bilgiler, hemsirelik uygulamalarinda renk
kullanimimin hastalarin duygu durumlarina, konforlarina ve genel iyilik hallerine olumlu etkiler saglayabilecegi konusunda
yeni bir bakis agisi sunmaktadir. Tiim bunlar 1s18inda, renklerin oda diizeninde, obje se¢iminde ve dekorasyonda etkili
olabilecegi géz oniinde bulundurularak, iyilestirici cevre kapsaminda hemsirelik bakim uygulamalaria entegre edilebilir.

Tyilestirici bakim ¢evresinde kullanilan yontemlerden biri olan miizik terapinin agr1, anksiyete, kemoterapi kaynakl
bulant1 ve kusma, mekanik ventilasyon destegi alan hastalarin sedasyon ihtiyaci, hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
semptomlar1 gibi ¢esitli alanlarda olumlu etkisi oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ayrica, yash bireylerde depresif belirtileri
azalttig1, bilissel iglevleri artirdigi ve olumlu davranislarin kazanilmasina katki sagladig belirtilmektedir (Lin vd., 2020).

Miizik terapinin yani sira kus, su ve riizgar sesleri gibi doga seslerinin de terapdtik etkisi bulunmaktadir (Kurt ve
Celik, 2019). Fatehimoghadam ve arkadaglar1 (2023) tarafindan yapilan, miyokard infarktiislii hastalarda doga temelli ses
terapisinin stres ve fizyolojik parametreler {izerindeki etkisinin arastirildig1 calismada, doga temelli ses terapisinin yagsamsal
bulgular ve stres lizerinde olumlu etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir (Fatehimoghadam vd., 2023). Kurt ve Celik
tarafindan (2019) yapilan arastirmada, yogun bakim hastalarin1 mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde doga temelli ses
terapisinin etkisi incelenmistir. Deney grubuna, 30 dakika boyunca riizgar, nehirde su akisi, kus sesi ve ormanda yiiriime sesi
iceren doga temelli ses terapisi esliginde gozlerini kapatma igslemi uygulanmis, kontrol grubuna ise 30 dakika boyunca doga
temelli ses terapisi olmaksizin kulaklik takma esliginde gozlerini kapatma iglemi uygulanmistir. Calismanin sonucunda, yogun
bakimda yatan cerrahi hastalarini mekanik ventilasyon desteginden ayirma siirecinde uygulanan doga temelli ses terapisinin
arteriyel kan basmcinin, kalp atim hizinin ve solunum sayisinin normal sinirlarda siirdiiriilmesinde, agr1 ve anksiyetenin
azaltilmasinda etkili oldugu gosterilmistir (Kurt ve Celik, 2019).

Aromaterapi, iyilestirici bakim cevresinde, bitkisel kaynaklardan ¢ikarilmis esansiyel yaglarin oda sicakliginda
buharlagsmasi sonucu inhalasyon yoluyla koklanmasi amactyla kullanilan bir tamamlayici ve biitlinlestirici girisim yontemidir.
Hedigan ve arkadaglar1 (2023) tarafindan 2000-2021 yillar1 arasinda uygulanan inhalasyon aromaterapisi iizerine yapilan
sistematik derlemede, klinik ortamlarda stres ve anksiyete lizerindeki etkileri arastirilmistir. Derlemeye dahil edilen 50
randomize kontrollii calismanin %42'sinde lavanta yagi, %10'unda giil yagi kullanildigi belirlenmistir. Cogu ¢aligmada (%66),
ucucu yag damlalari bir pamuk topu, gazli bez veya kumas pargasina uygulanmis ve hastalar tarafindan baslangicta, igslem
sirasinda ve sonrasinda solunmustur. Aragtirmalarin %70'inden fazlasi aromaterapinin kontrol gruplarma kiyasla olumlu
sonuglar verdigini gostermistir. Diger yontemler arasinda oda difiizorii, oksijen maskesi, aroma tabletleri ve aroma ¢ubuklari
bulunmaktadir. Aromaterapinin kaygi diizeyleri lizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in lavantanin yani sira giil ve portakal

yaglari en ¢ok kullanilan ugucu yaglar arasinda yer almaktadir. Esansiyel yaglar, su buharl bir difiizérde dis tedavileri
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sirasinda, ameliyat Oncesi ve sonrasi cerrahi islemlerde ve dogumda hastalarin yasadigi anksiyete diizeyini 6lgmek i¢in
aragtirma c¢aligmalarinda kullanilmigtir. Oda difiizyonunu kullanan dokuz g¢alismadan besi stres ve anksiyetede iyilesme
bildirmis, ancak geri kalan dort g¢aligma aromaterapinin énemli bir avantaj saglamadigini belirtmistir. Oksijen maskesi
kullanilan dort calismada, ugucu yaglarin oksijen maskelerine uygulanarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi kaygi tizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Bu ¢aligmalardan biri kaygi skorlarinda iyilesme oldugunu bildirmistir (Hedigan vd., 2023). Kurtgdz ve
Kiziltepe (2022) tarafindan yapilan sistematik derlemede Tiirkiye'de hemsirelik alaninda aromaterapi uygulanarak
gerceklestirilen randomize kontrollii lisansiistii ¢aligmalar incelenmistir. Sistematik derlemede, lavanta yagmin en sik
kullanilan aromatik yag oldugu (%78,9) ve bu yagin ¢ogunlukla inhalasyon yontemiyle (%60) kullanildig1 ortaya ¢cikmustir.
Lisansiistii hemsirelik ¢aligmalarinin ¢gogunlugunun (%52,6) aromaterapi uygulamasinin agri lizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yiritildiigii ve yapilan randomize kontrollii lisansiistii ¢aligmalarin tamamina yakininda aromaterapi

uygulamalarmin kullanim amacina gore etkili oldugu bildirilmistir (Kurtgéz ve Kiziltepe, 2022).
SONUC

Insanm fiziksel, davramssal, duygusal, manevi, sosyal, ruhsal ve zihinsel agilardan etkilendigi cevre, iyilestirici bakim
uygulamalarmi yonlendiren dinamik ve ¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Bu kapsamda, hemsireler, bireyin iyilesme siirecine
destek saglamak adina ¢ok boyutlu yapinin esas alindigi uygulamalarda bulunarak iyilestirici bir bakim ¢evresi olusturmalidir.
Temel hemsirelik bilimi uygulamalarina biitiinlestirici terapiler eklenirse, her bireyin benzersizligi temelinde sekillenen
bakim, ruhsal, bedensel ve zihinsel biitiinliik i¢inde bireylerin iyilesme siirecine katkida bulunur. Baz biitiinlestirici terapiler,
literatiirde degerlendirildiginde hem teorik hem de klinik uygulama boyutlarinda daha oOnce yapilandirilmamis ve
uygulanabilirligi test edilmemis birgok farkli uygulamay1 igermektedir. Ozellikle terapi bahgesi, renk terapi, miizik terapi gibi
uygulanmak istenen yontem ve teknikler heyecan uyandirmaktadir. Ancak, konuya iliskin ilgili literatiir incelendiginde yeni
kanitlarin olusturulmasina gereksinim duyuldugu goriilmektedir. Bu baglamda iyilestirici ¢evre kapsaminda ele alinan
aromaterapi, miizik terapi, renk terapi, doga temelli ses terapi, terapi bahgeleri, sessiz zaman protokolil ve terapotik ¢evre
olusturma basliklarinin hasta bakimindaki iyilestirici giicli ekseninde bilimsel aragtirmalar planlanmalidir. Bu baglamda ilgili
derleme, konunun 6nemine dikkat ¢ekerek, ilgili konunun bilimsel giiciinii ortaya koyan yeni bilgileri literatiire kazandirarak

bir yol haritas1 olugturmaktadir.
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Meme kanseriyle bas etme siirecinde kullanilan dini/manevi kaynaklari kullanma stratejisinin 6nemine iligkin kanitlar giderek
artmaktadir. Literatiirde "din ve maneviyat " kavramlar1 genis bir perspektifle tartigilmis ve bazi ¢alismalarda bu iki kavram
birbirinin yerine kullanilmistir. Bireyin mensup oldugu din, inanglar1 veya inangsizliklar1 bas etme yontemi olarak din/maneviyata
olan yaklasimini belirlemektedir. Meme kanseri hastalarinda din/maneviyatin yasam siirecine ve bas etmedeki etkilerinin
incelenmesi amaciyla son on yildaki “meme kanseri, din, maneviyat ve bas etme” anahtar kelimeleri ile Tiirkge ve Ingilizce
dillerinde yapilan literatiir taramalar1 sonucunda ulasilan arastirmalar gézden gecirilmistir. Literatiiriin biiyiik boliimi saglik
caligsanlar1 ve hemsirelerin meme kanseri ile bas etme siirecinde dini/manevi kaynaklarmn kullanimina, yetkinliklerin
gelistirilmesine, egitim programlarina olan ihtiyaca dikkat ¢ekmistir. Ayrica, Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarinin ve hemsirelerin
kadmlarin meme kanseri ile bas etme siirecinde dini/manevi kaynaklarini nasil kullandiklart ile ilgili arastirmalar sinirh sayidadir.
S6z konusu ¢aligma sonuglarinin Tiirkiye’de de gecerli olup olmadiginin ortaya konmasi ve konuyla ilgili daha fazla aragtirmanin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bas Etme Davranisi, Din, Maneviyat, Meme Kanseri

ABSTRACT

There is increasing evidence regarding the importance of the strategy of using religious/ spirituality resources used in the process
of coping with breast cancer. In the literature, the concepts of "religion and spirituality" have been discussed in a broad
perspective, and these two concepts have been used interchangeably in some studies. The religion to which the individual belongs
determines his/her approach to religion/spiritualism as a method of coping with beliefs or unbeliefs. To examine the effects of
religion/spirituality on the life process and coping in breast cancer patients, the researches reached as a result of the literature
searches conducted in Turkish and English with the keywords "breast cancer, religion, spirituality and coping” in the last ten years
were reviewed. Most of the literature has drawn attention to the use of religious/spiritual resources, the development of
competencies, and the need for training programs in the process of coping with breast cancer by healthcare professionals and
nurses. In addition, it has been observed that there are insufficient studies on how healthcare professionals and nurses use women's
religious/spiritual resources in coping with breast cancer in Turkey. It is necessary to determine whether the results of studies
conducted in other countries are also valid in Turkey, and to conduct more research on the subject.
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GIRIiS
Meme kanseri akciger kanserini geride birakarak kadmlarda en sik goriilen kanser tiirii olmustur. Diinyada 2020 yili i¢in
kadin meme kanserinde %11,7 yeni vaka %6,9 6liim oldugu tahmin edilmektedir (Sung vd., 2021). GLOBOCAN Tiirkiye
verilerine gore 2022 yilinda %10,5 (25,249) kadin yeni meme kanseri tanist alirken %5,7 (7,360) kadin ise meme kanseri
nedeniyle hayatini kaybetmistir (The Global Cancer Observatory, 2022). Meme kanseri, erken tani ve ileri tedavi
seceneklerine ve sag kalim oranlarindaki artisa ragmen ¢ok yonli bir kriz durumu olarak tani/tedavi siireci ve sonrasinda
kadmin yasantisini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle etkileyen, 6nemli bir stres kaynagi ve zorlu bir hastaliktir (Argan
Tokay ve Argan, 2021; Devi ve Fong, 2014; Hamilton vd., 2022; Mehrabi vd., 2015). Kanserin agir seyretmesi, tedavinin
uzun siirmesi ve yan etkilerinin ¢ok olmasi gibi sorunlar hastalarin giinlik yasam aktivitelerinin azalmasina, yasam
kalitelerinin diismesine, genel iyilik hallerinin, psiko-sosyal yasantilarnin, fiziksel ve cinsel performanslariin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olabilmektedir (Argan Tokay ve Argan, 2021). Meme kanseri tan1 ve tedavi siirecinde kadinlar
anksiyete, depresyon, sinirlilik, belirsizlik hissi, karamsarlik, ¢aresizlik, benlik saygisinda azalma, beden imajinda bozulma,
kanserin yinelenmesi ve dliimden korkma gibi ruh sagligi sorunlan yasayabilmektedir (Lotfi ve Karatas, 2020). Kansere
yiiklenen anlamlar ve gosterilen tepkiler bireyin varolusu anlamlandirmasi, degerleri ve inanglar ile oldukea iliskilidir.
Meme kanseri tanis1 varolugsal kaygilarla birlikte siddetli acty1 ve 6liimii akla getirir (Devi ve Fong, 2014; Hallag
ve Oz, 2011). Bu iliskiler aginda bireyin fiziksel ve ruhsal sagligi, hastaliga uyumu, yasam kalitesi ve kanserle bas etmesi
gibi Ozellikleri hastanin durumunu etkileyebilir (Argan Tokay ve Argan, 2021; Mehrabi vd., 2015; Rohani vd., 2015).
Kansere verilen tepkiler yas siirecleri ile paralel bir sekilde ilerler ve inkar, 6fke, pazarlik, depresyon ve kabullenme
asamalariyla ortaya ¢ikar (Kiibler-Ross, 1970). Kanser tanisiyla birlikte hasta birey, yasamimin temel gergeklerini (6rnegin
adaletli bir diinyanin varligina inanma, yasami anlayabilme, yasami iizerindeki kontroliinii yeniden kazanabilme gibi)
sorgulamaya baglar. Yagaminin bir pargasi olan kanser hastaligiyla ve yasamla ilgili varsayimlar1 arasindaki tutarsizliklar
hastay1 yeni bir anlam arayigma iter. Hastalar genellikle, “Neden ben? Bunu hak etmek ve yasamak i¢in ben ne yaptim?
Tanr1 beni cezalandirtyor mu? Oldiikten sonra bana ne olacak? Ben kaybolduktan sonra ailem nasil yasayacak? Yoklugum
fark edilecek mi? Hatirlanacak miyim? Yasamdaki yarim kalan islerimi bitirmek i¢in yeterli zamanim olacak m1?” gibi
sorulara yanit ararlar. Bu degisim siirecinde hastalar yasantilarin1 yeniden anlamlandirmaya ve bas etmeye c¢alisirlar (Bag,
2013).

Din ve maneviyat/spiritiialite kavramlar1 kanserle bas etme yollarindan birisidir. Din ve maneviyat, kanserli bireylerin
hastaliklarina anlam bulmalarina yardimer olabilir ve varolussal korkular1 hakkinda rahatlama saglayabilirler (Argan Tokay
ve Argan, 2021; Mehrabi vd., 2015; Morett Romano Lego vd., 2021; Olgun, 2020; Rohani vd., 2015; Vardar, vd., 2021).
Literatiirde "din ve maneviyat" kavramlar1 genis bir perspektifle ele alinmig ve bazi ¢aligmalarda bu iki kavram birbirinin
yerine kullanilmistir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, meme kanseri hastalarinda maneviyatin yagsam siirecine ve bas
etmedeki etkilerini tartigmaktir. Bu amagla son on yildaki “meme kanseri, din, maneviyat ve bas etme” anahtar kelimeleri

ile Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yapilan literatiir taramalar1 sonucunda ulasilan arastirmalar incelenmistir.

Bas Etme Kavram

Bas etme Folkman ve Lazarus tarafindan 1984’te “kisinin kaynaklarin1 asan belli bash i¢sel veya dissal isteklerin
yonetilmesi i¢in kullanilan ve devamli degisen bilissel ve davranigsal cabalar” olarak tanimlamistir. Bag etmede iki strateji
kullanilmaktadir. (1) Problem odakh bas etme; stresli durumun 6zelliklerini degerlendirerek strese neden olan problemle
bas etme olarak tanimlanmaktadir. (2) Duygu odakh bas etme; i¢csel duygu durumunu dengelemek amaciyla duygulari

diizenleme veya bireysel caba gosterme olarak tanimlanmaktadir. Bunlardan problem odakli bas etme, kendini veya ¢evreyi
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degistirmeye yoneliktir ve planli problem ¢ézme ve ylizleserek bas etme gibi ¢esitlere sahiptir. Duygu odakli bas etme ise
kisinin gergeklik algisini degistirmeye yoneliktir ve uzaklasma, otokontrol, kagmaktan kaginma, sorumlulugu kabul etme ve
olumlu yeniden degerlendirme gibi tiirleri vardir. Sosyal destek arama ise her iki bas etme stratejisinde de kullanilmaktadir
(Lotfi ve Karatag, 2020).

Kanser tanist olan her birey subjektif, karmagik bir deneyim yasar ve bir¢ok farkli bag etme stratejisini kullanir.
Pargament (1997) bas etme stratejilerden biri olan dinsel bag etme stratejisini teorik ve islev temelli olarak ele almaktadir.
Bu nedenle bes kilit dini islevden bahsetmektedir:

e Olaylar1 anlamlandirmada dini bas etme mekanizmasi

e Zor bir durum karsisinda kontrol saglama igin ¢ergeve sunma

e Zor zamanlarda rahatlama saglama

e Benzer diisiinceye sahip insanlarla yakinlik kurma

e Yasamlarinda bilyiik doniistimler yapmak isteyen kisilere yardim etmedir (Lotfi ve Karatag, 2020).

Carver ve digerleri (1989) stresli durumlar karsisinda kullanilan bas etme stratejilerini belirlemek amaciyla 60 sorudan
olusan “Basa Cikma Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi (Coping Strategies with Stress (COPE)”’ni gelistirmistir. Olceginin
Tiirk¢e psikometrik incelemesi Agargiin ve digerleri (2005) tarafindan yapilmisti. COPE 15 alt boyuttan olugmaktadir
bunlar; ‘aktif bas etme’, ‘geri durma’, ‘plan yapma’, ‘yararh sosyal destek kullamimi’, ‘diger mesguliyetleri bastirma’,
‘pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’, ‘dini olarak bas etme’, ‘sakaya vurma’, ‘duygusal sosyal destek kullanimr’,
‘kabullenme’, ‘davranigsal olarak bos verme’, ‘madde kullanimi’, ‘inkar’, ‘zihinsel bos verme’, ‘soruna odaklanma ve
duygular1 agiga vurma’y1 6lgmektedir (Agargiin vd., 2005).

Bas etmeyi dinsel agidan ele alan ¢alismalar, kanserde en fazla kullanilan bas etme stratejilerinden biri oldugunu ortaya
koymustur (Lotfi ve Karatag, 2020). Mehrabi ve digerlerinin (2015) meme kanserli kadinlarda bas etme stratejilerini
inceledikleri sistematik derleme ¢aligmasinda ¢oktan aza dogru kadinlarin sosyal destek arama, din/maneviyat odakli
cabalar, olumlu yonde yeniden yorumlama, davranisi yeniden degerlendirme, davranigsal uzaklagsma, dikkatini bagka yone
yoOneltme ve duygularini agiga vurma stratejilerini kullandiklar1 belirlenmistir. Kanserli bireyler hastaliklari ile bas etmede
manevi boyutlar1 desteklemek amaciyla inaniglari1 yaziya dékme ve inanglari hakkinda konusma, dua etme, bagkalar:
tarafindan edilen dualar1 dinleme, inancina iligkin toplanti ve torenlere katilma ve kutsal sayilan yerleri ziyaret etme gibi
uygulamalar yapmaktadir (Devi ve Fong, 2014; Hamilton vd., 2022; Olgun, 2020; Vardar vd., 2021). Miisliimanlar arasinda
bazi ruhsal hastaliklar cinlerle, islenilen giinahlarla ya da nazar ile iligkilendirilmektedir. Miisliiman toplumlarda bireyler
“hoca, tfiirlik¢i, cinci” olarak anilan kisilere gitmekte, “okutma”, “muska yazdirma” yontemlerine siklikla bagvurmaktadir.
Sorunlarin ¢éziimiinde bu tiir algilarin farkinda olunmasi saglik ¢alisanlarinin manevi danismanlik roliinii ve dnemini ortaya

koymaktadir (Gencer, 2019).

Din/Maneviyat ve Basa Cikma

Din ve saglik iligkisi Onceki yillarda daha ¢ok teorik olarak ele alinmis ancak 1980°li yillardan sonra incelenmeye
baslanmistir (Gencer, 2019). Din/maneviyatin hem fiziksel hem de ruhsal saglikla iliskisi 2000’1 yillardan dikkatleri daha
fazla lizerine ¢ekmistir. Din ve maneviyatin saglhiga olumlu etkisi Avrupa’ya kiyasla 6énce Amerika’da kabul edilmistir. Daha
sonra Islam iilkelerinde de giderek bu konuya ilgi artmistir (Dydjow-Bendek ve Zagozdzon, 2022). Son zamanlarda meme
kanseri hastalarinda dini/manevi kaynaklarin kullaniminin bag etme siirecindeki 6nemine iliskin hem nitel (Devi ve Fong,
2014; Hamilton vd., 2022) hem de nicel (Albayrak ve Kurt, 2016; Flanigan vd., 2019; Hulett vd., 2021; Jafari vd., 2013;
Nuraini vd., 2018; Zamaniyan vd., 2016) kanitlar giderek artmaktadir. Pek ¢ok caligma insanin biitiinciil bir bakigla
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din/maneviyat 6zelliklerinin desteklenmesinin hastanin yasam kalitesini ve fiziksel saglik problemlerinin iyilestirilmesini
olumlu etkileyebilecegine dikkat ¢ekmektedir (Albayrak ve Kurt, 2016; Flanigan vd., 2019; Hulett vd., 2021; Jafari vd.,
2013; Pahlevan Sharif ve Ong, 2019; Zamaniyan vd., 2016). Saglik agisindan dindarlik degerlendirildiginde; dindarligin
kimi zaman olumlu, kimi zaman etkisiz rol oynadigi, bazen de dinin yanlis yorumlanmasi sonucu bireyde stres, kaygi ve
depresyonu artirdigi, hastaliklart ya da hastalik siireglerini tetikleyebildigi 6ne siiriilmiistiir (Gencer, 2019; Morett Romano
Ledo vd., 2021; Phenwan vd., 2019).

Din ve maneviyat (spiritiialite) kavramlar1 ¢ogunlukla birbirinin yerine kullanilsa da aslinda farkli anlamlar
kargilamaktadir (Morett Romano Ledo vd., 2021; Phenwan vd., 2019; Vardar vd., 2021). Din, yaratict olarak benimsenen
iistlin bir glice olan inanci ve ona ibadet etme kurallarini diizenleyen sisteme denir. Dini anlamlar, dini deneyimlerin
degerlendirilmesi ile ortaya ¢ikan sonuglardir. Maneviyat ise daha ¢ok kisisel deneyimleri tarif etmek i¢in kullanilan bir
terimdir. Maneviyat; inangtan bagimsiz ancak bireyin kendisini daha ylice hissetmesini saglayan bir baglanma, hayatin
anlamini ve amacini bilmek isteme, fiziksel olmayan yontemlerle iyi hissetme, iyi olus ve i¢ huzur duygusudur. Maneviyat
sevgi ve sefkati, kendini ve diinyay1 kabullenmeyi, manevi uygulamalar ve bireyi mutlu eden eylemleri igerir (Vardar vd.,
2021). Bireyin mensup oldugu din, inan¢lar1 veya inangsizliklari bag etme yontemi olarak din/maneviyata olan yaklasimini
belirlemektedir. Genis anlamda din/maneviyat, meme kanserli kadinlara evrensel bir deneyim olarak rahatlik ve i¢ huzuru
saglayan boyut olmustur, ancak ayn1 zamanda bireye 6zgiidiir ve dinamik bir 6znel karaktere sahiptir (Devi vd., Fong 2014;
Phenwan vd., 2019; Vardar vd., 2021). Maneviyat, meme kanserinin neden oldugu karmasik hastalik siirecini destekleyen,
umudu ve yeni bir gelecek vizyonunu tesvik eden, hastalarin deneyimlerinin anlamlandirmasinda ve yeniden
degerlendirmelerinde degisiklikler yaratan, degerlerin, yasama arzusunun ve yasamin amacinin biitiinlestirilmesi ve her
seyin daha iyiye dogru degistirilebilecegi inancini ihtiyacini vurgulayan temeldir (Bag, 2013; Devi ve Fong, 2014; Hamilton
vd., 2022; Jafari vd., 2013; Lotfi ve Karatas, 2020).

Insanin sikint1 ve zorluklarla bas etmesinde kutsal kitaplarin kissalarinda giiclii bir inanca sahip olmanin énemine
¢okca deginilmistir. Sikintili ve zor zamanlarda yaraticisina siginan ve karsilagtigi olumsuzluklara sabredenler sonraki
hayatlarinda odiillendirileceklerine inanirlar. Dindar kisiler, Allah’1 kendileri i¢in zor ve sikintili anlarda en iyi yardimec1
olarak gdrmekte ve Oliimii daha rahat kabullenmektedirler (Albayrak ve Kurt, 2016; Vardar vd., 2021). islam teolojisi,
bireyin kontrolii disindaki olaylar (kaza ve kader) ve Allah’in iradesini (kiilli irade) kabul etmeyi ve beraberinde teslimiyeti
gerektirmektedir. Bu nedenle, Islam dininde ac1 gekmeye bir cevap olarak Tanr1’ya kars1 dfke ve isyan kabul edilebilir bir
tepki olarak degerlendirilmemektedir. Olumlu dini basa ¢ikma stratejileri bir tampon goérevi gérerek Tanri’nin hasta ile
yapici bir sekilde is birligi yaptig: algisini destekleyebilir. Diger yandan, herhangi bir dini inanca sahip olmayan ve dini baga
¢itkma stratejilerinden kaginan kanser hastalari, depresif diisiinceler ve 6lim korkusu yasamaya dini inaniga sahip olan
kanser hastalarina gére daha yatkin olabilmektedir. Kanser hastalarinin dini/manevi bakimdan olumlu ya da olumsuz bag
etme yollarin1 kullandiklart pek ¢ok arastirmada ortaya konulmustur (Altintag ve Dogan, 2021; Morett Romano Le&o vd.,
2021; Phenwan vd., 2019; Vardar vd., 2021).

Din/Maneviyat ve Fiziksel Saghk Problemleri ile Bas Etme

Meme kanserinde agri, bulanti-kusma, yorgunluk, terleme, ates basmasi, uyku problemleri, kilo alma, lenfédem, kolda
gligsiizlik ve uyusma, kolu kullanmada kisithilik, osteoporoz, fertilite ve cinsel problemler, menapozal semptomlar,
endokrin problemler, fiziksel fonksiyonda azalma, hafiza ve konsantrasyon problemleri siklikla yasanmaktadir (Hsiao vd.,
2013). Dinin diizenli egzersiz, kilo kontrolil, i¢ki ve sigara kullanimi gibi saglik davraniglar ile yasam kalitesi ve uzun

omiirliiliik iliskisi pek ¢ok arastirmada incelenmistir. Aragtirmalar dinin fiziksel saglia dogrudan ve dolayli olarak etkisinin
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oldugunu ileri siirmiigtiir (Gencer, 2019). Meme kanserli kadmlarin agri ve maneviyatt nasil ele aldig1 ve iliskisini
degerlendiren bir derleme makalede maneviyatin kronik agrili hasta iizerindeki olumlu etkisini bildirmistir (Flanigan vd.,
2019). Bir diger ¢aligma meme kanserli kadinlarda agri diizeyinin yliksek olmasinin daha diisiik maneviyat diizeyi ile iliskili
oldugu saptanmistir (Miller vd., 2021). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada agri algisi ile dini tutum arasinda bir iligki
saptanmamistir. Dini tutumun yasam kalitesinin genel iyilik halini pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir (Albayrak ve Kurt,
2016). Radyasyon tedavisi géren meme kanserli hastalarin yasam kalitesini iyilestirmede manevi terapi miidahalesinin
roliinii degerlendirmek i¢in yapilan Randomize Kontrollii bir ¢aligmada; manevi terapi programinin meme kanserli
kadmlarim genel yasam kalitesini iyilestirebilecegi gosterilmistir (Jafari vd., 2013). Arastirmalar meme kanserli hastalarin
duygusal kronik streslerinin otoimmiin inflamasyon ve meme kanseri tekrarlama riskinin artist ile iliskisine dikkat
¢ekmektedir. Noroendokrin hormonal yollar araciligiyla zihin ve bagisiklik sistemi arasindaki iletisim, adaptif bagisiklik
tepkisini etkileyerek hastaliklara karsi olumlu etkiler olusturabilmektedir. Nitekim yapilan bir calismada ruhsal inanglarn ve
dini uygulamalarm néroimmiin aktivite ile iliskili oldugu ve ruhsal temelli psikolojik ndéroimmiin saglik modelinin

giivenilirligi gosterilmistir (Hulett vd., 2021).

Din/Maneviyat ve Ruh Saghgi Problemleri ile Bas Etme

Ruh saglig1 kavram kiiltiir, zaman, mekan ve bireysel 6zelliklere gore degisebilir. Ruh sagligini tanimlamak gii¢ olup, daha
¢ok kaygi, depresyon, Obsesif Kompulsif Bozukluk gibi olumsuz goriiniimlerin 6l¢iimlemesinden hareketle bir tanimlama
yapilmaktadir. Pozitif psikoloji yaklagimin1 benimseyen psikologlar ruh saghiginda iyi olus, mutluluk, akis, umut, huzur,
erdem gibi olumlu gostergelere vurgu yapmaktadir (Gencer, 2019). Din/maneviyat ve ruh sagligi iliskisinde dinin hastalik,
saldirganlik, bagiml kisilik, su¢ isleme, duygusal dengesizlik gibi olumsuz ruh sagligma sebep olabilecegine dair goriislerin
yani sira dinin uyum, anlam, giiven, kontrol, teselli, mutluluk gibi olumlu ruhsal saglik 6zellikleri destekleyecegine dair
goriisler de bulunmaktadir (Mehrabi vd., 2015; Vardar vd., 2021).

Tiirkiye’de yoksul kadinlarda meme kanseri lizerine yapilan bir ¢caligmada yas artik¢a kendini su¢lama, planlama ve
kabullenmenin azaldig1 saptanmistir. Gelir diizeyi diisiik olan ve daha diisiikk sosyo-ekonomik diizeye sahip olan meme
kanseri tanili kadinlarin, dinsel 6gelerden daha ¢ok gii¢ aldiklar1 ve daha ¢ok durumlarini kabullenme yoluna gittikleri
diigiiniilmektedir (Lotfi ve Karatag, 2020). Baska bir ¢alismada ise kanser hastalarinin %93 ’{iniin, manevi bas etme yollarim
kullanarak umutlarini siirdiirdiikleri belirtilmigti. Maneviyati yiiksek bireylerin kansere karsi kaygi ve depresyon
diizeylerinin daha diisiik oldugu, tedavi siireglerinin daha iyi, umutlarinin ve yagam niteliklerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Bag, 2013). Kemoterapi almis meme kanserli kadinlarda maneviyatin psikolojik dayanikliliga etkisini belirlemek
amactyla 85 kadinda yapilmis bir ¢alismada maneviyat dlgegi toplam puani ortalamasi ile psikolojik dayaniklilik toplam
puani ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu tespit edilmistir (r=0,471, p<0,05). Kemoterapi alan
meme kanserli kadinlar arasinda maneviyat, psikolojik dayanikliliktaki varyansin %22'sinden sorumlu bulunmustur
(R?=0,22, p<0,05) (Yildirrm Usenmez vd., 2023). Dindarlik ve psikolojik dayaniklilik arasindaki pozitif iliskiyi pek ¢ok
calisma desteklemektedir (Al Eid vd., 2020; Fradelos vd., 2018; Poorakbaran, Mohammadi GhareGhozlou, ve Mosavi,
2019). Yeni meme kanseri tanisi almig bireylerin kansere tepkisi ile dini basa ¢ikmalar1 arasindaki iliskinin incelendigi
betimsel bir aragtirmada olumlu dini basa ¢ikma ile miicadeleci ruh alt boyutlart arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
bulunmus (p<0,05; r=0,440) ayrica olumsuz dini basa ¢ikma ile miicadeleci ruh alt boyutu arasinda negatif yonde,
umitsizlik-¢aresizlik, endigeli bekleyis, kadercilik ve inkar alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
(p<0,05) oldugu belirlenmistir (Altintag ve Dogan, 2021). Maneviyatin meme kanserinden kurtulan bireylerde yasama ve

sagliga iliskin olumlu duygularin gelismesinde 6nemli oldugu bulunmustur (Ahmad vd., 2011). Meme kanseri olan
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Malezyali-Miisliiman kadinlar1 degerlendiren bir ¢alismada, kadinlarin maneviyati arttikga yasam kalitelerinin arttigi ve
stres diizeylerinin azaldig tespit edilmistir (Pahlevan Sharif ve Ong, 2019). Arastirmalar biitlinciil hasta merkezli bakim
saglamak i¢in kiiltiirel farkliliklara dikkat ederek kadinlarin manevi kaygilarini ele almanin 6nemini vurgulamaktadir (Devi
ve Fong, 2014; Mehrabi vd., 2015). Thuné-Boyle ve arkadaslarinin (2013) calismasinda 'Tanr1 tarafindan cezalandirilmis ve
terk edilmis hissetmek' artan kaygi diizeylerindeki varyansin %5'ini dnemli dlgiide agiklamis, ancak kismen inkarla basa

¢ikma aracilik etmistir.

Din/Maneviyat ve Saghk Problemleri ile Bas Etmede Hemsirenin Sorumluluklar:

Kadnlar siiregle ilgili belirsizlik yiiziinden hastalik ve tedavi slirecine uyum saglayamayabilir. Meme kanserli kadmlarin
bakimindan birinci derecede sorumlu olan hemsireler hastaya moral ve motivasyon ve psikolojik destek saglamali, tedaviye
uyumu arttirmali ve hastanin manevi bakim ihtiyaclarini belirleyerek bakimi planlayip yasam kalitesini artirmalidir (Morett
Romano Ledo vd., 2021; Nuraini vd., 2018; Yildiim Usenmez vd., 2023). Uluslararas1 Hemsirelik Konseyinin Etik
Kodlarinda hemsirelerin “bireyin, ailenin ve toplumun insan haklari, degerleri, gelenekleri ve manevi inanglarma saygi
gostermelidir” rolii acgikga belirtilmektedir (Olgun, 2020). Literatiirde saglik sorunlarmin ¢oziimiinde ve saghgin
korunmasinda multidisipliner yaklasimin 6nemi vurgulanmakta; teoloji, saglik ve psikoloji alanlarindaki bilim insanlarinin
onyargidan uzak ve sadece bilimsel amaglarla koordineli ¢aligmasinin yararina dikkat ¢ekilmektedir (Albayrak ve Kurt,
2016; Gencer, 2019; Morett Romano Ledo vd., 2021). Saglik c¢alisanlar1 hastasina manevi bakim vermeden 6nce bazi
sorular sormali, degerlendirmede bulunmalidir. Asagida birtakim soru Ornekleri veri toplamada kullanilmak {izere
onerilmistir (Olgun, 2020):

e Sizin i¢in maneviyatin dnemi nedir?

e Kendi maneviyatinizi nasil tanimlarsiniz?

o Giinliik rutininizde yer alan ve yerine getirdiginiz ibadetler mevcut mu?

e Size kim ya da ne gii¢ ve limit verir?

e Sahip oldugunuz manevi degerlerinizin sizin i¢in kisisel bir gii¢ oldugunu diisiiniiyor musunuz?

e Zorluklarla bag etmek i¢in uyguladiginiz manevi uygulamalariniz var m?

e Manevi degerleriniz zorluklarla bag etmenizde size nasil yardime1 oluyor?

e Sizin i¢in yasami daha anlamli kilan bir gruba iiyeliginiz var mi? Varsa bu grup size yardimci oldugunu
diisiindiigliniiz kaynaklar sunuyor mu?

e Saglik ¢aliganlarindan beklediginiz dini/manevi destek nedir?

e Oliim sizin i¢in ne anlama gelmektedir?

e Hastalikla bag etmenizde inanglarmiz ne sekilde size yardimci olur?

e Hastalik siireci ailenizin ve sizin yasaminizi ne sekilde etkilemektedir?

Hemsireler meme kanserli bireyin dini/manevi destek gereksinimlerini belirlerken bireyin korkulari, acilari,
umutlar1 ve hayalleri nedir sorusuna yanit aramalidir. Hemgsire Onyargisiz olarak bireyin ifadelerini kabul edebilmelidir.
Hasta dini/manevi uygulamalarini yapmak isterse ona yardimci olmali, inancimi gergeklestirebilecegi yeri ve zamani
saglanma konusunda destek olmali, hasta talep ederse profesyonel din adamlarma yonlendirmelidir (Olgun, 2020). Meme
kanseri ile miicadele eden kadinlara yonelik terapotik iletisim gelistirme, danigmanlik sunma, varolussal deneyimleri tesvik
etme ve inanci giliglendirme gibi girisimler vurgulanmalidir. Umudun, destegin, kiiltiir ve inanglarin saglik {izerindeki

etkisini anlatmaya degerdir (Mehrabi vd., 2015; Morett Romano Ledo vd., 2021). Ancak iilkemizde yapilan ¢aligmalarda
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hemgirelerin manevi bakima yonelik bilgilerinin yetersiz oldugu, din/manevi bakim konularinin hemsirelik egitim miifredati

ve hizmet i¢i egitimlerde yer almasi gerektigi bildirilmektedir (Eglence ve Simsek, 2014; Ercan vd., 2018).

Simirhliklar

Bu arastirma son on yildaki literatiirii tarayan geleneksel derleme calismaydi ve sonuglar bu zaman dilimi ile sinrlidir.
Incelemeye alinan arastirmalarda din ve maneviyat (spiritiialite) kavramlarinin gogunlukla birbirinin yerine kullanilmig
olmasi ve Olgme ile ilgili farkliliklar, kiiltiirel algilar sonuglar1i yorumlamada onyargi olusturabilir. Bu nedenle gelecek
caligmalarda meme kanseri tanist alan kadinlar i¢in din/manevi bas etme stratejisi olarak kullanim yarar1 daha iyi kanitlarla

desteklenmelidir.

SONUC

Sonug olarak meme kanseri tanisi alan kadinlar kisisel, karmasik bir deneyim yagar ve hastaliga uyumda bir¢ok farkli bas
etme stratejisini kullanir. Bu stratejilerden din/manevi bas etme stratejisinin kullanimi yararli olabilir. Meme kanseri
hastalarimin bu zorlu siire¢lerle bas edebilmesinde onlarla en fazla iletisim kuran ve bakimlarinda en fazla sorumluluk alan
saglik calisanlarindan hemsireler 6nemli bir konumdadir. Bu sebeple hemsirelerin hastalarin desteklenmesi igin
din/maneviyat konusu ve 0nemi hakkinda farkindalik, bilgi ve beceri kazanmalar1 6nemlidir. Diinyada yapilan ¢alisma
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Amac: Akciger kanseri 6liim orani yiiksek seyreden en sik goriilen kanser tiirlerinden biridir. Geg teshis edilen, teshis edildiginde
evresi ilerlemis olan akciger kanseri, oksiiriik, hemoptizi, agri, yorgunluk gibi pek ¢ok semptomun da beraberinde ortaya ¢iktig1 bir
hastaliktir. Tedavi ve bakim siireci karmasik olan akciger kanseri, bireylerin ve ailelerinin bakim yiikiinii artirmaktadir.
Semptomlarin siddeti ve tedaviye baglh yan etkilerin varligi, akciger kanserli bireylerin yasam kalitesini azaltmaktadir. Akciger
kanserli bireylere tibbi tedavi disinda istendik bakimin sunulmasi ve yasam kalitelerinin psikolojik, fiziksel, sosyal alanlarda
artirtlabilmesi i¢in hemsirelik bakimina ihtiya¢ vardir. Hemgireler bakimlarim yiiriitiirken bilimsel bir problem ¢ézme ydntemi
olarak da ifade edilebilen hemsirelik siirecinden yararlanirlar. Hemsirelik siirecinin yiiriitilmesinde siniflama sistemlerinin
kullanilmasi, hasta bakim kalitesinin basar1 oranini arttirmaktadir.

Yontem: Bu olguda 3. Evre kii¢iik hiicreli dig1 akciger kanseri olan bireye yonelik, NANDA-I Taksonomi II, NOC ve NIC
baglantilar1 kullanilarak, hemsirelik siireci yiritilmiistir.

Bulgular: Bireye ait 10 NANDA-I Taksonomi II tanisi, 46 adet NOC sonug kriteri, 44 NIC girisimi ve 168 adet aktivite
belirlenmistir. Bireye ait veriler 11 alandan olusan Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli kullanilarak elde edilmistir. Verilen
bakimin etkinliginin degerlendirilmesinde NIC girigimleri dncesi birinci NOC sonug kriterleri puanlar1 ile NIC girigsimleri sonrasi
ikinci NOC sonug kriterleri puanlar1 karsilagtiriimigtir.

Sonug: Tkinci NOC sonug kriteri puanindaki artis, akciger kanseri tanili bireye sunulan bakimin etkin oldugunu ve NANDA-I
Taksonomi II, NOC ve NIC baglantilar olusturularak kullanilan hemsirelik siniflama sistemlerinin akciger kanseri semptomlarinin
yonetiminde basarili oldugunu gostermistir.

Anahtar kelimler: Akciger kanseri, Hemsirelik siireci, NANDA I Taksonomi II, NOC ve NIC baglantilari

ABSTRACT

Objective: Lung cancer is one of the most common types of cancer with a high mortality rate. When diagnosed late or at an advanced
stage, lung cancer presents various symptoms such as cough, hemoptysis, pain, and fatigue. The treatment and care process for lung
cancer are complex, increasing the burden of care for both individuals and their families. The severity of symptoms and the presence
of treatment-related side effects diminish the quality of life for individuals with lung cancer. In addition to medical treatment,
individuals with lung cancer require nursing care to provide desired support and improve their quality of life in psychological,
physical, and social aspects. Nurses utilize the nursing process, which can be described as a scientific problem-solving method, in
delivering care. The use of classification systems in the nursing process enhances the success rate of patient care quality.

Methods: In this case, the nursing process was carried out for an individual with stage III non-small cell lung cancer using NANDA-
I Taxonomy II, NOC, and NIC connections.

Results: A total of 10 NANDA-I Taxonomy II diagnoses, 46 NOC outcome criteria, 44 NIC interventions, and 168 activities were
identified for the individual. Data related to the individual were obtained using the Functional Health Patterns Model, which consists
of 11 domains. In evaluating the effectiveness of the care provided, the scores of the first NOC outcome criteria before NIC
interventions were compared with the scores of the second NOC outcome criteria after NIC interventions.

Conclusion: The increase in the score of the second NOC outcome criteria indicates that the care provided to the individual with
lung cancer is effective and that nursing classification systems using NANDA-I Taxonomy II, NOC, and NIC linkages are successful
in managing lung cancer symptoms.

Keywords: Lung cancer, Nursing process, NANDA-I, NIC and NOC linkages
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GIRIiS

Hasta bakiminda daha iyi sonuglar elde etmek ve bakim kalitesini yiikseltmek i¢in, hemsirelik siirecinin merkezde yer aldig1
bir bakim modeli uygulamak 6nemlidir. Hemsirelik siireci, saglikli ve hasta bireylerin mevcut ya da potansiyel bakim
gereksinimlerinin belirlenmesinde ve hemsirelik bakim gereksinimlerinin ¢oziime ulastirilmasinda bireyi merkeze alan,
elestirel diisiinmeyi ve kanita dayali uygulamayi biitiinlestiren, bakima yonelik kapsamli bir yaklasimdir (Basit, 2020; Erer
vd., 2017).

Hasta bakiminda, hemsirelik siirecinin klinik karar vermede bilimsel bir yol olarak kullanilmasi modern hemsirelige
geciste etkili olmustur. Hemsirelik siireci kavramy, ilk kez 1955'te Lydia Hall tarafindan ele alinmig olup, zaman igerisinde
farkli teorisyenler tarafindan kapsami ve agamalari tanimlanmis olan bakim siireci giiniimiizde dinamik bir yaklagim olarak
birbiriyle iligkili olan durumun degerlendirilmesi, hemsirelik tanisi, planlama, uygulama ve degerlendirme olmak {izere bes
asamadan olusur (Basit, 2020; Erer vd., 2017; Gémez-Salgado vd., 2018; Johanson vd., 2012).

Hemsirelige bilimsel bir bakis agist getirmesi ve hemsirelik uygulamalarina yon vermesi bakimindan, hemsirelik
siirecinin uygulanmasinda standart bir terminolojinin kullanilmasi gerekli bir unsurdur (Othman vd., 2020). Hemsirelik
Simiflama Sistemi olarak da adlandirilan standart hemsirelik terminolojisinin hemsirelik eylemlerini ve dokiimantasyonunu
yonlendirmek i¢in kullanilmasi, hasta bakim siirecinde karar vermeyi, elestirel diigtinmeyi, hemsirelik kayitlarinin kapsamim
ve kapsayiciligini arttirmada, hastalarin sagligina iliskin hemsireler ve diger saglik ekip tiyeleri arasindaki iletisimi
gelistirmede kritik bir 6neme sahiptir (Duan vd., 2023; Shin vd., 2024a). Hemsireler siniflama sistemlerini kullanarak, ulusal
ve uluslararasi diizeyde hemsirelik uygulamalarimi standartlastirarak bakim siireglerinin yiiriitiilmesine katki saglar (Gomez-
Salgado vd., 2018). Amerikan Hemsireler Birligi (ANA), hemsirelik bakimimin kalitesini artirmak ve hemsirelik
uygulamalarinda standardizasyonu saglamak amaciyla siniflama sistemlerinin kullanimini onaylamistir (Shin vd., 2024a).
Hemsirelige 6zgii en gecerli ve glivenilir standart terminolojiler; Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi Uluslararast Tani
Siniflamast (NANDA-I Taksonomi II), Hemsirelik Girisimleri Smiflamast (NIC) ve Hemsirelik Sonuglart Smiflamasi
(NOC)'dir (Noh ve Lee, 2015). Uluslararas1 Tan1 Siniflamasi olan NANDA Taksonomisi, ilk kez 1987 yilinda Taksonomi I
olarak gelistirilmistir. Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline (FSO) dayali Taksonomi II siniflamasi ise 2008 yilinda
gelistirilmistir. NANDA-I tarafindan her iki yilda bir gézden gegirilmekle birlikte 2021-2023 yillarinda yayinlanan hemsirelik
tanilar listesi 13 alan, 57 smif ve 267 hemsirelik tanisin1 kapsamaktadir. NANDA-I Taksonomi II, hastanin bakimindan
sorumlu hemsirelerin, hasta hakkindaki degerlendirmesini ve klinik muhakemesini tanimlamak igin kritik bilgileri saglayan,
hemsgirelik tanisi, iligkili faktorler ve tanimlayici 6zelliklerden olusan uluslararasi hemsirelik tanilarini igerir (NANDA
International, 2021). NOC ise, NANDA-I ve NIC siniflamasin1 tamamlayict nitelikte bir siniflama sistemidir. Hemsirenin
klinik yargisina dayanarak, hastanin durumunu 6nceden belirlenmis araliklarla Slgebilen gostergeler ve dlgekler sunarak
hemsirelik siirecinin planlama ve degerlendirme agsamalarinda kullanilabilecek standartlastirilmis bir terminoloji saglar
(Gencbas ve Bebis, 2017; Johanson vd., 2012; Moorhead vd., 2021; Moorhead vd., 2023; Wilkinson ve Barcus, 2018). NIC
simiflama sistemi ilk kez 1992 yilinda Iowa Universitesi Hemsirelik Okulu Hemsirelik Smiflama Merkezi (IOWA CNC, 2024)
tarafindan gelistirilmis olup, hemsirelerin dogrudan veya dolayli olarak bagimsiz, yar1 bagimli ve bagimli rolleri kapsaminda
saglikli/hasta birey, aile veya topluma uygulayabilecekleri tiim hemsgirelik girisimlerini igeren, hasta bakiminin
planlanmasinda hemsirelerin gerekli miidahalelerini segmesine yardimci olan, sistematik olarak organize edilmis hemsirelik
miidahalelerinin siniflamasidir (Aslan ve Emiroglu, 2012; Goktuna vd., 2020; IOWA CNC, 2024). Bu ii¢ siniflama sisteminin
bir arada kullanilmasi ile olugan kavram ise NANDA-I, NOC, NIC (NNN) baglantilar1 olarak adlandirilir ve hemsirelik

siirecinin uygulanmasinda standart bir terminoloji olarak kullanilan siniflama sistemlerinin birlikte kullanilmasini ifade eder.
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NANDA-I hemsirelik tanilart ile iliskilendirilmis girisimleri ve girigimlerle iligkilendirilmis sonuglari igeren NNN
baglantilari, hastaya biitiinciil bakimin sunulmasinda ve klinik karar vermede hemsireler i¢in bir yol haritasi saglar (Azzolin
vd., 2013; Gencbas vd., 2018; Othman vd., 2020). Boylece hasta bakiminda bireyselligin saglanmasi ve gereksiz ya da hatali
hemgirelik girisimlerinin kullanimi 6nlenir (Shin vd., 2024b).

Giintimiizde 6nemli bir saglik sorunu olan kanser hem iilkemizde hem de diinyada yayginligi giderek artan bir
durumdur. Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajans1 (WHO IARC)'nin son verilerine gore 2022 yilinda 20
milyon insan kanser teshisi almig ve her 5 kisiden 1'i kansere yakalanmistir. Gerekli tedavi ve bakima ulagilamamasi gibi
nedenlere bagli olarak 6liim oranlari artmaktadir. Karsilagilan {i¢ 6nemli kanser tiiriinden biri olan akciger kanseri ise 2022
yilinda 2,5 milyon yeni vaka ile tiim kanserlerin %12,5’ini olusturarak en yaygin goriilen ve dliime neden olan kanser tiirii
olmustur (Word Health Organization [WHO], 2024). Akciger kanseri, belirti-bulgu vermeden ilerleyen, tanilandiginda
metastazi gerceklesmis, mortalite orani yiiksek bir kanser tiirtidiir. Tedavi siireci ve yonetimi karmasik olan akciger kanseri,
birey ve ailesi i¢in bakim yiikii yiiksek bir hastaliktir (Cif¢i, 2022; Urganci ve Topbas, 2023). Akciger kanseri tanili bireylere
yonelik bakim, tedavi edici olmasinin yan1 sira daha ¢cok semptomatik ve palyatif bakim olarak verilmektedir. Akciger kanseri
tanis1 alan bireylerde semptom kontroliinde hemsirelik bakimi olduk¢a 6nemlidir. Bu hastalarda agrinin azaltilmasi, karmasik
tedavinin yiiriitiilmesi, hasta ve ailesinin bilgilendirilerek bakim yiikiiniin azaltilmas1 gibi pek cok bakim gereksiniminin
saptanmasinda ve karsilanmasinda hemsirelik siirecinin kullanilmasi1 6nemlidir (Urganci ve Topbas, 2023; Wang vd., 2022).

Bu ¢alismada akciger kanseri tanili bireyin bakiminda FSO modeline temellendirilmis hemsirelik siireci ile NANDA-

I, NOC, NIC baglantilar1 kullanilarak sunulan hemsirelik bakiminin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.
OLGU SUNUMU

Hasta 3. evre kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri tanisi ile 18-25 Aralik 2023 tarihinde Afyonkarahisar ilinde yer alan bir
iniversite hastanesinin gogiis hastaliklar1 klinigine yatis1 yapilarak sekiz giin siire ile izlenmis, tedavi ve bakim1 yapilmgtir.
74 yasinda olan hasta, daha 6nce serbest meslek yapmis, su an ise isi ve sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Gegmis
tiilberkiiloz Oykiisii bulunan hastanin, mevcut hipertansiyon ve artirit tanist vardir. Hastanin ameliyat Oykiisii
bulunmamaktadir. Uzun siireli ve yogun tiitiin kullanimi1 6ykiisii vardir. Bekar ve iki oglu olan hasta bir ilgede yer alan yash
bakim merkezinde yasamina devam etmektedir. Hasta gogiis agrisi, kesilmeyen Oksiiriik, dispne, yorgunluk ve senkop
yakinmasi nedeniyle hastaneye getirilmistir. Kisi, yer ve zaman oryantasyonunda sorunlar yasamakta olan hasta genel

goriiniim olarak zayif, yorgun ve isteksiz olup, 6z bakim eksikligi mevcuttur.

NANDA-I Taksonomi II, NIC ve NOC Simiflamasi dogrultusunda hemsirelik siirecinin yapilandirilmasi
Fonksiyonel Saghk Oriintiilerinin (FSO) Degerlendirilmesi

Bireye ait veriler, FSO modeli dogrultusunda 11 alanda degerlendirilmistir. Gordon'un 1982 yilinda gelistirmis oldugu model
11 fonksiyonel alan1 igermektedir. FSO modeli, toplum, aile ve hasta/saglikli bireyden objektif ve subjektif verilerin elde
edilmesinde kilavuz olarak kullanilir. Hemsirelik siirecinde tanilama asamasinda kullanilmak {izere FSO modeline bagh
gelistirilen standartlastirilmig araglar literatiirde mevcuttur. Bu araglar klinik karar verme siirecinde bireyin kapsamli olarak
degerlendirilmesini saglar. Modelde 11 alana yonelik bireyin kapsamli saglik degerlendirilmesi yapilarak mevcut problemleri,
risk problemleri ve giiglii yonleri belirlenir (Gordon, 2016; NANDA International, 2021). Bireye ait 11 alanda yer alan
verilerin toplanmasinda Gorsel Analog Skala (VAS), Beck Anksiyete Olgegi, Itaki II Diisme Riski Olcegi, Braden Risk
Degerlendirme Olgegi, Glasgow Koma Skalasi, Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi, Diinya Saglik Orgiitii Oral Mukozit
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Skorlama Indeksi, Dispnesinin degerlendirilmesinde S6zel Derecelendirme Skalas1 (VRS) dlgeklerinden yararlanilmis olup,

elde edilen veriler Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. FKO’ye Gére Hastanin Degerlendirilmesi

1.Saghgin algilanmasi ve yonetimi
74 yasinda olan erkek hasta 15 dakika da bir tekrarlayan ve gegcmeyen kuru oksiiriik sikayeti ile gogiis polikliniginde muayene edilir. BT

goriintiilerindeki yapilarin degerlendirilmesi igin ileri tetkikle bronkoskopi ve PET sonucunda hastada malign, kii¢iik hiicreli dis1 3. Evre
akciger kanseri tanisi saptanir. Yapilan kontrollerde kitlede biiyiime, kemik ve lenf nodu metastazi oldugu bulgulanmistir. Siddetli 6ksiiriik,
nefes alamama ve agri, yeterli beslenememe, halsizlik sikayetleriyle tekerlekli sandalye ile acile getirilen hastanin ilk miidahalesinin ardindan
gogiis klinigine yatis1 yapilmistir. Hasta bekar ve 2 ¢ocuk babasidir. Serbest meslekle ugrasmig olup emekliligi ve sosyal giivencesi
bulunmayan hasta yasli bakim evinde yasamakta ve ogullari ile goriismemektedir. Hastanin tanimlanmis (2016) hipertansiyon ve artirit (2020)
tanis1 bulunmaktadir. 1994 yilinda tiiberkiiloz tanis1 almis ve tedavi gormiistiir. Hastanin baslica yakinmasi; dispne, oksiiriik, gégiis agrisi,
senkoptur. Bulasic bir hastaligi ve alerji dykiisii yoktur. 30 yildir giinliik bir-iki paket seklinde degisim gosteren sigara kullanim 6ykiisti olan
hasta 6 yildir sigara kullanmamaktadir. Fiziksel engeli olmamasina ragmen yataktan ¢ok az ¢ikmakta, tuvalete tek basina gidememekte, yorgun
oldugunu ifade etmekte ve oryantasyonda sorun yasamaktadir. Bacaklarinda ve gogsiinde VAS’ gore 8 siddetinde agris1 vardir. GKS puani:
14 tiir. Dispne derecesi: 9 dur. itaki II Diisme Riski puam 25 (yiiksek risk)’tir. Bireye klinikte uygulanan ilaglar; Progas 40 miligram (mg)
flakon Intravendz yol (IV) ile (2x1), Vomepram 10 mg/2 mililitre (ml) ampul IV yol ile (2x1), Paraserol 10 mg/100ml flakon IV yol ile (Liizum
halinde (LH)), Madol 100mg/2ml IV (LH), Merosid 1000 mg flakon IV yol ile (3x1), Iprasel 2,5 ml inhalasyon cozeltisi iceren flakon
inhalasyon yolu ile (2X1), Prednol 20 mg ampul IV yol ile (2x1), Coversyl 5 mg oral tablet (2x1)’tir.

Hasta 16 saat, 2 litre (It)/dakikadan (dk) oksijen tedavisi almakta ve giinliikk 6 saat Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP) uygulamasi
yapilmaktadir.

Hastada sag juguler vende santral vendz kateteri, sag bacakta periferik venoz kateteri ve iiriner katateri bulunmaktadir.

Vital Bulgulari: Kan Basinct: 130/80, Nabiz: 102, Solunum: 28, Oksijen satiirasyonu (SPO?): 86 (Oksijen maskesi ile), Viicut 1s1s1: 38,2 °C
dir.

Laboratuvar Bulgulari: Hemoglobin; 9,0 g/dl (diisiik), hematokrit; % 27g/dl (diisiik), eritrosit: 4.000.000 /dl, 16kosit; 11.000/ml, trombosit;
11.000/ml, tokluk kan glikoz diizeyi; 112 mg/Dl, LDH; 298 U/L (yiiksek), ALP: 199 (yiiksek), total protein; 4,4 g/dL (diisiik), albliimin; 2,1
g/dL(diisiik), globin; 2,2 g/dL(diisiik). Kan pH: 7,341 pCO? : 46,36 mmHg, pO%: 77,88 mmHg, HCO3": 22,86 megq/L.

2. Beslenme ve metabolik durum
Hastanin kilosu 50 kg, boyu 168 cm ve BKI’ si 17,7’ dir. 6 ay igerisinde hizli kilo kayb1 ykiisii bulunmaktadir. Bakicist yardim ile

beslenebilmektedir. Diyeti HT’ye yoneliktir. Hastanin BKI” sinin diisiik olmasi, yemek yemeyi reddetmesi, istahsiz olmasi, ara ara bulant:
yasamasi nedeniyle 6nce piire halindeki yiyecekler ve sivi gidalara ge¢ilmis ardindan oral mama destegi saglanmistir ancak beslenmede
degisim olmamasi nedeniyle hastaya total paranteral beslenme (Oliclinomel N4-550 E/ 24 saat) baglanmistir. Hasta giinliik 1000 ml siv1
almaktadir. Hastanin kendisi ve bakicisi tarafindan yeterince oral hijyeni saglanamamakta, grade 1 oral mukoziti bulunmaktadir. Alt
ekstremitede gode derinligi 2 mm + &demi vardir. Hastanin kulaklar iizerinde oksijen maskesine bagli kizariklik ve sakrumunda 1. evre

basing yarast bulunmaktadir.

3. Bosaltim
Hasta tuvalet gereksinimi gidermede yar1 bagimlidir. Lavaboya kalkmakta zorlanmasi nedeniyle hasta bezi kullanilmaktadir. Uriner katateri

hastaneye yatiginin besinci giiniinde takilmistir. Gaita az miktarda ve sivi formda, idrar miktar1 24 saate 550 ml koyu sar1 renktedir.

4. Aktivite-Egzersiz
Hasta kisithi diizeyde yataktan ¢ikmakta, hareket etmek istememekte, yorgun goriinmekte ve kaslari zayiftir. Ayaga kaldirildiginda hasta

sendelemektedir. Oksijen ve BIPAP uygulamasi kesildiginde oksijen satiirasyonu diismektedir. Yiizde, yanaklarda kizarma ve alinda terleme

vardir. Hastanin genel goriiniimii solgun, kuru, ince cilt yapisina sahiptir.

5. Uyku-Dinlenme
Hastanin yorgunluk puani 10 iizerinden 9 dur. Sersem, uykulu hali olan hasta giin iginde yar1 uyku halindedir. Sorulan sorulara ara ara tutarsiz

cevaplar vermektedir. Geceleri de uyku uyaniklik hali devam etmektedir. Hasta giinliik ihtiyaglarinin ¢ogunda bagimli haldedir. Giiniinii ayni

pijama ile gecirmektedir. Genel hijyeni eksik olan hastanin dis firgalama aligkanligi bulunmamaktadir. Beslenme ve bosaltim

gereksinimlerinde de bagimlidir. Hasta klinige gelisinden bir hafta dnce dus almistir. Dispne siddeti 10 iizerinden 8’dir.
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6. Biligsel algilama sekli )
Hasta zaman ve yer oryantasyonunda ara ara sorun yasamakta ve verdigi cevaplar tutarsizdir. Isitme ve konusma gii¢liigii yoktur. Hastanin 10

iizerinde 8 siddetinde agris1 vardir. Ogrenmede ve karar vermede giigliik yasamaktadur.

7. Kendini algilama- Benlik kavram
Umutsuzluk ve kayg i¢inde olan hastanin Beck Anksiyete Puani 38 (siddetli diizeyde anksiyete)’dir. Hastaligin tedavi siirecine yonelik

bilmemezlik i¢indedir. Tedaviye yonelik kaygist olan hasta iyilesecegini diisiinmemektedir. Cocuklarinin kendisini ziyaret etmemesinden
dolay1 kizgmligin dile getirmektedir.

8. Rol iliskisi
Ogullari ile uzun siiredir goriismeyen hasta bes yildir bir ilgenin yasli bakim merkezinde yasamaktadir. Bakimi ile hasta bakicilar degisim

halinde ilgilenmektedir. Bakicilart ve saglik personeli ile kisa ve yalnizca gereksinimleri igin iletisim kurmaktadir. Oda arkadas1 ve yakinlar

ile iletisim halinde degildir.

9. Cinsellik-Ureme
Hasta cinsel yasaminin uzun siiredir olmadig1 bunun i¢in enerjisinin ve istediginin olmadigmi ifade etmistir.

10. Bas etme-Stres toleransi
Hastanin c¢evreye ve insanlara ilgisi olduk¢a azdir. Tiim gilinlinii herhangi bir aktivite yapmadan bazen yalnizca televizyon agik durumda,

uykulu ve sessiz halde gecirmektedir. Umutsuz ve kaygili oldugu gézlemlenmistir.

11. Deger ve inanc
Hastanin dini veya spiritiiel bir uygulama yapti81 gézlenmemistir. Kendisine yapmak istedigi bir ritiiel, ibadet, dua, ihtiya¢ duydugu obje vb.

olup olmadig1 soruldugunda olmadigmi ifade etmistir.

Bu calismada FSO modeline dayali olarak 11 alanda elde edilen bireye ait veriler dogrultusunda NANDA-I Taksonomi II
siniflamasina uygun olarak sagligin yiikseltilmesi, beslenme, bosaltim ve gaz degisimi, aktivite/dinlenme, giivenlik/koruma
ve konfor alanlarindan hemsirelik tanilar1 belirlendi. Belirlenen her bir NANDA-I hemsirelik tanisi igin NOC siniflama
sisteminden yararlanilarak saptanan bakim problemlerinin siddeti puanlandi. NOC smiflama sisteminde bireyin saptanan
mevcut ve potansiyel saglik probleminin derecesi/siddeti negatiften pozitife dogru 5'li Likert olarak degerlendirilmekte olup,
en az istenen durum 1, en ¢ok istenen durum ise 5 puan olarak puanlanmaktadir (Gencbas ve Bebis, 2017; IOWA CNC, 2024;
Moorhead vd., 2023). Ik ve son NOC puani arasinda artis goriilmesi, uygulanan hemsirelik girisimlerin etkin oldugunu ifade
etmekle birlikte, literatiirde 0,5'lik bir puan artisginin olmasimmin uygulanan girisimin bagarili oldugu anlaminda
yorumlanabilecegi ifade edilmistir (Gencbas ve Bebis, 2017). Bu ¢alismada bireye ait belirlenen hemsirelik tanilar1 igin NOC
sonug ¢iktilarindan elde edilen toplam puan, NOC ¢ikt1 sayisina boliinerek bireye ait ilk NOC puani elde edildi. Bireye ait
saptanan ve NANDA-I Taksonomi II siniflamasi dogrultusunda ifade edilen bakim problemlerinin ¢6ziimiine yonelik olarak
hemsirelik girisimleri NIC siniflamasi dogrultusunda belirlendi. Birey i¢in planlanan NIC girisimleri dogrultusunda belirlenen
aktiviteler uygulandiktan sonra NOC ¢iktilari tekrar puanlanmis ve toplam NOC ¢ikt1 sayisina boliinerek ikinci NOC puant
elde edilmigtir. Her bir hemsirelik tanisi i¢in ilk ve son NOC puanlan karsilastirilarak hemsirelik bakimimnin etkinligi
degerlendirilmistir. Bireye ait 10 NANDA-I Taksonomi II tanisi, 46 adet NOC sonug kriteri, 44 NIC girisimi ve 168 adet
aktivite planlanmis olup, bireyden elde edilen verilere yonelik saptanan NANDA-I Taksonomi II hemsirelik tanilar1 ve bu
hemsirelik tanilarinin ¢éziimii i¢in belirlenen NIC girigimleri ile girisimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan

NOC ¢iktilar1 Tablo 2'de sunuldu.
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Tablo 2. NANDA I, NIC, NOC Baglantilar1 ile Olusturulan Hemsirelik Bakim Planlari

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Akut agr1

NANDA I Kodu: 00132

Alan 12: Konfor Sinif 1: Fiziksel konfor

Etiyolojik Faktorler: Kiiciik hiicreli dis1 3. evre akciger kanseri kemik metastazi ve lenf tutulumu olmasi.
Akciger kapasitesinin azalmasi nedeni ile yeterli ventilasyon ve ekspirasyon yapamama.

Tammlayic Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Gogiis ve sirt bolgesinde ve alt ekstremite kemiklerinde nefes alma ve verme esnasinda batici
tarzda agrisinin oldugunu ifade etmesi. Agr1 puanmimn 10 iizerinden 8 olmasi. Dik oturmaya g¢aligmasi, agriyan gogiis bolgesinin iizerine
yatmasi. Yiiz ifadesinde agrisinin oldugunun gézlenmesi. Solunum sayisinin 28 olmasi. Nabzinin 102 filiform olmasi. Aktiviteden kaginma.
Uyuyamama. Huzursuzluk. Inilti. Odaklanamama.

1. NOC Puanyr/Beklenen Hasta Sonuclari 2. NOC Puany/Degerlendirme
NOC Kodu: 2102 NOC Kodu: 2102
Agn diizeyi: Agn diizeyi:
(Derecelendirme: 1-5: siddetli, nemli, orta, hafif, yok): (Derecelendirme: 1-5: siddetli, 6nemli, orta, hafif, yok):
1. Agnl yiiz ifadesi: 1 1. Agnl yiiz ifadesi: 4
2. Huzursuzluk ve kas gerginligi: 2 2. Huzursuzluk ve kas gerginligi:5
3. Agn ataklarinin uzunlugu: 3 3. Agn ataklarinin uzunlugu:5
4. Inleme ve aglama: 4 4. Inleme ve aglama:5
5. Huzursuzluk: 2 5. Huzursuzluk:4
1. NOC puan: [(1+2+3+4+2) /5]: 2,4 2. NOC puanu: [(4+5+5+5+4) /5]: 4,6

Degerlendirme: (4,6-2,4): 2,2> 0,5

NIC Girisim Kodu: 1E-1400: Agr1 yonetimi

2H-2210: Analjezik uygulanmasi
NIC Aktiviteleri:
Oksijenizasyonun saglanmasi.
Yagamsal bulgularin degerlendirilmesi.
Kanda kalsiyumun atilmasini ve kemiklere geri alimimin saglanmasi i¢in order edilirse, tedavinin uygulanmasi.
Agriyan gogiis bolgesinin lizerine yatabilmesinin saglanmasi.
Rahat edebilecegi pozisyonlar verilmesi (semi fowler pozisyon gibi).
Agris1 diginda baska bir seye odaklanmasinin saglanmasi.
Tedavi planinda yer alan Parasetamol ve Madol alerjisi degerlendirilerek ve non farmakolojik yontemlerin sonucunda agr1 azaltilamazsa,
hastaya uygulanmasi.
Agriin degerlendirilmesi, puanlanmasi ve kaydedilmesi.
Agr1 VAS puaninin 10 puan iizerinden en az 3’e diismesinin saglanmasi.
Uygulanan islemler sonucunda agrida azalma olmazsa hekime haber verilmesi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanis1: Hipertermi
NANDA I Kodu: 00007

Alan 11: Giivenlik/Koruma Sinif 6: Termoregiilasyon
Etiyolojik Faktorler: 3. evre akciger kanseri. Akut agr1.

Tamimlayica Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Hastanin viicut sicakhigmin 38,2 °C olmasi. Yiiziinde yanaklarmin kizarmasi ve alninda
terlemenin gozlenmesi. Tagikardi: Nabiz sayis1 102. Takipne: Solunum sayisi: 28. Deride dokunma ile sicaklik.

1. NOC Puany/ Beklenen Hasta Sonuglari 2. NOC Puani/Degerlendirme
NOC Kodu: 0800 NOC Kodu: 0800
Termoregiilasyon saglanmasi: Termoregiilasyon saglanmasi:
(Derecelendirme: 1-5: siddetli, ciddi, orta, hafif diizeyde ya (Derecelendirme: 1-5: siddetli, ciddi, orta, hafif diizeyde ya da normalden
da normalden sapma yok) sapma yok)
1. Artmus deri sicakligr: 1 1. Artmis deri sicaklig: 3
2. Terleme: 1 2. Terleme: 4
3. Radyal nabiz hizi: 3 3. Radyal nabiz hizi: 4
4.  Solunum hizi: 1 4.  Solunum hizi: 3
1. NOC Puan: [(1+1+3+1) /4]: 1,5 2. NOC Puani: [(3+4+4+3) /4]: 3,5

Degerlendirme: (3,5-1,5): 2> 0,5
NIC Girisim Kodu: 2M-3740: Ates tedavisi
2M-3786: Hipertermi tedavisi

NIC Aktiviteleri:

Hastanin ates takibinin yapilmasi,

Enfeksiyon belirti ve bulgularinin takibinin yapilmast,

Enfeksiyon bulgulari gerilemedigi taktirde antibiyotik profilaksisi ilaglar1 tekrar degerlendirip etkinligi konusunda doktor goriisii alinmas,

Hastanin yasamsal bulgularinin takibinin yapilmasi,
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S1vi dengesinin siirdiiriilmesi,

Odanin havalandirilmasinin saglanmasi,

Hastanin kiyafetlerinin hafifletilmesine yardim edilmesi,

Soguk kompres uygulanmasi,

Hiperterminin devam etmesi halinde doktorla goriisiiliip ates diisiiriicli ilacin hastaya uygulanmasi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Yorgunluk

NANDA I Kodu: 00093

Alan 4: Aktivite/ Dinlenme Sinif 3: Enerji dengesi

Etiyolojik Faktorler: 3. evre akciger kanseri olmasi. Etkili solunum oriintiisii yapamama. Yeterli doku perfiizyonunun olmamasi. Kemik
Metastaz1. Artiriti olmasi. Kemik kas gdgiis agrisinin olmasi. Istahsizhik-malniitrisyon ve anemisinin olmasi. Yeterli uyku alamamasi. Hastane
ortaminda olma. Aktivite intoleransi. Isteksizlik. Anksiyete. Giiriiltii. Hipertermisinin olmast.

Tamimlayic1 Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Giinliik yasamsal ihtiyaglarini karsilamak icin giiciinii toparlayamamasi. Konsantrasyonda
bozulma. Cevreye ilgisizlik. Sersemlik. Yataktan ¢ikmaya kars1 isteksiz olma.

Hemoglobin hematokrit degerlerinin diisiik olmasi. Satiirasyonun, oksijen ve BIPAP uygulamasi diginda diisiik olmasi. BIPAP makinasimin
yorucu bir uygulama olmasi. Gozaltlarinin siyah renkte olmasi. Ekstremitelerinde yeterli tonus olmamasi.

1. NOC Puanv/ Beklenen Hasta Sonuclar: 2. NOC Puany/Degerlendirme
NOC Kodu: 0007 NOC Kodu:0007
Yikicl etkiler ve yorgunluk seviyesi: Yikiel etkiler ve yorgunluk seviyesi:
(Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik, siirekli) (Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik, siirekli)
1. Hayat tarzin1 enerji seviyesine uyarlar: 2 1. Hayat tarzin1 enerji seviyesine uyarlar: 3
2. Aktivite ve dinlenme araliklarin1 dengeler: 2 2. Aktivite ve dinlenme araliklarini dengeler: 3
3. Dengeli beslemeyi siirdiriir: 1 3. Dengeli beslemeyi siirdiiriir: 2
4.  Aktiviteler i¢in yeterli dayanikliliga sahip 4.  Aktiviteler i¢in yeterli dayanikliliga sahip oldugunu bildirir: 2
oldugunu bildirir: 2 5. Enerji koruma tekniklerini kullanir: 4
5. Enerji koruma tekniklerini kullanir: 4 2. NOC puanz: [(3+3+2+2+4) /5]: 2,8

1. NOC puani: [(2+2+1+2+4) /5]: 2,2
Degerlendirme: (2,8-2,2): 0,6> 0,5

NIC Girisim Kodu: 1A-0180: Enerji yonetimi

1D-1100: Beslenme yonetimi

1F-1850: Uykunun giiclendirilmesi

30-4410: Ortak amac belirleme
NIC Aktiviteler:
Giinliik yasam aktivitelerinde kendi bakimui igin enerji harcamasinin saglanmasi ve asir1 yorucu aktivitelerden kaginmasi, enerji yonetiminin
saglanmasi.
BIPAP uygulamasinin uyku saatinden dnce tamamlanmasi.
TPN ile beslenme ilkelerine uyulmasi.
Diizenli kan glikozu kontrolii yapilmast.
Karbonhidrattan ve proteinden zengin beslenmesinin saglanmasi.
Hastanin kendi bakimini saglamast i¢in ortak hedefler belirlemesi ve katiliminin saglanmasi.
Yasamsal bulgular ve sivi elektrolit dengesinin takip edilmesi.
Artirite ve kemik metastazina yonelik istem edilen ilag tedavisinin uygulanmasi.
Agrinin giderilmesi.
Oksijen tedavisinin uygulanmasi.
Hematokrit degerlerinin takip edilmesi.
Uykusuzluguna iligkin;
-Cevrenin diizenlenmesi. Isik, giiriiltii, rahatsiz edici koku gibi unsurlarin elimine edilmesi.
-Rahatlatic1 gevseme tekniklerinin uygulanmast.
-Rahat nefes alabilecegi pozisyon almasinda hastaya yardime1 olunmasi.
-Yatmadan bir saat 6ncesinde siit, yogurt iiriinlerinin tiiketiminin saglanmasi.
-Doktor istemi ile farmakolojik tedavinin uygulanmasi.
-Tedavi saatlerinin uyku diizenine gore ayarlanmasi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Gaz degisiminde bozulma
NANDA I Kodu: 00030

Alan 3: Bosaltim ve gaz degisimi Sinif 4: Solunum fonksiyonu

Etiyolojik Faktorler: 3. evre akciger kanseri. Agri. Gaz degisiminde bozulma.

Tammlayicr Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Anormal solunum sekli: Hizli ve derin gogiis hareketleri. Solunum sayisinin 28 olmast.
Dakikalik ventilasyonun azalmasi. Burun kanatlarinin solunuma katilmasi. Dispnesinin olmasi. Arteriyel kan pH’inin asidik olmasi.
Satiirasyon degerlerinin oksijen uygulamas: olmadiginda diismesi. Siyanoz belirtisi olan ciltte ve dudakta mavi-mor renklerin goriilmesi. Gaz
degisiminde bozulmaya bagli, alt ekstremitelerin soguk olmasi ve bazi bolgelerde tiiylerin dokiilmiis olmasi.

1. NOC Puanv/ Beklenen Hasta Sonuclar: 2.NOC Puany/Degerlendirme
NOC Kodu: 0402 NOC Kodu: 0402
Solunum durumu: Gaz degisimi: Solunum durumu: Gaz degisimi:
(Degerlendirme: 1-5: ¢ok siddetli, siddetli, orta, hafif ya da  (Degerlendirme: 1-5: ¢ok siddetli, siddetli, orta, hafif ya da normalden sapma
normalden sapma olmamasi) olmamast)
1. Pa02, PaCO?2, arteriyel PH ve O2 satiirasyonu: 2 1. Pa02, PaCO?2, arteriyel PH ve O2 saturasyonu: 3
2. Dinlenme sirasinda dispne: 2 2. Dinlenme sirasinda dispne: 3
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3. Eforile dispne: 1
4. Huzursuzluk, siyanoz ve uyku hali: 2
1. NOC puani: [(2+2+1+2) /4]: 1,75

NIC Girisim Kodlar1: 2K-3140: Hava yonetimi
2K-3320: Oksijen tedavisi
2K-3350: Solunum izlemi
2G-1920: Asit baz izlemi

3. Eforile dispne: 3
4. Huzursuzluk, siyanoz ve uyku hali: 3
2. NOC puani: [(3+3+3+3) /4]: 3

Degerlendirme: (3-1,75): 1,25> 0,5

2G-1913: Asit baz yonetimi: Solunum asidozu

2G-2020: Elektrolit izlemi
2K-3390: Ventilasyon yardimi
NIC Aktiviteleri:
Yasamsal bulgularin takibinin yapilmasi.
Asit baz yonetiminin saglanmasi.
Hava yolu agikliginin saglanmasi.

Laboratuvar testlerinin yatak basinda ya da bakim sirasinda gergeklestirilmesi.

Agrisina yonelik bakim verilmesi.
Oksijen tedavisi uygulama ve etkinliginin degerlendirilmesi.

Istem edilen 2 1t/dk’dan 16 saat oksijen tedavisinin tamamlanmas.

Giinliik 8 saat BIPAP tedavisinin tamamlanmasi.
Kan pH takibi yapilmasi.

Tedavisinde istem edilen solunum sistemi ilaglarinin uygulanmasi.

Hastanin arteriyel kan gazi bulgularmnin takip edilmesi.
Doktor istemine gore anti asidoz ilag tedavisi yapilmasi.
Hastanin bilincinin degerlendirilmesi.

Dogru soluk alma egzersizi egitiminin yapilmasi.

Gerekli olundugunda hasta oral aspirasyonunun yapilmasi.
Siyanoz belirti bulgularinin izlenmesi.

Maksimum nefes almasinin saglanmasi i¢in semi fowler pozisyon verilmesi, 30 dk. da bir pozisyonunun degistirilmesi.

Solunum gii¢liigiiniin azaltilmas1 i¢in pozisyon verilmesi.

Derin solunum, dénme ve 6ksiirmeyi yavas bir sekilde yapmasi igin hastanin cesaretlendirilmesi.

Solunum seslerinin dinlenmesi.

Gerekli durumda yeniden canlandirma/resiisitasyon girisimine baglanmasi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Basin¢ yaralanmasi

NANDA I Kodu: 00312
Alan 11: Giivenlik/Korunma Sinif 2: Fiziksel yaralanma

Etiyolojik Faktorler: Deri biitiinligiinde bozulma. Hareketsizlik. Uzun siireli hastanede kalmasi. Uzun siireli oksijen tedavisi almasi. Yetersiz
beslenme. Anemi. Aktivite intoleransi. Gaz degisiminde bozulma.

Tammlayia1 Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Braden skorunun 13 (orta risk) olmasi. Oksijen maskesinin temas ettigi kulak iist bolgesinde
solmayan eritem kizarikligin olugsmasi. Deri biitlinliigiinde bozulma.
Sakrum bolgesinde 1. derece basing yarasinin olmasi. Serum albiimin diizeyinde azalma. Kuru ince cilt. Odem. Hipertermi.

1. NOC Puany/ Beklenen Hasta Sonuglari

NOC Kodu: 1101

Doku Dbiitiinliigii: Cilt ve mukoz

(Derecelendirme: 1-5: siddetli, dnemli, orta, hafif ya da yok)
1.  Elastikiyet hissi: 3

2. Hidrasyon: 3
3. Yapu3

4. Kalinhk: 3
5.

Deri biitiinltigii: 1

NOC Kodu: 0203
Hareketsizlik sonuglar: Fizyolojik
(Derecelendirme: 1-5: siddetli, 6nemli, orta, hafif ya da yok)
1. Beslenme durumu: 2
2. Kas giicti: 2
3. Kas tonusu: 2
4.  Eklem hareketliligi: 2
1. NOC Puani: [(3+3+3+3+1+2+2+2+2) /9]: 2,3

membranlar:

2. NOC Puany/Degerlendirme

NOC Kodu: 1101

Doku biitiinliigii: Cilt ve mukoz membranlar:

(Derecelendirme: 1-5: siddetli, 6nemli, orta, hafif ya da yok)
1.  Elastikiyet hissi: 3

2. Hidrasyon: 3
3. Yapu3

4. Kalinlk: 3
5.

Deri biitiinltigii: 4

NOC Kodu: 0203
Hareketsizlik sonug¢lan: Fizyolojik
(Derecelendirme: 1-5: siddetli, 6nemli, orta, hafif ya da yok)
1. Beslenme durumu: 3
2. Kas giicii: 3
3. Kas tonusu: 2
4.  Eklem hareketliligi: 3
2. NOC Puani: [(3+3+3+3+4+3+3+2+3) /9]: 3

Degerlendirme: (3-2,3): 0,7> 0,5
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NIC Girisim Kodlari: 2L.-3520: Basing yarasi bakimi
21.-3500: Basing¢ yonetimi
2L.-3590: Deri gozetimi
NIC Aktiviteleri:
Yeterli oksijenizasyonun saglanmasi.
Basing yarast bakimmnin ve pansumaninin saglanmasi.
Hastaya 30 dakikada bir pozisyon verilmesi.
Maske ile oksijen tedavisinde kulaklarin tizerindeki basinci azaltmaya yarayacak onlemlerin alinmasi.
Yeterli s1vi aliminin saglanmasi.
Oz bakiminmn artirilmasi.
Hasta hijyeninin saglanmasi.
Viicut ¢ikintilarindaki basinci en aza indirebilmek i¢in bu bolgelerin desteklenmesi.
Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak, protein agirlikli beslenmesinin desteklenmesi.
Idrar ve gaita inkontinansi olup olmadiginin takip edilmesi.
Yatak carsaflarinin kuru ve kirigiksiz olmasinin saglanmasi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanis1: Enfeksiyon riski

NANDA I Kodu: 00004

Alan 11: Giivenlik/Korunma Sinif 1: Enfeksiyon

Etiyolojik Faktorler: Santral venoz kateteri olmasi. Uriner sondasinin bulunmasi. IV damar yolunun bulunmasi ve alt ekstremitede yer
almasi. Kollarinda agilmis damar yollarina bagli hematomlar olugsmasi. Cildinin kuru olmasi. Alt ve iist ekstremitede distal kisimlarda gode
2mm+ 6dem olmast, s1vi voliim fazlaligi olmasi. Uzun siireli hastane ortamin da kalmasi, bireysel hijyeninin az olmasi.

1. NOC Puany/ Beklenen Hasta Sonuclar: 2. NOC Puani/Degerlendirme
NOC Kodu: 1924 NOC Kodu: 1924
Risk kontrolii: Risk kontrolii:
(Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik ya da (Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik ya da siirekli)
stirekli) 1. Enfeksiyon belirti ve bulgularini1 géstermez: 4
1. Enfeksiyon belirti ve bulgularini gostermez: 4 2. Yeterli bireysel hijyen gosterir: 3
2. Yeterli bireysel hijyen gosterir: 2 2. NOC puant: [(4+3) /2]: 3,5

1. NOC puan: [(4+2)/2)]: 3
Degerlendirme: (3,5-3): 0,5=0,5

NIC Girisim Kodlari: 2N-4120: Siv1 yonetimi

4V-6550: Enfeksiyondan korunma

4V-6540: Enfeksiyon kontrolii
NIC Aktiviteler:
Hastanin hijyeninin saglanmasi.
Protein agirlikli beslenmesinin saglanmasi.
Istem edilirse antibiyotik tedavisinin uygulanmast.
Uriner sondanin balonunun mesanede olup olmadigmin kontrol edilmesi.
Idrar torbasinin yatak seviyesinin altinda kalmasini saglanmasi.
Idrarm geriye gitmesinin 6nlenmesi.
Idrar sondasiin kapli drenaj sisteminin korunmasi, sondanin baglantilarmin ayrilmamasina dikkat edilmesi.
Hastanin iiriner sondanin kapali drenaj sistemi hakkinda bilgilendirilmesi.
Idrar torbasindaki idrarin uzun siire bekletilmeden bosaltilmasi.
Aldig1 ¢ikardig sivi takibi yapilmast.
Enfeksiyon bulgularinin (1s1 artisi, sislik, kizariklik, akinti, yaranin goriiniimii vb.) gézlenmesi.
Hastanin enfeksiyona yakalanmasimi artiran faktorler (yaslilik, malnutrisyon, immun siipresyon vb.) saptanmasi.
Bireye yapilan tiim uygulamalarda gapraz bulasi 6nlemek i¢in el hijyenine dikkat edilmesi.
Birey ve ailesine, ziyaretcilere, personele el hijyeninin dneminin dgretilmesi.
Enfeksiyonla ilgili genel kurallara uyulmasi.
Gerekli oldugunda izolasyon énlemlerinin alinmast.
Thtiyag olmadikga invaziv girisimlerin smirlanmasi.
Laboratuvar bulgular (I6kosit degeri, trombosit vb.) izlenmesi, degerlendirilmesi.
Hasta ziyaretgilerinin kisitlanmasi.
Derinin nemli tutulmasi, deride ¢atlak, yarik vb. i¢in 6nlem alinmasi.
Immiin sistemin giiclendirilmesi icin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi.
Yasamsal bulgularin takip edilmesi.
Her hastadan sonra odanin temizlenmesinin saglanmasi.
Odasinin yeteri kadar havalandirilmasi.
Infiizyon setleri, IV kateter pansumani ve iiriner kateterin uygun siirelerde degistirilmesi.
Yeterli stvi alimi saglanmasi.
Yeterince dinlenmesinin saglanmasi.
Odemin yeri ve boyutlarinin degerlendirilmesi.
S1vi alimmin uygun sekilde 24 saate dagitilmasi.
S1vi voliim fazlaligi belirti bulgular1 yoniinden takip edilmesi ve hekime bildirilmesi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Oral mukoz membranda bozulma

Alan 11: Giivenlik/Koruma Sinif 2: Fiziksel yaralanma

NANDA I Kodu: 00045
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Etiyolojik Faktorler: Uzun siireli oksijen tedavisi alma. Yetersiz oral sivi alimi-besin alimi. Bireysel hijyende azalma.

Tammlayic1 Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Yas: 74. Yetersiz beslenme. Yetersiz oral hijyen: grade 1 oral mukozit, dis kayiplari, ciiriik dis
varligy, dis etlerinde gekilme, agiz kokusu. Diizenli dislerini firgalamamasi.
Sigara igme Oykiisii.

1. NOC Puany/ Beklenen Hasta Sonuglari 2.NOC Puani/Degerlendirme
NOC Kodu: 1100 NOC Kodu: 1100
Agiz saghg: Ag1z saghgr:
(Derecelendirme: 1-5: siddetli, ciddi, orta, hafif diizeyde, (Derecelendirme: 1-5: siddetli, ciddi, orta, hafif diizeyde, normalden sapma
normalden sapma yok) yok)
1. Agz, dis, diseti, dil ve takma disler, dental 1. Agiz, dis, diseti, dil ve takma disler, dental cihazlarinin temizligi:
cihazlarmin temizligi: 1 2

2. Agiz mukozasi ve dilin nemliligi: 2 Agi1z mukozasi ve dilin nemliligi: 3

3. Mukozal membranlarin rengi (pembe): 2 Mukozal membranlarin rengi (pembe): 3

4. Agizmukozasi, dil, disler ve disetlerinin biitinligi: . Agiz mukozasi, dil, disler ve disetlerinin biitiinliigi: 3
2 2. NOC puani: [(2+3+3+3) /4]: 2,75

1. NOC puan: [(142+2+2) /4]: 1,75

B W

Degerlendirme: (2,75-1,75): 1> 0,5

NIC Girisim Kodlari: 1F-1710: Agiz saghgim siirdiirme
1F-1720: Agiz saghgini gelistirme
1F-1730: Agiz saghgini iyilestirme
NIC Aktiviteleri:
Oral mukozanin; renk degisikligi, kuruluk, 6dem ve lezyon agisindan gézlemlenmesi.
Mukozit varligini (veya siddetini) degerlendirmek i¢in 6l¢lim araglart kullanilmasi.
Oksijen tedavisinin nemlendirilerek uygulanmasi.
Istem edilen oksijen yogunlugunun ve siiresinin gegmemesinin saglanmast.
BIPAP uygulamasi ve inhaler ilaglardan sonra agiz bakimi verilmesi.
Giinde en az iki kez dislerinin firgalanmasinin saglanmasi.
Ag1z bakimi saglanirken agi1z kokusunun dnlenmesi amaciyla dilinde temizlenmesinin saglanmasi, hastaya 6gretilmesi.
Yeterli beslenme ve hidrasyonun saglanmasi.
Hastanin agiz hijyenini kendisinin yapip yapamadigmin degerlendirilmesi.
Hastanin dudaklarinin nemlendirilmesinin saglanmasi.
Uygulanan ilaglarin agiz sagligma yonelik yan etkileri bakimindan degerlendirilmesi.
Ag1z ve dis sagligindaki degisime gore gerekli ise dis hekimi ile iletisime gegilmesi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Dengesiz beslenme: Beden gereksiniminden az beslenme

NANDA I Kodu: 00002

Alan 2: Beslenme Sinif 1: Besin alim

Etiyolojik Faktorler: Yorgunluk. Giigsiizliik. Istahsizlik. Bulanti. Agr1. Kronik hastalig1 olmasi. Uzun siireli hastane ortaminda kalmak. Uzun
siire agizdan beslenmeme. Oral mukozada bozulma.

Tammlayic1 Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): BKI endeksinin diisiik olmast (17,7). Giinliik olarak izin verilenden daha az gida almasi.
Solgunluk. Kotii kas tonusu. Yemeyi reddetme. Hastanin gida alamadiginin gézlenmesi. Gidalara karsi ilgisizlik.

1. NOC Puany/ Beklenen Hasta Sonuclar: 2. NOC Puani/Degerlendirme
NOC Kodu: 1004 NOC Kodu: 1004
Beslenme durumu: Beslenme durumu:
(Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik, siirekli) (Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik, siirekli)
1. Besin alimi: 2 1. Besin alimi: 4
2. Kat1 gida alimr: 1 2.  Kati gida alimr: 2
3. Swvialimi: 1 3. Swvialimi: 3
4. Enerji: 2 4. Enerji: 4
1. NOC puani: [2+1+1+2) /4]: 1,5 2. NOC puant: [(4+2+3+4) /4]: 3,25

Degerlendirme: (3,25-1,5): 1,75> 0,5
NIC Girisim Kodlari: 1D-1200: Total paranteral beslenme (TPN) uygulamasi
1D-1803: Oz bakim yardimi: Beslenme
1D-1120: Beslenme tedavisi
1D-1160: Beslenmenin izlenmesi
1E-1450: Bulant1 yonetimi
2G-2080: Sivi elektrolit yonetimi
1F-1730: Ag1z saghgim iyilestirme
NIC Aktiviteleri:
Ag1z bakiminin saglanmasi.
Sevecegi besinlerin tercih edilmesi.
Bakimevindeki diizenine benzer bir diizen kullanilmasi.
Ortamin temiz olmasi ve havalandirilmasi.
Siv1 elektrolit dengesinin diizenlenmesi.
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Kan glikoz takibi yapilmasi.

Viicut agriligmin artirilmasinin saglanmast.

Total paranteral beslenme soliisyonlarina mutlaka vitaminler ve elektrolitler ilave edilmesi.

Hastanin TPN’ si sonlandirilacaksa, birdenbire degil, yavas yavas azaltilarak sonlandirilmasi.

Hasta tetkik vb. amagla servis disina ¢gikacaksa ya da baska bir klinige nakledilecekse mutlaka dekstroz igeren bir soliisyonla gonderilmesi.
Giinliik kilo takibi yapilmasi.

Bulantiya neden olabilecek faktorlerin belirlenmesi (ilaglar, islemler gibi).

Istem edilen antiemetik ilaglarin uygulanmasi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanisi: Diisme riski

NANDA I Kodu: 00155

Alan 11: Giivenlik/Koruma Sinif 1: Fiziksel yaralanma

Etiyolojik Faktorler: itaki I Diisme Riski Olgeginden 25 puan almasi. 74 yasinda olmast. HT tedavisi almasi.

Riskli ilag grubunda yer alan ilag kullanimi. Giinliik yasam aktivitelerinde yar1 bagimli olmasi. Yorgunluk, halsizlik yasamasi. Senkop 6ykiisii
olmasi. Yabanci ortamda bulunmasi. Uykusuz olmasi.

1. NOC Puanv/ Beklenen Hasta Sonuclar: 2.NOC Puanv/Degerlendirme
NOC Kodu: 1912 NOC Kodu: 1912
Diismenin gerceklesmesi: Diismenin gerceklesmesi:
(Derecelendirme: 1-5: 10 ve {izeri, 7-9, 4-6, 3-1 ve yok [belli  (Derecelendirme: 1-5: 10 ve {izeri, 7-9, 4-6, 3-1 ve yok [belli bir zaman
bir zaman diliminde]) diliminde])
1.  Ayakta iken diisme: 5 1. Ayakta iken diigme: 5
2. Otururken diigsme: 5 2. Otururken diisme: 5
3. Transfer edilirken diisme: 5 3. Transfer edilirken diisme: 5
4. Yataktan diisme: 5 4. Yataktan diisme: 5
1. NOC puan: [(5+5+5+5) /4]: 5 2. NOC puan: [(5+5+5+5) /4]: 5

Degerlendirme: (5-5):0

NIC Girisim Kodlari: 4V-6990: Diismeyi 6nleme

4V-6486: Cevre yonetimi: Giivenlik

1C-1806: Oz bakim yardim: Transfer

1F-1804: Oz bakim yardim: Tuvaleti kullanma
NIC Aktiviteleri:
Diisme riskinin her giin degerlendirilmesi.
Diismeye yonelik giivenlik dnlemlerinin (yatak kenarliklarinin kaldirilmasi, yatagin en alt seviyeye indirilmesi) alinmasi.
Hastaya hizli ulagilabilmesi i¢in deske yakin odaya yerlestirilmesi.
Hastaya ¢agr zilinin nasil kullanilacaginin 6gretilmesi ve yakinina konulmasi.
Hastanin diismesine neden olacak yanlis ayakkab, terlik se¢iminin 6énlenmesi.
Yataktan c¢ikarken, ayaga kalkarken; yiiriite¢ baston gibi destek ekipmanlarinin kullaniminda yardimei olunmasi.
Isitme ve gormenin degerlendirilerek gerekli onlemlerin alinmasi (gozlitk kullanimu, yiiksek sesle ifade etmek gibi).
Diismeye neden olabilecek gevresel faktorlerin dnlenmesi (karanlik ortam, kaygan zemin vb.).
Gerekli olmadikga hastanin kullanimina alismis oldugu mobilya, esya diizeninin degistirilmemesi.
Odanin diizeninde degisim oldugunda hastanin bilgilendirilmesi.
Hastanin yasinin, oryantasyonunun, kullandig ilaglarin degerlendirilmesi.
Yagamsal bulgularinin izlenmesi (kan basinci, nabiz, solunum, ates).
Hastanin hareket edebilme, yataktan ¢ikabilme kabiliyetinin ve yardim gereksinimi bakimindan degerlendirilmesi.
Hastay1 mobilize ederken hastaya eslik edilmesi, gerekiyorsa transfer kemeri kullanilmast.
Belirli araliklarla hastanin tuvalete/lazimliga gitmesine yardim edilmesi.
Bosaltimina engel olacak kiyafetlerin degistirilmesi.

NANDA-I Taksonomi II Hemsirelik Tanis1: Kirilgan yash sendromu

NANDA I Kodu: 00257

Alan 1: Saghgin yiikseltilmesi Sinif 2: Saghk yonetimi

Etiyolojik Faktorler: Biligsel fonksiyonlarda degisim. Kronik hastalik (Akciger Kanser-HT-Artirit). Yalniz yagsama. Malniitrisyon. Hastane
yatiginin uzamasi.

Tammlayic1 Ozellikleri (Belirti ve Bulgular): Aktivite intoleransi. Banyo yapmada 6z bakim yetersizligi.

Giyinmede 6zbakim yetersizligi. Yorgunluk. Beslenme de 6z bakim yetersizligi. Beden gereksiniminden az beslenme. Umutsuzluk. Yiiriimede
bozulma. Sosyal izolasyon. Giyinmede Oz bakim yetersizligi. Banyo yapmada 6z bakim yetersizligi. Tuvalet ihtiyacini karsilamada 6z bakim
yetersizligi.

1. NOC Puanv/ Beklenen Hasta Sonuclar: 2. NOC Puany/Degerlendirme
NOC Kodu: 1206 NOC Kodu: 1206
Yasama istegi: Saghk davranisi bilgisi: Yasama istegi: Saghk davrams bilgisi:
(Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik, siirekli) (Derecelendirme: 1-5: asla, nadiren, bazen, sik sik, siirekli)
1. lIyimser yaklasim sergiler: 2 1. lIyimser yaklasim sergiler: 3
2. Hastalig1 ve tedavisi ile ilgilenir: 2 2. Hastalig1 ve tedavisi ile ilgilenir: 3
3. Yasamu uzatmak i¢in stratejiler kullanir: 2 3. Yasamu uzatmak i¢in stratejiler kullanir: 3
4. Saglikli beslenme uygulamalari sergiler: 1 4. Saglikli beslenme uygulamalar sergiler: 2
5. Normal uyku uyaniklik dongiisii sergiler: 1 5. Normal uyku uyaniklik dongiisii sergiler: 3
1. NOC puani: [(2+2+2+1+1) /5]: 1,6 2. NOC puant: [(3+3+3+2+3) /5]: 2,8
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Degerlendirme: (2,8-1,6): 1,2> 0,5

NIC Girisim Kodlari: 1D-1200: TPN uygulamasi
3P-4720: Bilissel uyarim
3R-5310: Umit asilama
3R-5230: Bas etmeyi giiclendirme
3R-5270: Emosyonel destek
3R-5340: Var olma/Yaninda bulunma
1D-1120: Beslenme tedavisi
1F-1800: Oz bakim yardim
3T-5820: Anksiyetenin azaltilmasi
NIC Aktiviteleri:
Hastanin sosyal destek gereksinimlerinin degerlendirilmesi.
Mevcut sosyal destegin kalitesinin ve miktarmin belirlenmesi.
Sosyal destegin yeterliliginin ve ulasilabilirliginin desteklenmesi.
Cocuklarini nelerin bekledigi konusunda bilgilendirilmesi.
Depresyon veya ajitasyon durumunun olugmasi ve bag edilememesinde psikiyatriye konsiiltasyonun saglanmasi.
Hastanin hastalik siirecini nasil algiladiginimn degerlendirilmesi.
Sakin, giiven verici bir yaklasim kullanilmast.
Kabullenici bir ortam hazirlanmasi.
Kabullenici bir tutum sergilenmesi.
Gliven ve pozitif saygi ortami olusturulmasi.
Sessizligin uygun sekilde kullanilmasi.
Hastanin en ¢ok ilgilendigi bilginin ne oldugunu tanimlamasina ve bu bilgiyi edinmesine yardim edilmesi.
Tani tedavi prognozuna iligkin gergekei bilgi verilmesi.
Hastanin karar verme yeterliginin degerlendirilmesi.
Istenirse manevi kaynaklara ulasmasinin desteklenmesi.
Hastanin ambivalan (6fke ya da depresyon) duygulariyla yiizlesmesinin saglanmasi.
Ofke ve diismanlik duygularmni yapici bir sekilde disa vurmasimin saglanmasi.
Duygularin, algilarini ve korkularini sdzel olarak ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmesi.
Ailenin katilim1 i¢in uygun sekilde cesaretlendirilmesi.
Destekleyici ya da empatik durumlarin olugturulmasi.
Destekleyici olarak hastaya, sefkati ifade etmek i¢in dokunulmasi.
Bireyin yaninda ve ulasilabilir oldugunuzun farkinda olmasinin saglanmasi fakat bagimli davranislarin pekistirilmemesi.
Bireyin istegi dogrultusunda diger destek kisilerle (rahip, imam vb.) iletisime gegcme imkaninin sunulmasi.

(Johanson vd., 2012; Moorhead vd., 2023; NANDA International, 2023; Wilkinson ve Barcus, 2018)

TARTISMA

Akciger kanseri yaygin goriilen, 6liim oran1 yiiksek kronik bir hastaliktir. Akciger kanseri teshis edildiginde ileri evrededir ve
bireylerin hayatta kalma oranmi diigiiktiir (Lafc1 vd., 2020; Polanski vd., 2016). Karmasik bir tedavi plan1 ve bakim stireci
gerektiren akciger kanseri, beraberinde yaygin olarak goriilen dispne, oksiiriik, yorgunluk, agri, hemoptizi ve istahsizlik gibi
semptomlarin ve uygulanan tedaviye bagli yan etkilerin de yonetimini gerektirir. Semptomlarin siddetlenmesi ve tedaviye
bagli yan etkilerin geligsmesi akciger kanserli bireylerin yagsam kalitesini azaltmistir (Akin ve Temiz, 2021; Polanski vd., 2016).
Akciger kanseri olan bireylerin yasam kalitesi diger kanser tiirlerine yakalanmig bireylere gore daha diisiiktiir (Polanski vd.,
2016).

Akciger kanserinin tedavisinde amag yalnizca hayatta kalim siiresinin uzatilmasi degildir. Kanserin tibbi tedavisiyle
birlikte, bireylerin de yasam kalitesinin istendik diizeye getirilmesi ve bireye biitiinciil bakimin sunulmasi hedeflenmektedir
(Giingor Tolasa ve Tokem, 2022; Lewandowska vd., 2020; Polanski vd., 2016). Hemsirelerin bakim rolii; kanserli bireylerin
yasam kalitesinin artirilmasinda, aile ve yakmlarinin desteklenerek bakim yiiklerinin azaltilmasinda olduk¢a dnemlidir
(Giingor Tolasa ve Tokem, 2022; Lafc1 vd., 2020).

Fiziksel, psikolojik, sosyal ve biligsel iglevleri bozulmus, yasam kalitesi azalmig, semptomatik ve palyatif bakim
ihtiyaci olan akciger kanseri tanili bireylere ve ailelerine yonelik verilen bakimda profesyonel hemsirelerin rolii oldukca
onemlidir. Hemsgireler, akciger kanserli bireyin bakiminda kisiye 0zgii uygulanan ve bilimsel bir yol olan hemsirelik

stirecinden yararlanabilirler. Hemsirelik siirecinin, hemsirelik siniflama sistemleri ile kullanilmasi sunulan bakimin basart
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oranini artirir (Aslan ve Emiroglu, 2012; Basit, 2020; Bebis vd., 2019; Gencbas ve Bebis, 2017; Gencbas vd., 2018; Gomez-
Salgado vd., 2018; Sanchez-Almagro vd., 2022; Wang vd., 2022).

NANDA-I hemsirelik tanilari, NOC ve NIC girisimlerinin birlikte kullanimi, hastaya verilen bakimin sistematik,
kolay ve dogru temele dayal bir sekilde uygulanmasini saglayarak hemsirelik hizmetinin kalitesini ve etkinligini artirir
(Gencbas ve Bebis, 2017; Gomez-Salgado vd., 2018; Shin vd., 2024a). Literatirde NANDA-I, NOC, NIC (NNN) baglantilart
kullanilarak yapilandirilmis hemsirelik siireci dogrultusunda sunulan hemsirelik bakiminin etkinligini vurgulayan bazi
¢alismalara rastlamak miimkiindiir (Azzolin vd., 2013; Bebis vd., 2019; Moorhead vd., 2021; Moreira vd., 2022; Park, 2014).

Kanser tanisi almig bireylere yonelik sunulan hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendirmede NOC sonug kriterleri
gegerli bulunmusgtur (Mello vd., 2016). Aksoy ve arkadaglar1 (2023) ¢aligmasinda, prostat kanseri olan bireye 7 giin siireyle
NNN baglantili hemsirelik bakimi uygulamis ve 11 NANDA-I hemsirelik tanisi1 belirlemiglerdir. En yiiksek NOC puan farki
46 puanla yetiskinlerde diisme riski hemsirelik tanisi icin hesaplanirken en az NOC puan farki 2 puan ile beslenmeyi
giiclendirmeye hazir olus ve elektrolit dengesizligi riski hemsirelik tanisidir. Her bir hemsirelik tanisi i¢in son NOC
puanlarinin ilk NOC puanlarina gore yiiksek oldugu bulunarak uygulanan NIC girisimlerinin basarili oldugu saptanmistir.
Benzer bir arastirmada meme kanseri olgusunda FSO Modeli dogrultusunda NNN baglantilar1 ile sunulan hemsirelik
bakiminin hasta sonuglarimi iyilestirdigi saptanmistir (Uslu ve Hisar, 2020).

Literatiirde kanser tanisinin yani sira diger hastaliklarin da yonetiminde NNN baglantilart olusturularak yiiriitiilen
hemsirelik siirecinin faydali oldugu saptanmistir. Ulusal literatiir de NNN baglantili hemsirelik siireci yiiriitiillen olgu
sunumlar incelendiginde ¢alisma sonucuyla drtiisen sonuglar bulunmustur (Bal ve Kog, 2020; Baran, 2023; Bebis vd., 2019;
Kurt vd., 2016; Odac1 ve Kalanlar, 2022; Siimer vd., 2020). Baran ve arkadaslarinin (2023) ¢alismasinda Guillain-Barré
sendromu olan hastada, Odac1 ve Kalanlar (2022) COVID-19 geciren bir hemsirede, Eray ve Oflaz’in (2022) bipolar
bozuklugu olan hastada, Bal ve Kog’un (2020) iskemik inme gegiren hastada, Giilpak ve Oktay’m (2020) kronik bobrek
hastalig1 olan hastada, Stimer ve arkadaglarinin (2020) bobrek yetmezligi olan hastada ve Kurt ve arkadaglarinin (2016) ise
akut miyokart infarktiisii geciren bir hastada, NNN baglantilar1 ile olusturulan hemsirelik siirecini kullandiklarini ve
olusturulan NNN baglantilarinin hemsirelik bakimini daha sistematik ve etkin kildigin1 bulgulamiglardir. Uluslararas literatiir
incelendiginde; Gengbas ve arkadaglarinin (2018) randomize kontrollii ¢alismasinda 62 {iriner inkontinansh yasli kadin
hastada, deney grubunda yer alan ve NNN baglantili hemsirelik bakimi alan hastalarin son NOC puanlarinda 0,5 puan
iizerinde artis gosterdigi, yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu ve daha diisiik inkontinans siddeti/bulgular1 gosterdikleri
saptanmigtir. Lemos ve arkadaslarmin (2020) yar1 deneysel arastirmasinda diyabet ve kalp yetmezIligi tanili etkisiz saglik
yonetimi olan hastalarin, taburculuk planlamasinda NNN’ye dayali hemsirelik planlari kullanilarak, hastalarin hastalik ve
tedavi bilgilerinin iyilestigi bulgulanmistir. Silva ve arkadaglarinin (2015) yaptig1 aragtirmada fiziksel mobilitesi bozulmus,
total kalca protezi ameliyat1 gecirmis 21 hastada, 5 NOC gostergesine yonelik, NIC girisimleri uygulanmig ve 4 giin siireyle
izlenerek ikincil NOC puanlar1 degerlendirilmistir. Kalga protezinin kaymasini énlemeye yonelik dogru viicut pozisyonu,
yatak i¢i ve disinda dogru mobilize olma, aktivite kisitlamasina yonelik bilgi diizeyi ve diisme davraniginin 6nlemesine
yonelik ikincil NOC puanlarinda anlaml derecede artis olmustur. Fiziksel mobilitesi bozulmus olan ortopedik hastalarinin
hemsirelik bakiminda NOC sonuglarinin kullanilmasi bu hastalarin klinik seyrinin iyiye gitmesini goriiniir kilmistir. Iannicelli
ve arkadaslar1 (2019) ile Duan ve Ren (2023) kardiyovaskiiler rahatsizlig1 olan hastalarda, Park ve arkadaslarinin (2014) kalp
yetmezligi olan hastalarda, Song ve arkadaslariin (2013) kemoterapi tedavisi alan onkoloji hastalarinda, yaptiklar1 aragtirma
sonuclarina gére NNN baglantilart olusturularak uygulanan hemsgirelik siirecinin, bakimin elektronik ortamda kayit altina

almmasimi sagladigi, hemsirelik bakimi i¢in kilavuz olusturdugu, hastanin ihtiyacina yonelik bakim verilmesini saglayarak
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bakimin etkinligini ve hastalarin yagam kalitesini artirdigi, spesifik alanlara yonelik hemsirelerin bilgi birikimini artirdigi
saptanmistir.

Bu c¢alismada bireye yonelik olarak 10 NANDA I Taksonomi II tanisi, 46 NOC sonug kriteri, 44 NIC girigsimi ve 168
adet aktivite planlanmistir. FSO modelindeki 11 alana ait verilerin NANDA I Taksonomi II dogrultusunda degerlendirilmesi
ile elde edilen hemsirelik tanilar1; akut agri, hipertermi, yorgunluk, yetiskin basing yaralanmasi, enfeksiyon riski, oral mukoz
membranda bozulma, beden gereksiniminden az beslenme, diisme riski ve kirilgan yash sendromudur. Bireye ait ilk ve son
NOC sonug kriterleri puanlar1 arasinda en yiiksek fark 2,2 puan ile "Akut agr1" tanisinda iken, en az fark 0 puan ile "Diisme
riski" tanisina yonelik girisimlerin degerlendirilmesinde bulunmustur. Diisme riski tanisi disindaki dokuz taninin NOC sonug
kriterleri puaninin arttig1 belirlenmistir. Beklenen sonug kriterleri puanlarindaki artis uygulanan hemsirelik girisimlerinin
basarili oldugunu ifade edilmektedir (Gencbas ve Bebis, 2017; IOWA CNC, 2024; Moorhead vd., 2023). "Diisme riski"
tanisinda puan degisikliginin olmamasi uygulanan girisimlerin sonucunda hastada diisme olaynin gelismedigini gdstermesi
sebebiyle olumlu bir durumken diisme riskinin hastanin izlem siiresince devam ettigini gostermektedir (Bebis vd., 2019;
Gencbas vd., 2018; Park, 2014).

Akciger kanserinde diger kanserlere oranla daha fazla semptom goriilmesi agriya neden olabilmektedir. Kanser
metastazi da agriya neden olan faktorler arasindadir (Simmons vd., 2012). Olguda ilk ele alinan hemsirelik tanilarindan biri
00132 NANDA-I kodu ile akut agr1 tanisidir. Akciger kanseri teshisi alan hastalarda agri, hastanin konforunu ve tedaviye
uyumunu etkilemesi nedeniyle giderilmesi gerekmektedir (Urganci ve Topbas, 2023). Bu olguda agr1 skorunun yiiksek olmasi
nedeniyle non farmakolojik yontemlere ek olarak, istem edilen analjezi tedavisi uygulanarak hastanin agr1 siddeti azaltilmistir.
[Ik NOC géstergesi puan ortalamasi 2,2’den son NOC géstergesi puan ortalamasi 4,6 ya yiikselmistir. Tkincil olarak ele alman
hemgirelik tanis1 ise 00007 NANDA-I kodu ile hipertermidir. Viicut sicakliginin artis1 metabolik fonksiyonlar1 olumsuz
etkiler, enerji ve oksijen tiiketiminin artmasina neden olur ve hizla miidahale gerektirir (Asgar Pour, 2012). Olguda klinige
yatiginin ilk giinlerinde aralikli hipertermi bulgulanmis ve NIC girisimleri ile normal viicut sicakligi saglanmistir. NOC puan
ortalamasi 1,5 puandan 3’e yikselmistir. Akciger kanserine bagli veya agri nedeniyle hipertermi goriilebilecegi gibi
enfeksiyona yonelik belirtiler bireyde rastlanmamustir. ileri derece akciger kanseri olan bireylerde, yasam kalitesini diisiiren
yorgunluk, yaygin goriilen bir semptomdur (Karadag vd., 2012). Olguda yeterli doku oksijenizasyonunun olmamasi, anemi,
istahsizlik, malniitrisyon ve agr1 gibi etkenlerle iliskili ve halsizlik, isteksizlik, giinliikk yasam ihtiyaclarim karsilayamamasi
gibi bulgulara bagli NANDA-I kodu 00093 olan yorgunluk tanisi ele alinmistir. Oksijen tedavisi uygulanmasi, BIPAP
uygulamasi ve TPN ile beslenme gibi NIC aktivitelerinin uygulanmasina ragmen NOC gosterge puaninda kisitli bir degisim
olmugtur. Birinci ve ikinci NOC gostergesi ortalama puan fark: 0,6°dir. Aksoy ve arkadaslar1 (2023) calismasinda, prostat
kanseri tanili bireye yonelik NNN baglantili hemsirelik bakim planinda yorgunluk tanisini ele almislar ve benzer NIC
girisimlerini uygulamislardir. Daha yiiksek bir NOC puan fark: elde etmislerdir. NIC girisimlerinin yliksek farkla bagarili
olmasi farkli bir kanser tiirline, olgularin fizyolojik farkliliklarina ve yorgunluk siddetlerinin farkli olmasina bagl olabilir.
Akciger kanserinde temel sorunlardan ve hastaneye yatis gerektiren semptomlardan biri akut solunum yetmezligidir.
Hastalarda dispne, yardimci solunum kaslarinin kullanimi ve oksijen satiirasyon diistikliigli goriiliir bu nedenle ventilasyon
destegine ihtiyag duyarlar (Tiirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi (TUSAD), 2024). Bu semptomlara yonelik ele alman
NANDA-I kodu 00030 olan hemsirelik tanis1 gaz degisiminde bozulmadir. Tantya yonelik 7 NIC girisimi ve 19 NIC aktivitesi
planlamistir. ilk NOC puani ortalamasi 1,7 iken son degerlendirme de NOC puani ortalamasi 3’tiir. Aydogan (2022) ile Kurt
ve arkadaglarinin (2016) ¢alismasinda benzer sekilde gaz degisiminde bozulma hemsirelik tanisina yonelik uygulanan NIC
girigimlerinin basarili oldugu saptanmistir. Gaz degisiminde bozulma dokulara yeterli oksijenin ulagamamasina neden olarak

deride yara olusmasina etken olmaktadir (Bilik ve Cémez, 2017). Olguda beslenmede yetersizlik, hareketsizlik, ileri yas, kuru
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ince cilt gibi etyolojilerinin de varlig1 basing yarasi olusumuna neden olmustur. 00312 kodlu basing yaras1 hemsirelik tanisina
yonelik, NIC girigsimleri uygulanmus, ileri evre olmayan basing yarasinda iyilesme gozlemlenmistir. Ancak ilk ve son NOC
gosterge puan ortalamalari birbirine oldukga yakindir (1. NOC puan ortalamasi: 2,3 puan, 2. NOC puan ortalamasi: 3 puan).
Puanlar arasi farkin (0,7 puan) az olmasinin nedeni bireye bagli, derinin yapisi-elastikiyeti, kas tonusu-giicii gibi yapisal
faktorlerin kisa siire i¢erisinde degistirilememesi olabilir. Bu nedenle bu olguda basing yarasi riskine karst 6nlemler alinmaya
devam edilmelidir. Solunum sistemi hastaliklar1 olan bireylerin uzun siireli oksijen tedavisi almasi, inhalasyon yolu ile ilag
kullanimi, oral yoldan beslenmenin olmamasi ve kotii agiz hijyeni gibi nedenler oral mukoz membranda bozulmalara neden
olur ve beraberinde istahta azalma, pndmoni gibi bagka semptomlara da sebep olabilir (Kisacik vd., 2023). 00045 NANDA-I
kodu ile oral mukoz membranda bozulma hemsirelik tanisina yonelik Goktuna ve arkadaglarinin (2020) caligmasinda da
oldugu gibi planlanan NIC girisimleri ile mukozitin ilerlemesi durdurulmustur. Agiz kurlugu giderilmis, nemliligi saglanmus,
agi1z bakimi verilmis, dislerini fircalamasinda yardim edilmistir. Mukozit gradesi bakim siiresince ilerlememistir. Ele alinan
bir diger hemsirelik tanist NANDA-I Kodu 00004 olan enfeksiyon riskidir. Hastane ortaminda bulunmasi, hastaya baglh
invaziv ekipmanlarin varlig, ileri yas malniitrisyon gibi durumlar hastay1 enfeksiyon almaya agik hale getirmistir. Enfeksiyon
riski tanis1 hemsirelerin bakim planlarinda yaygin olarak ele aldiklart NANDA-I hemsirelik tanilarindan biridir (Korhan vd.,
2015). Hastane enfeksiyonlar1 bireylerin yatis siiresini uzatmakta, hastaneye yatis probleminin yonetimini zorlastirmakta,
bakim maliyetlerini artirmaktadir. Hemsireler nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesinde 6nemli role sahiptir (Yiiceer ve
Demir, 2009). Olgu da takip edildigi siire boyunca enfeksiyon belirti ve bulgularina rastlanmamistir. Olgu da kansere bagh
son 6 ay icerisinde hizli kilo kayb1 vardir. Giigsiizliik, halsizlik, agri, isteksizlik gibi nedenlerle beden gereksiniminden az
beslenmektedir. Akciger kanserli bireylerde malniitrisyon, tedaviye uyumu ve sag kalimi azaltmaktadir (TUSAD, 2024).
Hastanin oral alim1 desteklenmistir ancak besinlere karsi ilgisizligin devam etmesi nedeniyle TPN ile beslenmeye gegilmistir.
TPN ile beslenmeye yonelik dikkat edilmesi gereken ilkeler NIC aktivitelerine eklenmistir. Bireyin besin alim1 bu yol ile
artirnlmistir. Hastaneye yatan bireylerin %84l diismeyle iliskili bir durum yasamakta, %32 si diiserek hafif, %4-6’s1 ise agir
yaralanmaktadir. Hasta diismelerinin dnlenmesi, hemsirelerin temel sorumluluklarindan biridir (Oden ve Van Giersbergen,
2021). Olgunun Itaki II Diisme Riski Olgegi ile degerlendirilmesinden elde edilen puan yiiksek risk grubunda oldugunu
gostermektedir. Uygulanan NIC girisimleri ile hastada diisme olay1 gergeklesmemistir ancak diisme riski devam etmektedir.
NOC gostergesi olarak, NOC kodu 1912 olan ‘Diismenin gerg¢eklesmesi’ sonug kriterinin se¢ilmesi sebebiyle ilk ve son NOC
gosterge puan ortalamasi farki 0 puan hesaplanmistir. Bu durum diisme olayimnin gergeklesmedigini gostermektedir. Sendrom
hemgirelik tanilar1 birbiriyle iligkili birka¢ farkli hemsirelik probleminin tek bir hemsirelik tanisinda ele alinmasimi saglar.
Biitiinciil olarak verilen bakim ile diger problemlerinde ¢6ziimii saglanmig olur (Basit, 2020). Olgunun ileri yagta olmast,
glinliik ihtiyaglarini kargilayamamasi, yalniz olmasi, umutsuzluk, sosyal izolasyon, aktivite intoleransi gibi sorunlarinin
olmasi nedeniyle tiim bu hemsirelik problemlerini kapsayan NANDA-I kodu 00257 olan kirillgan yasl sendromu hemsirelik
tanisi belirlenmistir. Kirtllganlik yaslilarda mortalite ve morbidite oranini artirmaktadir. Geriatri hekimi, geriatri hemsiresi,
diyetisyen, fizyoterapist ile multidisipliner bir ekip i¢erisinde bakim saglanmasi gerekmektedir (Kalyoncuo, 2023). Bu olguda
multidisipliner bir ekip olmamasi nedeniyle kirilgan yash sendromu hemsirelik tanisi i¢in planlanan bas etmeyi gii¢lendirme,
iimit agilama, emosyonel destek, 6z bakima yardim gibi belirlenen dokuz NIC girisim alan1 hemsirenin bagimsiz rolleri ile
gerceklestirebilecegi aktiviteleri icermektedir. Kirllgan yaghi sendromu hemsirelik tanist NOC gosterge puan ortalamasi
farkina gore (1,2>0,5) NIC girisimleri basarili olmustur. Hastanin degerlendirmesinde; hastane ve hastalik siirecine iligkin
oryantasyonun arttigi, semptom yonetiminin gerceklestirildigi, hastalik siirecini yonetmedeki problemlerin kontrol altina
almarak hastanin iyilik halinin artirildig1 saptanmistir. Kendi 6z bakimina katilmakta istekli olmaya basladigi, duygularini ve

isteklerini daha rahat ifade edebildigi gézlemlenmistir. Dolayistyla NNN baglantilarinin kullaniminin hasta bakim siirecine
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olumlu katkilar sagladig1 ifade edilebilir. Literatiir incelendiginde hemsireler tarafindan hemsirelik siniflama sistemleri
arasinda NANDA I, NOC ve NIC en bilinenleridir (Goktuna vd., 2020; Shin vd., 2021; Shin vd., 2024a)- Tiim diinyada
hemgirelik bakiminda, hemsirelik siniflama sistemlerinin kullanimimnin yayginlagmis olmasi beklenmektedir (Moorhead vd.,
2023). Literatiirde NNN baglantilariin kullanim sikligini inceleyen arastirmalar sinirlidir (Sdnchez-Almagro vd., 2022).
Hemsirelik literatiirinde NNN baglantilarinin hasta bakim siirecinde kullanilmasinin 6nemini vurgulayan daha fazla
caligmanin yapilmasi, hemsireler tarafindan simiflama sistemlerinin kullaniminin yayginlagmasina ve hasta bakiminda daha
olumlu sonuglar elde edilmesine katki saglayabilir. Literatiir incelendiginde de NNN baglantilarinin hasta bakim siirecinde
kullaniminin, hasta bakiminda elde edilen basarty1 goriiniir kilmasi ve sayisal verilerin olusmasina katki saglayarak bakim
sonuglarinin daha objektif degerlendirilmesine yarar sagladigi vurgulanmistir (Azzolin vd., 2013; Bebis vd., 2019; Johanson
vd., 2012; Moorhead vd., 2021; Moreira vd., 2022; Park, 2014; Shin vd., 2021, 2024a) NNN baglantilarinin kodlarinin olmas1
bilgisayar destekli programlarda kullanimimi kolaylastirir ve bakim maliyetlerinin hesaplanmasinda yardimer olur. NNN
baglantilar1 hasta ¢iktilarinin kaydedilmesini saglar, hastanin semptomlarin1 yonetmede, iyilik halini artirmaya yonelik karar
vermede kritik diistinmeyi saglar. NNN baglantilar1 hemsireler ve diger saglik ekibi iiyeleri arasinda hastaya iligkin iletisimi
kolaylastirarak tibbi hatalarin 6niine gecilmesini saglar. NNN baglantilar1 klinik ortamda hasta, tedavi ve bakim tiggeninin bir
sistem olusturmasina olanak saglar ve bu sistemin elektronik ortamlara aktarilmasini kolaylagtirir (Aslan ve Emiroglu, 2012;

Cassia vd., 2018; Gencbas vd., 2018; Johanson vd., 2012).
Simirhliklar

Bu olgu sinirl bir siirede izlenmistir. Hemsirelik tanilarina yonelik belirlenen uzun vadeli hedeflerin gergeklestirilebilmesi
i¢in planlan siire boyunca bakim ve takipte bulunulmasi gerekmektedir. Bireyin tedavi ve bakim siireci belirli bir uzmanlik
alanindan gelen saglik profesyonellerince yiiriitiilmiis olup bu nedenle tedavi ve bakimda sinirh bir yaklasim sergilenmis
olabilir. Multidisipliner bir ekip icerisinde gerceklestirilmesi gereken girisimlerin uygulanamamasi1 bakim sonuglarinin
gecerliligini sinirlayabilir. Bireyin klinik ortamda farkli saglik personelinden tedavi ve bakim almasi farkli yaklasimlarin ve
yontemlerin uygulanmasina yol agmais olabilir ve bu durum bakim sonuglarini etkileyebilir. Bireyin tedavi protokoliiniin belirli
bir klinik protokole bagli olmasi sunulan hemsirelik bakimini da sekillendirmistir. Bu durum bakim sonuglarini etkileyebilir.
Bu calisma belirli bir klinik ortamda, belirli tibbi tanisi olan bireye yonelik bakim verilmesi nedeniyle bagka klinik ortam ve
popiilasyonlara genellenebilirligi tartismalidir. Bu olgu da bireyin semptomlari, bireyin saglik dykiisii ve bireysel 6zellikleri
dikkate alarak bireye 6zgii bakim sunulmustur. Bu nedenle farkli hastalarda karsilagtirma yapmak zor olabilir ve benzer

sonuglarin elde edilip edilmeyecegi belirsizdir.
SONUC

Kaliteli, biitiinciil bir bakimin hastaya sunulabilmesi hemsirelik siireci basamaklarinin uygulanmasi ile iligkilidir. Hemgirelik
siirecinin kolay uygulanabilmesi, bakimda ortak bir dil olusturulmasi i¢in hemsirelik siirecinde smiflama sistemleri
kullanilmalidir. Bu ¢alismada akciger kanseri tamili bireye FSO modeli dogrultusunda NNN baglantilar1 kullanilarak sunulan
hemsirelik bakiminin degerlendirilmesinde bireye ait ilk ve son NOC sonug kriterleri degerlendirme puanindaki artig
yoniindeki degisim, sunulan hemsirelik bakimimin akciger kanseri tanili bireyin hastalik siireci ve semptom yonetiminde
basarili oldugunu géstermistir.

Hemsirelik siirecinde siiflama sistemlerinin kullanilmasi, bireye 6zgii bakimin verilmesini, bireyin mevcut/olasi
saglik problemlerinin 6ncelik sirasina gore siralanarak miidahale edilmesini, bireyin saglik problemlerinin hatali veya tekrarl

olarak ele alinmasinin 6nlenmesini saglar. Bu baglamda NNN baglantilarinin kullanimini yayginlastirma amaci ile hemsirelik
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egitim miifredatlarinda hemsgirelik siirecinin 6gretiminde ve kullaniminda siniflama sistemlerinin  kullanilmasinin
yayginlagtirilmasina iligkin olarak planlamalarin ve iyilestirmelerin yapilmasi, klinik alandaki hemsirelerin hemsirelik

siniflama sistemlerinin kullanimi konusundaki farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to develop nursing care plans using Henderson's Needs Theory for patients diagnosed with colorectal
cancer and to evaluate their effectiveness.

Methods: This study focuses on a male patient diagnosed with rectal cancer at the age of 57. Nursing care plans were developed based on
Henderson's Needs Theory to address the patient's physiological, psychosocial, and spiritual needs. The effectiveness of nursing interventions and
patient satisfaction were assessed throughout the process of achieving identified goals.

Results: Nursing interventions such as pain management, wound care, and nutritional support were successfully implemented to address the
patient's physiological needs. Psychosocial support increased the patient's emotional well-being and strengthened coping skills. Henderson's Needs
Theory enhanced the effectiveness of nursing care by focusing on the holistic well-being of the individual.

Conclusion: This study highlights the applicability and effectiveness of Henderson's Needs Theory in patients diagnosed with colorectal cancer.
Nursing care, by addressing the physiological, psychosocial, and spiritual needs of patients holistically, has the potential to improve their quality
of life. These findings may contribute to the enhancement of nursing practices for patients with colorectal cancer.

Keywords: Case Report, Nursing Care, Nursing Theories, Rectum Cancer

oz

Amac: Kolorektal kanserlerin, diger kanser tiirlerine kiyasla yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmanin amaci,
kolorektal kanser tanisi alan hastalarda Henderson'm Ihtiyaclar Teorisi'ni kullanarak hemsirelik bakim planlarimin olusturulmasi ve etkinliginin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu caligma, 57 yasinda rektum kanseri tanist alan bir erkek hastaya odaklanmaktadir. Henderson'm Thtiyaglar Teorisi'ni temel alarak,
hastanin fizyolojik, psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarmi karsilamak igin hemsirelik bakim planlart gelistirilmistir. Hemsirelik miidahalelerinin
etkinligi ve hasta memnuniyeti, belirlenen hedeflere ulagma siirecinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanin fizyolojik ihtiyaglarina yonelik olarak agri yonetimi, yara bakimi ve beslenme destegi gibi hemsirelik miidahaleleri basartyla
uygulanmistir. Psikososyal destek, hastanin duygusal iyilik halini artirmis ve bas etme becerilerini giiclendirmistir. Henderson'in Ihtiyaglar
Teorisi'nin, bireyin biitiinsel iyilik haline odaklanarak hemsirelik bakiminin etkinligini artirdig1 goriilmiistiir.

Sonug: Bu galisma, kolorektal kanser tanis1 alan hastalarda Henderson'm Thtiyaglar Teorisi'nin kullanilabilirligini ve etkinligini vurgulamaktadir.
Hemsirelik bakiminimn, hastalarin fizyolojik, psikososyal ve ruhsal ihtiyaglarii biitiinsel olarak ele alarak, hastalarin yasam kalitesini artirma
potansiyeline sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu bulgular, kolorektal kanser hastalarina yonelik hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesine
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INTRODUCTION

Colorectal cancer represents colon and rectal cancer. It is one of the leading causes of death and morbidity worldwide, it is
the third most common cancer in men and women (Favoriti et al., 2016; World Cancer Research Fund [WCRF], 2023).
According to the 2022 data of the World Health Organization International Cancer Research Center, in all cancer cases
reported in 2022, 1 926 425 (9,6%) individuals were diagnosed with colorectal cancer, and in all cancer-related deaths, 904,
019 (9.3%) individuals with colorectal cancer died. Rectal cancer, one of the colorectal cancers, is the 8th most common
cancer worldwide. According to the 2022 data of the World Health Organization International Cancer Research Center in
Turkey, the incidence of colorectal cancer in all ages and genders is in the 3rd rank. In Turkey, reported all cancer cases
reported in 2022, 21 718 (9.0%) individuals were diagnosed with colorectal cancer, and in all cancer-related deaths, 11 698
(9.0%) individuals with colorectal cancer died. The morbidity rate is the 2nd in the world and Turkey (World Health
Organization International Agency for Research on Cancer [IARC], 2023).

There are many risk factors such as advanced age, family history, history of polyps or inflammatory bowel diseases,
obesity, smoking and alcohol use, a diet low in fiber, and radiation exposure. The risk of colorectal cancer increases with age
and usually occurs in people aged 50 years or older. However, in recent years, while the frequency of diagnoses over 50 years
of age has decreased, it has been observed that the incidence of colorectal cancer has increased in people aged 20-49 years.
This increase is thought to be associated with dietary habits, decreased physical activity, and increased obesity (Ventura,
2019). The risk factors of the patient in this case report are advanced age, gender, and non-insulin-dependent diabetes.

The most common signs and symptoms in colorectal cancers are altered bowel habits, rectal bleeding, blood in the
stool, abdominal pain, loss of appetite, lameness, indigestion, and unexplained weight loss (Karadag & Bulut, 2021; Lemone
& Burke, 2017). The patient in this case reported impaired bowel movements, rectal bleeding, blood in the stool, abdominal
tenderness/pain, and indigestion. Intestinal obstruction is the most significant complication of colorectal cancer with
progressive symptoms. The spread of the tumor can cause ulceration of the surrounding blood vessels and bleed. Colorectal
cancer can also cause perforation, abscess, peritonitis, sepsis, and shock (Karadag & Bulut, 2021; Ventura, 2019).

It is recommended that individuals with colorectal cancer risk have regular screening, especially sigmoidoscopy every
five years, and colonoscopy every ten years recommended for every risky individual between the ages of 45-75 who has a
family history of colorectal cancer. Also diagnosis; detailed anamnesis, physical examination, abdominal ultrasonography,
computed tomography or magnetic resonance, biopsy colonoscopy, stool occult blood test, barium enema,
proctosigmoidoscopy, total blood count, liver function test, Carcinoembryonic antigen test, and digital rectal examination
(Ventura, 2019). In this case, cancer was diagnosed and staged by stool occult blood test, biopsy colonoscopy, lower abdomen
and diffusion magnetic resonance and flexible sigmoidoscopy.

Although the treatment of colorectal cancer depends on the location, size, and stage of the tumor, chemotherapy,
radiotherapy, immunotherapy, multimodal therapies and surgical treatment are available. Surgical resection of the tumor,
adjacent colon, and regional lymph nodes is the treatment of choice for colorectal cancer. A permanent or temporary stoma is
opened to patients following surgical resection (Lemone & Burke, 2017).

The effects, prognosis, treatment process and ostomy opening of colorectal cancers are very challenging for both the
patient and the family members who care for the patient. This difficult process negatively affects the quality of life of the
patient and family members. Therefore, while planning the care practices of patients with colorectal cancer, a holistic approach

should be adopted, family members should be included in the care, and practices should be planned that will enable the patient
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to increase the quality of life and perform daily life activities with minimum energy and maximum function (Rawla et al.,
2019).

Virginia Henderson saw the patient as an individual who needed help to achieve independence and integrity, or
integrity of mind and body. She focuses on 14 basic needs, emphasizing the art of nursing. Henderson’s Nursing Theory;
While defining the missions of nurses, it also focused on independence goals and self-care concepts for patients. In this
context, the use of Henderson’s Nursing Theory increases the possibility of receiving care for the needs of the patients with
its symptom management, self-care features, and independence goals, while also improving the patient's independent
behaviors by participating in self-care (Alligood, 2014; Karadag et al., 2017).

In this case, it aimed to evaluate the importance of nursing care and the effectiveness of the patient's adaptation to
the process in the surgical treatment of a patient with rectum cancer, which is one of the colorectal cancers, in line with the

Henderson Nursing Theory.

CASE PRESENTATION

A.Y. is a 57-year-old male patient. He is 170 cm tall, weighs 85 kg, Body Mass Index: 24. 56 kg/m2 (normal) and has a
healthy body appearance. The patient, who was admitted to the hospital with indigestion, recurrent pain, and discomfort in
the upper abdomen, was hospitalized in a training and research hospital as a result of positive stool occult blood test and
rectal bleeding. Colonoscopic polypectomy was performed on 15.09.2020. According to the endoscopic biopsy pathology
report; Colon cancer, internal hemorrhoids and colon polyps were diagnosed.

The patient was referred to a university hospital on 13.10.2020. Rectoscopy has performed a diagnosis of malignant
neoplasm of the rectum. Tumor Fluorodeoxy Glucose Positron Emission Tomography-Computed Tomography applied to
stage adenocarcinoma on 16.10.2020. Pathological involvement was observed in the rectum and pelvic lymph nodes. The
patient started chemotherapy. On 25.01.2021, Lower Abdomen and Diffusion MRI was taken to evaluate the response to
neoadjuvant chemotherapy. As a result of the MRI, a left posterolateral mass encompassing a 5 cm segment, approximately 5
cm proximal to the lower rectum anal incision, was observed. As a result of flexible sigmoidoscopy performed on 05.02.2021,
a scar-shaped tumor area was sighted 6-7 cm posterior from the arteries and veins. The doctor decided to apply Low Anterior
Resection and Terminal Ileum Loop Ileostomy to the patient. The tumor part was cut at least 2 cm below and 10 cm above,
removed with the surrounding lymph nodes, and the terminal ileum loop mouthed to the skin in the form of an ileostomy. In

the last meeting with the patient on December 2, 2023, he stated that he did not have any colorectal problems.

e Patient's Family History: There is no disease history in the patient's family history.

e Patient's History: The patient was diagnosed with non-insulin-dependent DM. He does not use any medication other
than Supradyn Vitamin. No previous surgery. She has no allergies.

e Habits: The patient quit smoking after being diagnosed with cancer. Previously, he had a smoking history of 1
pack/week for about 35 years. No alcohol use.

e General Situation: The patient's clothes are clean, and individual care is independent. His posture and movements are
normal. The patient's pain is 1/5. Fall risk score is 0. He has little relationship with the environment and verbal
communication. His skin is moist and his turgor is normal.

e Respiratory System: The patient does not have cough, dyspnea or secretions.

e Cardiovascular System: The patient's heart rate is 78/min. The patient has sinus bradycardia. His blood pressure is

120/70 mmHg.
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o Gastrointestinal System: The patient's mouth is open, and his appetite is low. There are plaques on the tongue and
palate. No weight loss in the last 6 months. Regime 2 is being applied. There is stool output with ileostomy.

e Genitourinary System: The patient has no signs of infection in the perineum. The patient stated that he could urinate
3-4 times a day without pain.

e Musculoskeletal System: The patient can walk without assistance and is independent in toilet/bath needs. No loss of
strength in hands and feet.

o Neurological System: The patient is conscious, cooperative and oriented, but has anxiety. No signs of hemiplegia
were detected.

e Vital Signs: The patient's eight-day vital signs values are as follows. Since the patient was diagnosed with non-
insulin-dependent diabetes in his last hospitalization, his blood sugar was checked regularly. The patient was operated
on 10.03.2021.

Table 1. Patient's Vital Signs

Date Pulse Respiration Blood Pressure Body Temperature Pain (0-5) Blood Sugar
(*C)

08.03.2020 78/min 22/min 120/70 mmHg 36.2 0 121 mg/dL
09.03.2020 70/min 22/min 120/80 mmHg 36.3 0 116 mg/dL
10.03.2020 74/min 22/min 140/90 mmHg 36.5 2 97 mg/dL
11.03.2020 85/min 22/min 130/80 mmHg 36.5 1 166 mg/dL
12.03.2020 82/min 24/min 150/110 mmHg 36,7 1 137 mg/dL
13.03.2020 88/min 24/min 120/80 mmHg 36.6 1 172 mg/dL
14.03.2020 78/min 22/min 120/70 mmHg 36.6 0 157 mg/dL
15.03.2020 74/min 20/min 120/80 mmHg 36.4 0 123 mg/dL

Table 2. Medications Used by the Patient

Drug name Drug frequency
Ampoule containing Calciosel solution for injection 10% 1x1
Enox 4000 anti-XA 1U/0.4 ML 1x1
Capril 25 mg 48 tb. 1x1
Magnesium sulfate 15% amp. 1x1
Pandev 40mg. 1x1
Parol 10 mg/ml inf. 2x1
Potassium chloride 7.5% amp. 1x6
Tilcotil 20 mg vial 2x1
Tramosel 100 mg/2ml amp. 1x1

Vomepram 10mg/22ml amp. 3x1
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Table 3. Problems Identified According to the Henderson’s Nursing Model

Fundamental needs

Existing problems

Normal breathing

The patient's respiration is 22-24/min. No cough, secretion or dyspnea was observed in the patient.

Adequate nutrition

The patient's mouth is open, but his appetite has decreased. No weight loss in the last 6 months. Regime
2 is being implemented. Oral mucositis due to chemotherapy was not observed in the patient.

Excretion

The patient urinates 4-5 times a day. The patient, who has a decrease in bowel habit due to rectal
cancer, is currently evacuating by ileostomy.

Movement/stance

The patient is mobile from the first postoperative day. It observed that he was independent in his own
care.

Sleep and rest

The patient stated that he slept uneasy because of the ileostomy bag. He stated that he slept more
comfortably after his pain decreased and he received information about stoma care.

Dressing/undressing

She was nervous when her stoma bag changed. However, this behavior has been observed to decrease
as he participates in his own care. The patient was independent while dressing and undressing.

Thermoregulation

The patient dressed appropriately for the environment. The patient's body temperature was around
36.5 C.

Maintaining hygiene and skin

integrity

Infection or pressure ulcer was not observed in the patient. He participated in stoma care but did not
pay attention to hygiene rules.

Security The patient has no history of falling. When the Itaki Fall risk score was evaluated, 1 point was found
to be low risk.

Communication The patient understands what is being said, is talkative and adaptable. He has no difficulty in asking
questions and expressing his feelings.

Belief/values Although the patient did not have any other disease, he said that 'This disease came from Allah, we

will endure it'. But he stated that he thought it was fate, not punishment.

Sense of achievement

The patient stated that he is retired and has worked enough throughout his life.

Recreation

He stated that he loves living, traveling, and spending time with his family, especially his
grandchildren. He said, he wanted to be discharged as soon as possible and return to his old life.

The personal sense of curiosity,
learning, and discovery

The patient had general knowledge about his disease but lacked information about current stoma care
and the progression process.

Real and potential problems were determined according to the phenomenon described above, and these problems were classified according to the Henderson Nursing Model.
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Table 4. Nursing Interventions Regarding the Problems Identified According to the Henderson’s Nursing Model and Their

Effects on the Patient

Fundamental needs Etiology Nursing diagnosis Interventions Evaluation
Normal breathing The patient's - - -
respiratory sounds
were normal,
cough, secretion

and dyspnea were
not observed.

Adequate nutrition The patient Impairment of the Nutrition status was monitored, and The patient stated
expresses that he functioning of the the patient was weighed daily. that he complied
has difficulty gastrointestinal ~ tract When bowel sounds returned, oral with the regimen.
complying withthe and  absorption of fluids were started. He was fed in
changed regime nutrients, due to The individual was informed thathe or accordance with his
due to the stoma surgical treatment and she could tolerate a normal diet but daily nutritional
and that  his ileostomy: should avoid certain foods. needs. There was no
appetite has  Nutritional Painkillers were administered before weight loss in the
decreased. Imbalance: Nutrition the meal to reduce pain. patient.

Less Than Body He was encouraged to eat little and
Requirements often regularly.

Excretion With the opening Due to altered The patient's previous bowel habits He stated that the
of ileostomy, the intestinal elimination: and lifestyle were evaluated. individual
bowel habit Change in intestinal Changes that may occur in discharge understood how to
changes, and the excretion due to ileostomy (constipation, empty with
patient is in the diarrhea, etc.) are explained. ileostomy and
process of Information was given about the participated in
adaptation. amount of stool that can be during the stoma care.

day.

Ileostomy irrigation and care were

taught.

He was taught to avoid gas-producing

foods such as broccoli, cabbage, leek,

dry beans, cauliflower and leek.

Information was given about slow

eating, good chewing and feeding at

regular intervals.

Bowel sounds have listened to every 8

hours.

The patient and his family were

informed about the signs and

symptoms  of  obstruction and

contraction such as  decreased

drainage, constipation, cramps,

abdominal distension, nausea and

vomiting.
Presence of Due to changes in The color, consistency and odor of the No
ileostomy in the intestinal elimination stool coming into the stoma bag were diarrhea/constipatio
patient and feeding and post-operative diet: ~ evaluated. n development was
less than body Diarrhea/constipation Defecation times were recorded. observed in the
requirement with  risk The patient, who switched to an oral patient.

changing regimen

watery and soft-consistency diet, was
encouraged to take plenty of fluids and
its importance was explained.

Foods and drugs that can cause
diarrhea were identified and it was
explained that they should be avoided
and fed at regular intervals.

The importance of food hygiene was
explained.
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Table 4. Nursing Interventions Regarding The Problems Identified According to the Henderson’s Nursing Model and Their

Effects on the Patient (Continued)

Movement/stance

The patient was
willing to act. He
was independent in
activities of daily
living.

Sleep and rest

The patient states

Fear of stoma leakage

Stoma care was performed before the

The patient stated

that he sleeps due to fear of damaging patient went to sleep. that his anxiety
uneasy because of the stoma: It was explained to the patient that the about stoma
the ileostomy bag Sleep pattern stoma would not be damaged while decreased, he was
and that he is afraid  disturbance sleeping. able to sleep and had
of the bag coming He was told to stay away from foods adequate rest.
out. and drinks containing caffeine.

The general sleep habits of the patient

were maintained.
The patient states Due to surgical The location and severity of the The patient's
that he or she has intervention, changing patient's pain were determined. saturation was
pain bowel habits and Demanded analgesics were around 97% without

presence of ileostomy:
Pain

administered to prevent postoperative
pain.

Hourly deep  breathing/coughing
exercises were done.
Ambulation was provided

approximately one hour out of bed
during the day and the patient was
encouraged.

The patient was provided with a
position that would relieve his pain in
accordance with his current situation.
Conditions that may cause tension in
the ostomy region were evaluated.

Oxygen. The patient
stated that his pain
decreased.

Dressing/undressing

It has been
observed that
during the stoma
bag change, she
gets nervous and
wants to change
clothes, but this
behavior decreases
as she participates
in her own care.
The patient was
independent while
dressing and
undressing.

Thermoregulation

It was observed
that the patient was
dressed

appropriately  for
the environment.
The patient's body

temperature is
around 36.5 °C.
Maintaining hygiene Contact between Due to epidural Postoperatively, the area around the The patients and
and skin integrity the intestinal  catheter, IV stoma was evaluated for erythema, their relatives stated
contents and the interventions, drainand inflammation, pain, burning, itching, that they learned
skin around the colostomy: inadequate skin care, and about stoma care
stoma Skin integrity misplacement of the colostomy bag. and possible

risk of deterioration

The skin was examined for integrity
during a bag change.

The patient was taught to clean the
ileostomy area with mild soapy water.
A protective barrier was applied to the
skin and patient participation was
encouraged.

The patient and his family were taught
proper stoma care.

abnormal findings.
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Table 4. Nursing Interventions Regarding the Problems Identified According to the Henderson’s Nursing Model and Their
Effects on the Patient (Continued)

Maintaining hygiene Presence of Due to epidural Infection signs and symptoms were No signs  and
and skin integrity epidural catheter, catheter, incision site, monitored and taught to the patient. symptoms of
(Continued) drain and IV interventions, drain Laboratory  test results were infection were
ileostomy in the and colostomy: monitored. observed in the

patient, risk of Infection risk Local infection signs and symptoms patient.
failure to fulfill the were followed up at the invasive It was observed that
hygiene rules intervention sites. the patient and his
during stoma care Detection of drainage tubes was made.  family complied
The liquid was observed. with the hygiene

Aseptic rules were followed in the rules in stoma care.
general and stoma care of the patient.

Epidural catheter was observed and

signs and symptoms of infection were

observed.

Infection findings such as redness and

temperature increase in the stoma were

followed up.

Security The patient has no - - -
history of falling.

When the [taki Fall
risk  score  is
evaluated

One point
calculated as low
risk for patient.

Communication The patient - - -
understands  what
is being said, is
talkative and
adaptable. He has
no difficulty in
asking  questions
and expressing his
feelings.

Belief/values Although the - - -
patient did not have
any other disease,
he said that 'This
disease came from
Allah, we will
endure it'. But he
stated that he
thought it was fate,
not punishment.

Sense of achievement Presence of stoma, Opening an ileostomy He was allowed to express his feelings He stated that the
lack of control in is due to disruption of about powerlessness, anxiety, patient's self-esteem
intestinal normal body integrity hopelessness, self-esteem, addiction, increased. Attended
elimination, altered and alteration of the being a burden and fears. stoma care.
body structure normal physiological Effective coping methods were

process of defecation: evaluated.

Risk of distortion in The patient was encouraged to express

body image his loss, feelings such as grief and
anger.
Effective communication was
established with the patient.
The meaning of the main cause of body
image deterioration for the patient, the
individual's coping mechanisms and
social support were evaluated.
The patient was given the opportunity
to deal with the ileostomy by
participating in self-care.
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Table 4. Nursing Interventions Regarding the Problems Identified According to the Henderson’s Nursing Model and Their

Effects on the Patient (Continued)

Recreation

The patient states
that he likes to live,
travel and spend
time with  his
family, especially
his grandchildren.
He said that he
wanted to  be
discharged as soon
as possible and
return to his old
life.

The personal sense of
learning,

curiosity,
and discovery

The patient
statement that he
does not have

enough knowledge
about stoma care,
that he does not
know what to do if
there is a leak, and
that he will have

difficulty in his
care after
discharge.

Related to the patient's
age and concerns about
the stoma:

Lack of information

Stoma care for the patient, how to
replace and care products; explained
with visual and written materials.
Possible stoma complications, signs
and symptoms were explained. They
were taught that when any of these
signs and symptoms develop, they
should immediately apply to the
hospital.

The patient and his family were
encouraged to ask questions.

The patient was allowed to express his

He stated that he
understood the
patient's stoma care
and he did the stoma
care himself.

He described the
signs and symptoms
of possible
complications.

feelings and thoughts.

Encouraged and applied the patient's
stoma care to his practice.

Suggestions were made to minimize
gas formation.

The importance of choosing the hours
when the stoma is least active for
taking a bath and the ability to take a
shower with or without a bag were
taught.

Nursing interventions and patient results regarding the problems determined according to the Henderson Nursing Model are given in Table 4.

The patient was hospitalized again on 06.05.2021 due to the closure of the ileostomy when two months after he was
discharged with a temporary ileostomy. No anastomotic leakage was observed in the patient, he was kept under observation

for 4 days after the temporary ileostomy was closed. The patient, whose vital signs were stable, was discharged on 10.05.2021.

DISCUSSION

Colorectal cancers are that affects individuals psychologically and physiologically due to the poor prognosis of colorectal
cancers, the difficulty of the treatment process, and the fact that it causes an intestinal ostomy that requires lifelong
adaptation, physical, cognitive and financial resources with the surgical treatment applied. The main treatment for colorectal
cancers is surgery and stoma is usually open after surgery (Ake¢al & Ertiirk, 2010; Kuzu & Aslar, 2010).

Each individual is affected differently by the opening of a stoma, and those effects are generally associated with
changes in lifestyle and body image perception (Danielsen et al., 2013). In this direction, especially in cancer patients, it has
been shown that the holistic care given to the patient both meets the expectations of the patients and increases the effectiveness
of the treatment, with the help of the patients' lack of knowledge about prognosis, treatment process, side effects of the
treatment, ensuring their participation in their self-care, the continuity of social support, the positive attitude and professional
approach of the nurses seen (Tuominen et al., 2020).

As in this case, patients diagnosed with rectal cancer should be evaluated as a whole, and continuity in care should

be ensured. In this context, the use of the Henderson Nursing Model improves the patient's independent behavior by
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participating in self-care, while increasing the possibility of receiving care following the needs of the patients with its symptom
management, self-care features and independence goals (Karadag et al., 2017; Kuzu & Aslar, 2010).

As a result, it is thought that this model, which provides individualized care for the patient's symptoms and aims to
provide the patient with self-care and independence, can be used in the care of other cancer patients its use recommended.
However, the high patient load, long working hours, and institutional incompetence and colleague support make it impossible
to provide individualized care and plan care by a model. In this direction, providing the necessary support for nurses to plan

care is essential for both nurses to achieve professional satisfaction and for patients to receive holistic care.
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