EGE UNIVERSITESI

HEMSIRELIK FAKULTESI DERGISI
Journal of Ege University Nursing Faculty

ISSN 2147-3463
E-ISSN 2667-6648

Yil 2024 Cilt 40 Sayi 3

Year 2024 Volume 40 Number 3




Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi

Journal of Ege University Nursing Faculty

Yil (Year) : 2024 Cilt (Volume) : 40 Sayr (Number): 3

Yayin Sahibi
Prof. Dr. Aysegiil DONMEZ Hemsirelik Fakiiltesi Adina

Yayin Alt Komisyonu
Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN
Prof. Dr. Leyla KHORSHID
Prof. Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ

Dergi Yayn Kurulu
Prof. Dr. Aysegiil DONMEZ (Dekan) - Ege Uni. Hemsirelik Fak.
Prof. Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ (Bas Editér) - Ege Uni. Hemsirelik Fak.
Prof. Dr. Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN (Dil Editérii) - Ege Uni. Hemsirelik Fak.
Prof. Dr. Ziimriit BASBAKKAL - Ege Uni. Hemsirelik Fak.
Prof. Dr. Ayse OKANLI - Medeniyet Uni. Saglik Bilimleri Fak.
Prof. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU - Erzurum Teknik Uni. Saghk Bilimleri Fak.
Dog. Dr. Ziyafet UGURLU - Bagkent Uni. Saglik Bilimleri Fak.
Dog. Dr. Yildiz DENAT - Aydin Adnan Menderes Uni. Hemsirelik Fak.
Dog. Dr. Emine KARAMAN (Editér Yardimeist) - Ege Uni. Hemsirelik Fak.
Dr. Ogr. Uyesi Merve GUMUS (Editér Yardimeist) - Ege Uni. Hemsirelik Fak.
Ars. Gér. Dr. Gizem BEYCAN EKITLI (Editér Yardimcisi) - Ege Uni. Hemsirelik Fak.

Online Yayin Tarihi
Aralik 2024

Yonetim Yeri
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (EUHF) tarafindan yilda {i¢ sayi/bir cilt hakemli dergi olarak yaymlanir.

Tiirk Medline, CiteFactor, EBSCHO Central & Eastern European Academic Source, CINAHL ve TR Dizin kapsaminda
dizinlenmektedir.

ACIKLAMAR

Bu dergi 22 Ekim 1984 giin ve 18553 sayili Resmi Gazetede yayinlanan “Universitelerde Ders Araci Olarak Kullanilan Kitaplar Teksirler
ve Yardimer Ders Kitaplari Disindaki Yayinlarla Ilgili Yonetmelik” baglaminda yaymlanmaktadir.

Yayin Tiirleri

Ad1 gegen yonetmeligin 2. ve 3. maddeleri uyarinca dergide egitim ve arastirma ¢alismalarina paralel olarak orijinal arastirma raporlari,
bilimsel tarama yazilari, yeni bir yontem veya teknik tamimlayan kisa bildiri yazilar1 ve ¢ok 6nemli bilimsel geviriler yaymlanabilir.

Yayin Haklar:

Yaynlanacak yazilarin bilim dil bakimindan sorumlulugu yazarlara aittir. Yayin Kurulu gerekli degisiklik veya kisaltmalari yazardan isteyebilir
veya yazarim izni alinarak icerigi bozmayacak degisiklikler yapabilir.



EDITOR KURULU / EDITORIAL BOARD

Bas Editor / Editor in Chief
Fatma DEMIR KORKMAZ

Alan Editorleri / Field Editor*
Ayten ZAYBAK
Esra ENGIN

Fatma ORGUN

Figen YARDIMCI
Safak DAGHAN

Senay UNSAL ATAN
Editor Yardimcilar: / Editor Assistants™
Emine KARAMAN
Gizem BEYCAN EKITLI

Merve GUMUS

Hakem Kurulu / Advisory Board*

Aysel Ozsaban, Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon, Izmir
Dilek Sar1, Ege Universitesi, Izmir, Tiirkiye
Giilfer Dogan pekince, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin, Tiirkiye
Hacer Ozel, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul, Tiirkiye
Handan Boztepe, Atilim Universitesi, Ankara, Tiirkiye
Hanife Durgun ,Ordu Universitesi, Ordu, Tiirkiye
Hilal Altundal Duru,Cankir1 Karatekin Universitesi, Cankir1, Tiirkiye
Medine Kog, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tokat, Tiirkiye
Melike Yonder Ertem, Izmir Katip Celebi Universitesi, {zmir, Tiirkiye
Neslihan Giiniisen, Dokuz Eyliil Universitesi, {zmir, Tiirkiye
Nihal Taskiran, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydm, Tiirkiye
Nihan Durgu, Manisa Celal Bayar Universitesi, Manisa, Tiirkiye
Pinar Tektas, {zmir Bakirgay Universitesi, Izmir, Tiirkiye
Selen Ozakar Akca, Hitit Universitesi, Corum, Tiirkiye
Sevgi Nehir, Manisa Celal Bayar Universitesi, Manisa, Tiirkiye
Sibel Coskun Badur Dokuz Eyliil Universitesi, izmir, Tiirkiye
Siileyman Umit Senocak Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin, Tiirkiye
Senay Oztiirk — Maltepe Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
Tugba Menekli- Malatya Turgut Ozel Universitesi, Malatya, Izmir
Yeter Kurt — Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon, {zmir

Dil Editorii
Meryem YAVUZ van GIERSBERGEN

* Isimler alfabetik siralanmistir. Bu sayiya verdikleri katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.



EGEHFD, 2024, 40 (3)
ISSN 2147-3463
E-ISSN 2667-6648

ICINDEKILER / CONTENTS

Arastirma Makaleleri / Research
Article

KOAH Hastalarmin Dispne Yonetiminde Kullandigi Yéntemlerin Dispne Diizeyi ve Oz Bakim Giiciine
Etkisi: Maddi Durumun Aracilik Roli

The Effect of The Methods Used by COPD Patients in the Management of Dyspnea on Level of Dyspnea
and Self-Care Agency: The Mediating Role of Financial Status

Dondii SANLITURK, Neslihan CETINER .............cocooviiiiiiiceeeeeeeeee st 329-343

Yoksunluk Degerlendirme Araci-1 Tiirkge Gegerlik ve Glivenilirlik Caligmasi
Turkish Validity and Reliability Study of The Deprivation Assessment Tool-1
Aysel KOKCU DOGAN, Rukiye SOYKOK ..........cccooiiiiiiiiiie e 345-355

Hemsgirelik Son Smmif Ogrencilerinin Klinik Uygulamalarda Kaygili Oldugu Durumlar ve Karsilagtiklar:
Gigliikler

Anxious Situations and Difficulties Encountered by Nursing Senior Students in Clinical Practice

Merve INCE, Leyla KHORSHID ............cc.cccocovviiiiieicesiseseestesesesiess s s sses s ssses st sesensan, 357-365

Universite Ogrencilerinin Covid-19 Pandemisinde Yasadiklar1 Anksiyete, Umutsuzluk ve Korku
Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Factors Affecting University Students' Anxiety, Hopelessness and Fear Levels in The Covid-19 Pandemic
Betiil YAVUZ, Havva GEZGIN YAZICI, Esra KARABULUT .....cococoivviieeeceeeeeeee e 367-376

Hemsirelik Ogrencilerinin Duygusal Zeka Diizeyleri ile Bakim Davranislar1 Arasindaki Iliski
The Relationship Between Emotional Intelligence Levels and Caring Behaviors of Nursing Students
Emel GULNAR, Sule BIYIK BAYRAM ........ccccoeiiiiiiiieiiiessteee s, 377-386

Pediatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Pediatrik ila¢ Dozu Hesaplama Bilgileri ve Becerileri
Pediatric Drug Dose Calculation Knowledge and Skills of Nurses Working in the Pediatrics Clinic
Aylin KURT, Fatma DINC, Musa OZSAVRAN ..........cccooii i 387-394

Oncology Nurses” Attitudes Concerning Dying with Dignity Principles and Related Factors
Onkoloji Hemgirelerinin Saygin Oliim Ilkelerine Iliskin Tutumlar: ve Etkileyen Faktérler
Nazmiye CIRAY,Nurgiil GUNGOR TAVSANLI, Elif Rabia MUNGAN,

B /I8 01 L0 33 1 07RO 395-402

COVID-19 Risk Perceptions and Psychological Distress Levels of Nursing Students and Influencing
Factors

Hemsirelik Ogrencilerinin COVID-19 Risk Algilari ve Psikolojik Stkinti Diizeyleri ve Etkileyen Faktérler
Niiliifer ERBIL, Gizem YILDIZ, Hilal Giil BOYRAZ YANIK,

=L 0T BN ST PRSP 403-413

COVID-19 Pandemisi Normallesme Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Psikolojik Saglamliklari
Psychological Resilience of Nursing Students in the Normalization Process of the COVID-19 Pandemic
Emel OZTURK TURGUT, Aybike Basak DEMIRDELEN, Emine Zeyneb PEHLIVAN,

Ezgi Gizem KIS, Rabia AKGUL .........cc.cocoviviieieeiee e esee s sesae s s s s 415-424


https://dergipark.org.tr/tr/journal/265/article/1267451/author/overview

Bir Bolge Psikiyatri Hastanesinde Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Biitiinliik Duygusunun
Madde Aserme ve lyilesmeye Etkisi: Kesitsel Calisma

The Effect of Sense of Coherence on Craving and Recovery in Individuals with Substance Use Disorder in
A Regional Psychiatric Hospital: A Cross Sectional Study

Necati ERSAY, Dilek AYAKDAS DAGLI ...........ccoovvmieirieieeeesesesssess s 425-433

If I Am Old, You Can Not Tell Me That I Have Just Breast Cancer Patient”: A Phenomenological

Study “Eger Yasliysam, Bana Sadece Meme Kanseri Hastasi Oldugumu Soyleyemezsiniz”:
Fenomenolojik Bir Calisma

Sema KOCAN, Ayla GURSOY ........ccoooiuiiiiiieiciceeseeisee ettt 435-445

Akran Egitiminin Pediatri Hemsireligi Ogrencilerinin Klinik Rahatlik ve Endise Durumlarina Etkisi
The Effect of Peer Education on Clinical Comfort and Anxiety of Pediatric Nursing Students
Gamze KAS ALAY, Giilsen ULAS KARAAHMETOGLU..........ccccooiiiiiiiiinii e 447-455

Hemgirelikte Etik Egitimine Y&nelik Thtiyag Analizi: Sistematik Bir inceleme
Needs Analysis for Ethics Education in Nursing: A Systematic Review
Esra SEZER, Hillya KAYA ...t 457-472

Periferik intravendz Kateter iliskili Komplikasyonlarm Tedavisinde Hemsirelik Bakimi Kapsaminda
Gergeklestirilen Lokal Sicak ve Soguk Uygulamalarin Etkisi

The Effect of Local Hot and Cold Applications in Nursing Care in the Treatment of Peripheral Intravenous
Catheter-Related Complications

Fatma AKSOY, Sule BIYIK BAYRAM ..ot 473-485

Derlemeler / Reviews

Hemsirelik Egitiminde Teori ve Uygulamanin Biitiinlestirilmesinde Egitim Araci Olarak Simiilasyon
Oyunlarinin Kullanimi

Usage of Simulation Games as an Educational Tool for Integrating Theory and Practice in Nursing
Education

Aysegiil ACIL, Ayla KECECH ..........co.ccoooiiiiiieoieeeeceeeeeeeee oo 487-497

Teaching the Nursing Process-Based Care Plan in Turkey
Tiirkiye de Hemsirelik Siireci Yaklasimi Ile Bakim Plani Ogretimi
SIAIKA KESTEL.......cooiiiiii et e e e s e e e e st e e e s st e e e e srbae e e e antaeeeennees 499-503

Olgu sunumlari /Case Reports

Gestasyonel Diyabet Tanist Almis Gebeye Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli Dogrultusunda Verilen
Beslenme Egitiminin Etkisi

The Effect of Nutrition Education Given to a Pregnant Woman Diagnosed with Gestational Diabetes in
line with Pender's Health Promotion Model

Melike KAHVECIH, Senay UNSAL ATAN .........c.ccocoiiiuiieieeeseesesesiesessessesesesessesessessessesesssnensan, 505-512

Konfor teorisinden dogum sonu erken doneme bakis: Olgu sunumu
Comfort theory overview on the early postpartum stage: Case report
Sinem CEYLAN, Havva OZDEMIR, Giilten GUVENC ..........ccccccoovvviiiirieeieeeeeeeee e 513-522

Pulmoner Hipertansiyonlu Hastanin Bakimi
Care of the Patient with Pulmonary Hypertension



Esra CERAN, Hilal UYSAL, BUSENUI YILMAZ.........ccccoiiiiiieeses e 523-532



Degerli okurlarimiz,

Degerli Okurlarimiz,

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2024 yilmin iiciincii sayisim sizlerle paylasmaktan
mutluluk duyuyoruz. Dergimizin bu sayisinda ilginizi ¢gekecegini diisindiigiimiiz 14 arastirma, iki derleme
ve ii¢ olgu sunumu olmak iizere toplam 19 makaleye yer vermis bulunmaktayiz. Bu saymin arastirma
makaleleri “KOAH Hastalarinin Dispne Y&netiminde Kullandig1 Y éntemlerin Dispne Diizeyi ve Oz Bakim
Gticiine Etkisi: Maddi Durumun Aracilik Roli”, Yoksunluk Degerlendirme Araci-1 Tiirkce Gegerlik ve
Giivenilirlik Calismas1”, “Hemsirelik Son Simif Ogrencilerinin Klinik Uygulamalarda Kaygili Oldugu
Durumlar ve Karsilastiklar1 Giicliikler”, “Universite Ogrencilerinin COVID19 Pandemisinde Yasadiklari
Anksiyete, Umutsuzluk ve Korku Diizeylerini Etkileyen Faktorler”, “Hemsirelik Ogrencilerinin Duygusal
Zeka Diizeyleri ile Bakim Davramslar1 Arasindaki iliski”, “Pediatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin
Pediatrik Ilag Dozu Hesaplama Bilgileri ve Becerileri”, “Oncology Nurses’ Attitudes Concerning Dying
with Dignity Principles and Related Factors”, “COVID-19 Risk Perceptions and Psychological Distress
Levels of Nursing Students and Influencing Factors”, “COVID-19 Pandemisi Normallesme Siirecinde
Hemsgirelik Ogrencilerinin Psikolojik Saglamliklar1”, “Bir Bolge Psikiyatri Hastanesinde Madde Kullanim
Bozuklugu Olan Bireylerin Biitiinliik Duygusunun Madde Aserme ve lyilesmeye Etkisi: Kesitsel Calisma”,
“If I Am Old, You Can Not Tell Me That I Have Just Breast Cancer Patient”: A Phenomenological Study”,
“Akran Egitiminin Pediatri Hemsireligi Ogrencilerinin Klinik Rahatlik ve Endise Durumlarma Etkisi”,
“Hemsirelikte Etik Egitimine Yonelik Thtiya¢ Analizi: Sistematik Bir Inceleme” ve “Periferik Intravenoz
Kateter iliskili Komplikasyonlarin Tedavisinde Hemsirelik Bakimi Kapsaminda Gergeklestirilen Lokal
Sicak ve Soguk Uygulamalarin Etkisi” bagliklidir.

Saymmizin derleme konular1 “Hemsirelik Egitiminde Teori ve Uygulamanin Biitiinlestirilmesinde
Egitim Araci Olarak Simiilasyon Oyunlarimin Kullanimi” ve “Teaching the Nursing Process-Based Care
Plan in Turkey” basliklidir. Bu sayidaki olgu sunumlari ise “Gestasyonel Diyabet Tanis1t Almis Gebeye
Pender’in Saghigi Gelistirme Modeli Dogrultusunda Verilen Beslenme Egitiminin Etkisi”, “Konfor
teorisinden dogum sonu erken doneme bakis: Olgu sunumu”, “Pulmoner Hipertansiyonlu Hastanin
Bakim1” basliklidir.

Bu sayinin hazirlanmasinda yayinlar olan yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan
hakemlerimize, hazirlik agamasinda tiim iglemlerin gergeklestirilmesinde 6zveri ile ¢alisan dergi ekibimize
ve dergi tasarimimizi yapan Saymn Medine DEMIR’e desteklerinden dolay1 dergimiz adina ¢ok tesekkiir
ederiz. Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da destegiyle daha birgok sayiya imza atacagimiza olan
inancimiz tamdir. Dergide emegi gecen herkese yiirekten sevgi, saygit ve siikranlarimizi sunar bir sonraki
sayimizda gorlismek iizere saglik ve mutluluklar dileriz.

Sevgi ve saygilarimla.

Prof. Dr. Fatma DEMiIiR KORKMAZ

Bas Editor
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KOAH Hastalarinin Dispne Yonetiminde Kullandigi Yontemlerin
Dispne Diizeyi ve Oz Bakim Giiciine Etkisi: Maddi Durumun Aracilik
Rolii

The Effect of The Methods Used by COPD Patients in the Management
of Dyspnea on Level of Dyspnea and Self-Care Agency: The Mediating
Role of Financial Status

Gonderilme Tarihi: 2 Subat 2023 Kabul Tarihi: 20 Subat 2024

0z

Amag: Arastirma kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hastalarmim dispne yonetiminde
kullandiklar1 yontemleri ve bu yontemlerin dispne diizeyi ve 6z bakim giiniine etkisi ile bu etkide
maddi durumun aracilik roliiniin arastirmak i¢in yapildi.

Yontem: Tanimlayici, iliski arayict ve kesitsel aragtirma tasarimindaki bu g¢aligma Karadeniz
bolgesinde bir devlet hastanesinin gogiis hastaliklari kliniklerindeki 172 hasta dahil edildi. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Dispne-12 ve Oz Bakim Giicii Olgegi ile belirlendi.

Bulgular:Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 63, ¢ogunlugunun erkek ve gelirinin
giderine denk oldugu belirlendi. Hastalarin dispnelerini yonetmek i¢in en sik pencere agtigi
belirlendi. Hastalarin dispne 6lgegi puan ortalamasmim 22.00+£10.06, 6z bakim giiciiniin ise
79.93+25.31 oldugu belirlendi. Dispne diizeyi ile 6z bakim giicii arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski oldugu ve bu iliskide maddi durumun aracilik roli oldugu belirlendi (b= -
0, 3471, %95 GA [BootLLCI=-0,8238, BootULCI=-0,0221], p <0,01).

Sonug¢: KOAH hastalarinin orta diizeyde dispne yasadigi ve 6z bakim giiglerinin orta diizeyde
oldugu, hastalarin dispne diizeyi ve 6z bakim giicli arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski
oldugu ve maddi durumun bu iki degisken arasindaki iliskide aracilik rolii oldugu belirlendi.

ABSTRACT

Objective: The research was conducted to determine the methods used by chronic obstructive
pulmonary (COPD) patients in the management of dyspnea and the effect of these methods on the
level of dyspnea and self-care agancy, and mediating role of financial status in this effect.

Methods: For thiss descriptive, cross-sectional and correlational study, 172 patients in one public
hospitals in the Black Sea region were included. Data were collected with Personal Information
Form, Dyspnea-12 scale and Self-Care Agency Scale.

Results: It was determined that the mean age of the patients included in the study was 63, the
majority of them were men and their income was equal to their expenses. It was determined that
the patients most frequently opened a window to manage their dyspnea. It was determined that the
mean dyspnea score of the patients was 22.00+10.06, and the self-care power was 79.93+25.31. It
was determined that there was a statistically significant negative correlation between the level of
dyspnea and self-care power, and that financial status had a mediating role in this relationship (b=
-0, 3471, %95 GA [BootLLCI= -0,8238, BootULCI= -0,0221], p <0,01).

Conclusion: It was determined that COPD patients experienced moderate dyspnea and their self-
care agency was moderate, there was a negative and moderate relationship between the patients'
dyspnea level and self-care agency, and financial status had a mediating role in the relationship
between these two variables.

Kaynak Gésterimi: Sanlitiirk, D. Cetiner, N. (2024). KOAH Hastalarinin Dispne Yénetiminde Kullandig Yontemlerin Dispne Diizeyi ve Oz Bakim
Glicline Etkisi: Maddi Durumun Aracilik Roli. EGEHFD, 40(3), 329-343. Doi: 10.53490/egehemsire.1246819

How to cite: Sanlitlrk, D. Cetiner, N. (2024). The Effect of The Methods Used by COPD Patients in the Management of Dyspnea on Level of
Dyspnea and Self-Care Agency: The Mediating Role of Financial Status. JEUNF, 40(3) 329-343. Doi: 10.53490/egehemsire.1246819
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Sanlitlirk ve Cetiner

GiRisS

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) tiim diinyada goriilme sikligi giderek artan mortalite ve
morbidite oranlarinda artisa neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Karsi
Kiiresel Girisim (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD) (2021) verilerine gore; KOAH’1n
diinyada 6liim nedenleri arasinda iigiincii sirada yer almaktadir. Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]
2018 verilerine gore KOAH’1n da igerisinde yer aldig1 solunum sistemi hastaliklarinin 6liim nedenleri arasinda Giglincii
strada oldugu bildirilmistir (TUIK, 2018). Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasma gore KOAH, tiim diinyada en cok
hastalik yiikiin neden olan hastaliklar siralamasinda, 2019 yilinda altinci sirada yer almaktadir (Global Health Metrics,
2023). KOAH ‘‘genellikle zararh partikiil veya gazlara ciddi maruziyetin neden oldugu havayolu ve/veya alveoller
anormalliklere bagli kalic1 hava akimi kisitlanmasi ve solunumsal semptomlarla karakterize, yaygin, 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastalik” olarak tamimlamaktadir (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
[GOLD], 2021). KOAH hastalar1 hava yolu kisitliliginin yaninda dispne, oksiiriik, balgamda artis ve yorgunluk gibi
semptomlar deneyimlemektedirler (Miravitlles ve Ribera, 2017). Hastaligin ilerlemesi ile birlikte bu semptomlarda
artis gortilmektedir (Giilengiin, 2018). Literatiirde KOAH’I1 bireylerin %32-70 oraninda en sik dispne deneyimlendigi
raporlanmustir (Arslan ve Unsar, 2021; Sharma ve Sharma, 2019; Stephenson, 2017).

KOAH hastalarinda dispne; gogiiste sikisma, hava agligi, artmis solunum eforu igeren 3 farkli solunum
rahatsizligina neden olmaktadir (Fukushi ve digerleri, 2021). Dispne, hastalarda alevlenme, fiziksel kisitlilik,
yorgunluk, giinliik yasam aktivitelerinde azalma, 6z bakim eksikligi, 6liim korkusu, stres, anksiyete ve depresyon
olusturmakta hastaligin progresyonunda bozulmalara neden olmaktadir (Kapisiz ve Eker, 2018; Gruenberger ve
digerleri, 2017). Ayn1 zamanda dispnenin fizyolojik ve emosyonel etkileri hastalarda stres ve korku olusturmakta,
hastalar tarafindan bas edilmesi zor bir yakinma olarak algilanmaktadir. Hastalik progresyonunda bu denli 6nemli bir
deneyim olan dispnenin uygun sekilde yonetilmesi gerekmektedir (Gokeek ve digerleri, 2019; Calik ve digerleri,
2015).

Dispne yonetimi KOAH tedavisinin en énemli pargasi olarak kabul edilmistir (Unal ve digerleri, 2018). Hemsire
temelli miidahalelerin dispne yonetiminde etkili oldugu bilinmektedir (Bahar ve digerleri, 2019). Literatiirde
hemsireler tarafindan uygulanan yoga, gevseme egzersizleri, el fani ile soguk hava sirkiilasyonu, postiiral drenaj,
refleksolojinin hastalarin dispne diizeylerinde azalma olusturduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (Tiliice ve Sevenk,
2021; Berna ve digerleri, 2019). Sigaranin birakilmasi, alevlenmelere neden olan tetikleyicilerden uzaklasilmasi,
inhalerin dogru ve uygun sekilde kullanilmasi gibi davranis degisikliklerinin de dispneyi azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir (Sigurgeirsdottir ve digerleri, 2019).

Dispne yonetiminde 6z yonetim, hastalarin giinliik kontroliinii iyilestirme ve hastaliga 6zgii terapotik rejimleri
uygulamalarinda etkili oldugu bildirilmistir (Unal ve digerleri, 2018). KOAH hastalari ile yapilan ¢aligmalarda dispne
yonetiminde 6z yonetim becerisinin olduk¢a 6nemli oldugu ve 6z bakim amacinin hastay: hastaligin her asamasinda
giiclendirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Baytilgen, Giin ve Erdogan, 2021; Ekenler ve Arslan, 2019). Yapilan
farkli ¢aligmalarda KOAH hastalarinin 6z bakim giiciiniin diisiik diizeyde oldugu raporlanmistir (Demir Gékmen ve
Firat, 2022; Bilgehan, Kog¢ ve Inkaya, 2020; Kiligc ve Goris, 2020). KOAH hastalarinda cesitli demografik
degiskenlerin 6z bakim giiciinii etkiledigi belirtilmektedir (Sar1 ve Cirpan 2020; CLari ve digerleri 2017). Hastaligin
progresyonu ve morbidite oranindaki yiikseklik 6zellikle hastalarda ekonomik durumun hastaliga 6zgii dispne siddeti
ve 6z bakim giiciinii etkiledigine vurgu yapilmaktadir (Y1ldirim ve digerleri, 2013). Hastaligin goriilme sikliginin ve
hastalik yiikiiniin sosyoekonomik durumu diisiik toplumlarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Wang ve digerleri,
2022). Diisiik gelirli iilkelerde, saglik hizmetlerine erisim, genellikle mevcut tesislerin ve kaynaklarin sinirli olmasi
nedeniyle engellenmekte ve bu durumunda hastalik yiikiinii arttirdig1 diisiniilmektedir (Adhikari ve digerleri, 2018).
Ayrica maddi durumda kétiilesme sonucunda hastalarin akciger fonksiyonlarinda azalma oldugu raporlanmistir
(Giirgiin ve Elmas, 2019; Tanik ve digerleri, 2015). Bu nedenle diisiik gelirli iilkeler ve bireylere yonelik daha
kapsamli bir bakim modelinin gelistirilmesi gerekmektedir (Yadav ve digerleri, 2020). KOAH hastalarinda ekonomik
durumun dispne yonetimi ve 6z bakim giicii lizerindeki aracilik roliiniin belirlenmesi, dispne ve 6z bakim giiciinii
etkileyen alanlarin ortak 6zelliklerinin belirlenmesine olanak saglayabilir. Bu tiir bilgiler, saglik kaynaklariin
rasyonel tahsisine, sosyal destek sistemlerinin hayata gecirilmesine ve hastalik ylikiiniin azaltilmasi ve tedavisi i¢in
etkili stratejilerin gelistirilmesine rehberlik edebilir.

KOAH hastalar1 i¢in olumsuz bir deneyim olan dispne diizeyinin, dispne yonetiminde kullandig1 uygulamalarin

ve bireylerin 6z bakim giiglerinin belirlenmesinin dispne yonetiminde etkili 6z yonetim stratejilerinin
olusturulmasinda katki saglayacag diistiniilmektedir.
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Bu ¢alismanin birincil amact KOAH hastalarinin dispne yonetiminde kullandig1 yontemlerin dispne diizeyi ve 6z
bakim giiciine etkisini belirlemektir. Hastalarin dispne ve 6z bakim giicii iligkisinde maddi durumun aracilik roliiniin
belirlenmesi ¢alismanin ikincil amacini olugturmustur.

Arastirma sorulari

KOAH hastalarinin dispne diizeyi nedir?

KOAH hastalarinin 6z bakim giicii diizeyi nedir?

KOAH hastalarinin dispne yonetiminde kullandig1 uygulamalarin dispne diizeyine etkisi var midir?
KOAH hastalarinin dispne yonetiminde kullandigi uygulamalarin 6z bakim giiciine etkisi var midir?
KOAH hastalarinda dispne siddeti ile 6z bakim giicii arasinda iliski var midir?

KOAH hastalarinda 6z bakim giicii dispne etkisinde maddi durumun araci rolii var mdir?

ourwdE

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi

Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tiirde olan bu ¢alisma, Karadeniz Bolgesi’nde bir devlet hastanesinin gogiis
hastaliklar1 kliniklerinde 20 Eyliil — 20 Kasim 2022 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Aragtirmanin modeli sekil 1°de
gosterildi.

1 : 2
/ Maddi Durum \
3 Dispne
Oz Bakim Gicii >

Sekil 1: Process makro ile aracilik etkisi

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini ¢aligmanin yapildig: tarihlerde bu hastaneye basvuran KOAH hastalar1 olusturdu.
Ormneklem biiyiikliigii hesaplamasinda G Power gii¢ analizi 3.1.9.7 programm kullanildi. Orneklem biiyiikliigii
hesaplamasinda 6z bakim giicii 6lgeginin kullanildigi ¢alisma konusuyla benzer bir ¢alismadaki (Kilig ve Goris,
2020) medeni durum 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasindaki fark kullanildi. Orneklem biiyiikliigiiniin
calismada gergeklestirilecek analizlerde giiglii diizeyde (r:0.649) etki biyiikliigii olacagi 6n goriildiigiinde %5
hata pay1, %95 giic ile istatistiksel olarak anlamli gosterebilmek i¢in toplamda en az 160 hasta olmas1 gerektigi
hesaplandi. Omeklemden ¢ikarilma kriterlerine bagl olarak, katilime1 sayisinin azalabilecegi sebebiyle giig
oraninda azalmanin Onlenmesi i¢in daha fazla hastaya ulasilmasi hedeflendi ve 172 hasta ile arastirma
tamamlandi.

Arastirmaya dahil etme Kriterleri

KOAH tanist almis olmak,

18 yas ve lizeri olmak,

Herhangi bir iletisim sorunu olmamak,

Gogiis hastaliklar1 kliniginde yatis1 olmak veya poliklinige bagvuru yapmak,

NS
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Veri Toplama

Veriler, arastirmaci tarafindan, hasta odalarinda veya polikliniklerde bekleme salonlarinda yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplandi. Veri toplama formu hastalara okunarak, hastalardan alinan cevaplar arastirmaci tarafindan forma
isaretlenerek dolduruldu.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama arac1 olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Dispne-12 6l¢egi” ve “Oz Bakim Giicii
Olgegi” kullamldi.

Kisisel bilgi formu, KOAH hastalarinin yas, cinsiyet gibi kisisel 6zellikler, hastaliga iliskin 6zellikler ve
dispne yonetiminde kullanilan yontemleri belirlemeye yonelik sorularin oldugu toplam 22 sorudan olusmaktadir.

Dispne-12 Olgegi: Yorke ve arkadaslar tarafindan (2010) dispne siddetini 6l¢mek amaciyla gelistirilen 12
maddeden olusan, dortlii likert tipte (0: hig, 1: hafif, 2: orta, 3: ciddi) bir dl¢ektir (Yorke ve digerleri, 2010). Tiirkce
gegerlik ve giivenirligi Gok Metin ve Helvaci tarafindan (2018) yapilan 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,97
bulunmustur (Gék Metin ve Helvaci, 2018). Olcegin “fiziksel” ve “duygusal” olmak iizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekten en diisiik “0” puan, en yiiksek 36 puan alinabilmektedir. Alt boyutlardan fizikselden 21,
duygusaldan en fazla 15 puan alinabilmektedir. Olgekten alian puan arttikca dispne siddeti de artmaktadir (Yorke ve
digerleri, 2010). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.975 olarak tespit edildi.

Oz Bakim Giicii Olgegi: Kearney ve Fleischer tarafindan gelistirilmistir (Kearney ve Fleischer, 1979).
Ulkemizde Nahcivan tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirligi yapilmistir (Nahgivan, 1993).
Bireylerin 6z-bakim eylemleri ile ilgilenme durumlarini kendilerinin degerlendirmeleri {izerine odaklanan dlgek 35
maddeden olusmaktadir. Besli likert tipteki dlgekten en yiiksek 140 puan alinmaktadir. Puan degeri arttik¢a hastalarin
0z-bakim giicii dogru orantili olarak artmaktadir. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.968 olarak tespit edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25,0, AMOS ve SPSS
PROCES MACRO paket programlari ile degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict 6zellikler
yiizdelik, degiskenler arasindaki iliski student t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve 6lcekler arasindaki iliski
Pearson korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi. Degiskenler arasinda farkin hangi degiskenden kaynaklandigin
saptamak i¢in Tukey ve Tamhane T2 post-hoc testleri kullanildi. Dispne siddeti ve 6z bakim giiciinii etkileyen
bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon analizi ile tespit edildi. Olgeklerin giivenilirlik analizi icin Cronbach’s alpha
katsayisina bakildi. Dispne diizeyi ve 6z bakim giicii arasindaki baglantida demografik faktorlerin aracilik etkisini
belirlemek i¢in SPSS PROCES MACRO kullanildi. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi igin G Power gii¢ analizi
3.1.9.7 programi kullanildi. Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde %95 giiven araligi ve p<0.05 yanilg: diizeyi
dikkate alindi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan 6nce 11 Saglik Miidiirliigii'nden kurum izni ve Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik izinler (06.10.2022 tarih ve 06.10.2022/22-KAEK-176 numarali karar1)
alindi. Bireylere arastirma hakkinda agiklama yapilarak goniillii katildiklarina dair onaylar1 alindiktan sonra veriler
toplandi.

BULGULAR

KOAH hastalarmin dispne yonetiminde kullandigi yontemlerin dispne ve 6z bakim giicline etkisinin
degerlendirildigi calismaya 172 hasta dahil edildi.

Olceklerin Gecerlik ve Giivenirlik Analizi

Tiirkce gegerlik ve giivenirligi daha dnce yapilan aragtirmalarda drneklemin farkli oldugu durumda, gegerlik
giivenirlik analizlerinin yeniden yapilmasi ¢alismanin orijinalligini artiran bir faktérdiir (Hair ve digerleri, 2014).
Calismanin 6zgilinligiiniin arttirilmasi i¢in bu ¢aligmada kullanilan 6lgeklerin gegerlik ve giivenirlik analizleri yapildi.
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Olgiimiin kapsam yeterliligi, arastirmaya baslamadan Once uzman goriisii alinarak degerlendirildi.
Olgiimlerin gegerlik ve giivenirligini yeniden degerlendirmek iizere 20 KOAH hastasimin dahil edildigi bir pilot
calisma uygulandi. Bu arastirmada tiim 6l¢eklerin Cronbach alpha degerleri 0,90"n {istiinde ¢ikt1 ve bu durum iyi bir
giivenirlik bulgusu olarak kabul edildi.

Olgeklerinin yap1 gegerligi kapsaminda dispne dlceginin iki faktorlii yapisim (fiziksel ve duygusal alt
boyutlar) ve 6z bakim giiciiniin tek faktorlii yapisini dogrulamak amaciyla birinci diizey dogrulayici faktor analizi
(DFA) yapild1. Tablo 1’de dlgeklerin biitiin olarak birinci diizey DFA ile elde edilen uyum iyiligi degerleri sunuldu.
DFA sonuglarina gore; dispne dlgeginin iki, 6z bakim giicii dl¢eginin ise tek faktdr altinda toplandig belirlendi.
Olgeklerin giivenilirlik degerlendirilmesi sonucu, dispne dlgeginin toplam puani i¢in Cronbach a degeri 0.975 ve alt
boyutlarindan “fiziksel” i¢in 0.964, “duygusal” i¢in 0.968, 6z bakim giicii dlgeginin ise 0.956 oldugu belirlendi.

Hastalarin Tanitic1 Bilgileri

Hastalarin yas ortalamasinin 63.23+£14.88, %61.6’smin erkek, %80.2’sinin evli, %64’iiniin ¢alismadigi,
%60.5’inin gelirinin giderine denk oldugu ve %42.4’{iniin sigara kullanmadig: belirlendi (Tablo 1).

Yapilan t testi ve ANOVA sonuglarina gore; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, maddi durum, sigara
kullanimi, hastalik siiresi, KOAH disinda hastaliga sahip olma, hastalik tiirii, psikiyatrik hastalik Sykiisii, son bir
yildaki hastaneye bagvuru sayisi, diizenli doktor kontroliine gitme ve bakic1 varlig gibi degiskenler bakimindan dispne
siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<.05). Cinsiyet, medeni durum ve
diizenli ilag kullanimi gibi degiskenler bakimindan dispne diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi tespit edildi (p>.05).

Hastalarin yas, cinsiyet, maddi durum, sigara kullanimi1 ve KOAH disinda kronik hastaliga sahip olma gibi
demografik ozellikleri bakimindan 6z bakim giicii arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p<.05). Egitim durumu, medeni hal, ¢aligma durumu, hastalik siiresi, eslik eden hastalik tiirii, psikiyatrik hastalik
Oykiisti, son bir yildaki hastaneye bagvuru sayisi, bakici varligt ve diizenli ilag kullanma durumu degiskenleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edildi (p>.05) (Tablo 1).

Hastalarin dispne ve yonetimine iligkin 6zellikleri Tablo 2’de sunuldu. Buna gore hastalarin %63 {iniin giin
icerisinde 1-2 saat dispne deneyimledigi, %56’sinin dispne yonetiminde kendisini yetersiz gordiigii ve %59 unun
dispneyi gidermek i¢in pencereyi actig1 belirlendi (Tablo 2).

Dispne yagama sikligi bakimindan dispne ve 6z bakim giicli puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>.05). Hastalarin dispne yonetimleri ile dispne diizeyi puan ortalamalari
arasindaki iligki incelendiginde; dispne siddeti bakimindan dispne yonetimindeki yeterlilik durumlar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve farkin kismen yeterli hissetmeden kaynaklandig: belirlendi. Dispneyi
gidermede kullanilan yontemlerden ilag ve oksijen alma arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<.05),
diger uygulamalarin istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlendi (p>.05).

Oz bakim giicii agisindan dispne yonetimindeki yeterlilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu (p<.05) ancak ikili karsilastirmalarda anlamli fark olusmadigi tespit edildi (p>.05). Dispneyi gidermede
kullanilan uygulamalardan sadece bahgeye ¢ikmanin 6z bakim giiciinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturdugu
(p<.05) ancak diger uygulamalarin anlamli fark olusturmadig: tespit edildi (p>.05) (Tablo 2).

Olceklerden Elde Edilen Puanlar ve Ortalamalari

Bu calismada; KOAH hastalarina uygulanan 6z bakim giicii 6l¢eginden alinan puan ortalamasinin
79.93£25.31 (17 ve 130 araliginda) ile orta diizeyde oldugu saptandi. Hastalara uygulanan dispne-12 6lgegi puan
ortalamasimnin 22.00£10.06 (0 ile 36 araliginda) ile orta siddette oldugu belirlendi. Dispne-12 &lgeginin alt
boyutlarindan olan “fiziksel” puan ortalamasi 12.80+£5.76 (0 ve 21 aralifinda) ve “duygusal” puan ortalamasinin
9.19+4.68 (0 ve 15 araliginda) ile orta siddette olduklar1 belirlendi.
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Tablo 1. Hastalarin Tanitic1 Ozellikleri ile Dispne ve Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalarmnin Karsilastirmalari

Olgekler
Dispne 12 Oz bakim giicii
Sosyodemografik ozellikler n (%)
ORT=SS p ORT=SS p

Yas (ORT+SS) 63.23+14.88 22.00+10.06 <.001 79.93+25.31 <.001
Cinsiyet
Kadin 66 (38.4) 20.56+9.77 88.03+£21.50

139 .001
Erkek 106 (61.6) 22.89+10. 74.89+26.28
Egitim durumu
Okuryazar degil* 39(22.7) 27.61+9.48 78.28+25.50
Okuryazar? 38 (22.1) 23.05£10.29 76.94+23.39
Tlkogretim® 38(22.1) 20.00+9.98 <.001 75.21+£29.28 .082
Lise* 26 (15.1) 20.96+10.84 80.19+24.60
Universite ve iistii® 31 (18.0) 16.96+6.10 91.25420.42
Post-hoc (liniversite / okur-yazar degil 1>5, <.001
/okur yazar)

2>5, p=.034

Medeni durum
Evli 138 (80.2) 21.30+9.85 80.79+25.44

.068 .370
Bekar 34(19.8) 24.82+10.57 76.44424.84
Calisma durumu
Calistyor 62 (36.0) 19.83+8.95 83.09+25.41

.034 .220
Caligmryor 110 (64.0) 23.21+10.48 78.15+25.21
Maddi durumu
Gelir giderden az* 53 (30.8) 24.16+9.95 74.374+24.92
Gelir gidere denk? 104 (60.5) 21.85+10.05 .010 80.07+25.23 .004
Gelir giderden fazla® 15 (8.7) 15.33£7.73 98.60+18.69
Post-hoc (Gelir giderden fazla) 1>2>3, p=.007 3>2>1, p=.003
Sigara kullanimi
Evet! 27 (15.7) 17.96+10.11 66.70+24.05
Hayir? 73(42.4) 20.60+9.58 .002 88.38+21.76 <.001
Birakmig® 71 (41.3) 25.11£9.77 76.59+26.52
Post-hoc (birakmis / evet), (hayir) 3>1, p=.004 2>3>1, <.001
Hastalik stiresi
1-10 yil 123 (71.5) 20.85+10.05 78.73+24.97

.049 .613
11-20 y1l 27 (15.7) 24.0749.60 82.44+28.78
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21 ve tizeri yil

Post-hoc

Ek hastalik varligt

Evet

Hayir

KOAH disindaki hastaliklar
Hipertansiyon!

Diyabet?

Kalp yetmezligi®

Diger*

Post-hoc (hipertansiyon / kalp yetmezligi)
Psikiyatrik hastalik ykiisii

Evet

Hayir

Son bir yildaki hastaneye basvuru sayisi
0-4 kez*

5-9 kez?

10 ve iizeri®

Post-hoc (0-4/10 ve tizeri)
Diizenli doktor kontroliine gitme
Evet!

Hayr?

Kismen®

Post-hoc (evet/hayir)

Bakici varligi

Evet!

Ihtiyag var ama bakacak kimse yok?
Ihtiyag yok®

Post-hoc (hayir)

Diizenli ilag kullanimi

Evet

Hayir

22 (12.8) 25.86+9.75
p=.078
113 (65.7) 23.71£9.62
.002
59 (34.3) 18.71£10.14
15(8.7) 20.66+10.29
7@4) 16.00+5.32
.005
19 (11.0) 28.94+7.91
28 (16.3) 22.35+9.10
3>1, p=.040
147 (85.5) 21.18+10.03
.010
25(14.5) 26.80+9.01
108 (62.8) 20.19+9.80
41 (23.8) 24.07+9.34 .005
23(13.4) 26.78+10.67
3>1, p=.011
84 (48.8) 24.104£9.66
43 (25.0) 19.16+10.51 .020
45 (26.2) 20.7749.71
1>2, p=.023
76 (44.2) 24.52+10.61
35 (20.3) 24.94+8.68 <.001
60 (34.9) 17.25+8.30
2>1>3, <.001
53(30.8) 19.90+8.47
.068
119 (69.2) 22.93£10.60

83.544+23.24

77.034+26.42

85.49+22.23

81.534+27.60

78.574+21.53

73.47+27.67

77.46+28.76

81.40424.55

71.28428.45

80.88+25.20

79.51420.66

76.21+33.13

79.94+27.65

77.18424.51

82.55421.46

78.21+27.34

75.34+27.39

85.16+20.49

83.374+25.03

78.40+25.39

.037

.865

.064

721

613

132

235
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Tablo 2. Dispne Yoénetiminde Kullanilan Yontemler ile Dispne ve Oz Bakim Giicii Puan Ortalamalarinin Karsilastirmalari

Olcekler

Disne yonetimine iliskin - .
szellikler Dispne 12 Oz bakim giicii

n (%) ORT=SS p ORT=SS p
Giin igindeki dispne siklig1
Giinde 1-2 saat 109 (63.4) 23.09+10.33 .055 81.36+24.97 331
Giin igerisinde ara sira 63 (36.6) 20.11+9.36 77.46+£25.91
Dispne yonetimindeki yeterlilik
Evet! 24 (14.0) 16.20+10.22 <.001 81.41+22.25 .023
Hayir? 97 (56.4) 20.07+8.37 84.28+22.11
Kismen® 51 (29.7) 28.21+10.20 71.27+30.59
Post hoc 3>2>1, <.001 p>.05
Dispne yonetiminde kullanilan
uygulamalar
Pencere agma 102 (59.3) 21.75+10.58 .700 80.83+25.35 571
Bahgeye ¢ikma 67 (38.4) 22.82+11.31 .395 74.64+25.96 .028
Yiiz yikama 56 (32.6) 22.83+10.66 .475 77.21+£25.11 .306
Nefes egzersizi yapma 40 (23.3) 19.55+8.74  .072 84.57+27.28 199
Oksiiriik egzersizi yapma 17 (9.9) 23.70+11.22 .479 77.52+28.85 .665
Ortopne pozisyonuna gegme 21 (12.2) 22.19+11.89 .949 81.23+28.49 .821
Yastik sayisini arttirma 33(19.2) 21.30+10.70 .633 82.48+20.50 .543
flag alma 92 (53.5) 23.51+49.76  .032 77.19+26.23 124
Oksijen alma 43 (25.0) 24771020 .034 78.63+25.12 .694
Hastaneye bagvuru 79 (45.9) 23.11+10.80 .205 79.56+23.95 .814
Diger* 20 (11.6) 22.50+11.14 .913 73.83+25.26 541

*yoga, soguk fan, nefes agic1 koku, doktor veya hemsireyi arama.

Dispne Siddeti ve Oz Bakim Giicii’ne Etki Eden Degiskenlerin Regresyon Analizi

Dispne yonetimine iligkin 6zelliklerin dispne diizeyine ve 6z bakim giiciine etkisini belirlemek i¢in ¢ok
degiskenli regresyon analizi yapilmistir. Dispne diizeyi igin 11 yordayici degisken ile analize baslanmis ve analize
anlaml katkist olan 4 degiskenle model kurulmustur. 4 yordayici degiskenin tiimil ile ¢oklu regresyon modelinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=13.238, p<.001) ve hastalarin dispne diizeyindeki varyansin %22'sinin bagimsiz
degiskenler tarafindan agiklandig1 saptanmustir (R? = 0.241; adjusted R?= 0. 223) (Tablo 3). Ortopne pozisyonuna
geeme, ilag alma, oksijen kullanma ve hastaneye basvurmanin dispne diizeyini etkileyen 6nemli faktorler oldugu
saptanmigtir. Bu faktorlerdeki bir puanlik artig sirasiyla 6.00 (p=005, % 95 CI=1,815-10.193), 2.56 (p=.066, % 95
Cl=-.175-5.295), 6.47 (p<.001, % 95 Cl=3.283-9.660) ve 4.74 (p=.001, % 95 CI=2.050-7.446) dispne puaninda
azalmaya karsilik gelmektedir (Tablo 3).

Oz bakim giicii i¢in 11 yordayic1 degisken ile analize baslanmis ve analize anlamh katkisi olan 3 degiskenle
model kurulmustur. 3 yordayici degiskenin tiimii ile ¢oklu regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (F=
4.480, P =.005) ve hastalarin dispne diizeyindeki varyansin %5'inin bagimsiz degiskenler tarafindan agiklandigi
saptanmustir (R? = 0.074; adjusted R?>= 0.058) (Tablo 3). Nefes egzersizi yapma, yastik sayisini arttirma ve oksijen
uygulamanin 6z bakim giiciinii etkileyen énemli faktorler oldugu saptanmistir. Bu faktdrlerdeki bir puanlik artis
sirastyla 11.70 (p=010, % 95 C1=2.876-20.537), 8.67 (p=.072, % 95 Cl=-.801-18.149) ve 10.40 (p=019, % 95 Cl=-
19.092—1.721) 6z bakim giicii puaninda azalmaya karsilik gelmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. Dispneyi Azaltmaya Yonelik Yapilan Uygulamalarin Dispne ve Oz Bakim Giiciine Etkisi

95% CI
Dispne 12 predictor variables* B SE Beta p
Lower  Upper
Constant 16.099 1.180 <.001 13,770 18,428
Ortopne pozisyonuna gegme 6,004 2,122 ,196 ,005 1,815 10,193
flag alma 2,560 1,385 127 ,066 -,175 5,294
Oksijen alma 6,471 1,615 279 ,000 3,283 9,660
Hastaneye bagvuru 4,748 1,367 ,236 ,001 2,050 7,446
95% CI
Oz bakim giicii 6lcegi predictor variables** B SE Beta p
Lower Upper
Constant 78,151 2,473 ,000 73,270 83,032
Nefes egzersizi yaparim 11,706 4,473 ,196 ,010 2,876 20,537
Yastik sayisini artiririm 8,674 4,799 ,135 ,072 -,801 18,149
Oksijen uygularim -10,406 4,400 -,178 ,019 -19,092 -1,721

Coklu dogrusal regresyonda bagimli degisken olarak biligsel durum alinmustir. §: Standartlastirilmamis katsayilardir; SE,
Standart hatadir. *: R?=0.241; adjusted R?= 0.223, **: R?=0.074; adjusted R?>= 0.058.

Dispne Siddeti ve Oz Bakim Giicii Arasindaki Korelasyon Analizi

Hastalarin 6z bakim giicii ile dispne diizeyleri arasindaki korelasyon analizi Tablo 5’te gosterildi. Buna gore;
6z bakim giicii ile dispne diizeyi arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu (r=-
0.334, p=0.001). Hastalarin 6z bakim giicii ile dispne 12 6l¢egi fiziksel (r=-0.271, p=0.001) ve duygusal (r=0.318,
p=0.001) alt boyutlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulundu (Tablo 4).

Tablo 4. Oz Bakim Giicii ile Dispne-12 Olgegi Arasindaki Korelasyon Analizi

Oz Bakim Giicii Toplam Puam

Olcekler

r p
Dispne -12 Toplam Puam -.334 p<0.001
Dispne 12 fiziksel alt boyutu -.271 p<0.001
Dispne 12 duygusal alt boyutu -.318 p<0.001

p<0.01, r: Pearson's korelasyon analizi

Oz Bakim Giiciiniin Dispne Etkisinde Maddi Durumun Araci Rolii

Arastirmanin ikincil amaci dogrultusunda; modelde degiskenler arasindaki iliskilerde aracilik etkisi Andrew
F. Hayes’in (2013) gelistirdigi SPSS Process Macro uygulamasi kullanildi ve raporlandi. Bu programin
kullanilmasindaki ana etkenlerden birisi aracilik ve diizenleyicilik etkilerini bu yontem ile ayni anda birden fazla
degiskenin modele dahil edilebilmesidir (Giirbiiz, 2019). Iki faktorlii modelin test edilmesi sonucu ortaya ¢ikan model
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Sekil 1°de gosterildi. Kurulan modeldeki tiim yol katsayilarinin p<0,001 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(Tablo 5).

Tablo 5. Process Modiilii ile Bootstrap Regresyon Analizi Bulgular1 (n=172)

Maddi Durum (M) Dispne (Y)

B LLCI ULCI B LLCI ULCI
Model
Oz Bakim Giicii (X) 130%** .037 223 -2.876 4445  -1.307
Maddi Durum (M) - - - -2.660*** -5.152 -.168

RZ=.042 R?=.113

Model ozeti

F (sa=1170) = 7.626, p < .001 F (sd=2249) = 96.393, p < .001
OBG—> Disp (Toplam Etki) B = -3.223, %95 BCA CI [-1.673, -.300]
OBG— Disp (Dogrudan Etki) B =-2.876, %95 BCA CI [-1.307, -.267]
OBG— Disp (Dolayl Etki) B = -.347, %95 BCA ClI [-.823, -.0221]
OGB — MD — Disp (Ozel Dolayli Etki) B =-.032, %95 BCA ClI [-.074, -.002]

0GB (Oz Bakim Giicii)- Disp (Dispne)- MD (Maddi Durum)

Oz bakim giiciiniin dispne iizerindeki etkisinde maddi durumun araci rolii olup olmadigim test etmek igin
SPSS Process Macro modiilii ile Bootstrap regresyon analizi yapildi ve analiz bulgular1 Tablo 2'de gosterildi. Araci
degisken olup olmadig: {i¢ asamali ¢coklu regresyon analizi yontemiyle test edildi. Bu analizde oncelikle bagimsiz
degiskenin moderatdr {izerindeki etkisine bakildi (Sekil 1'deki 1. yol). ikinci adimda bagimsiz degiskenin bagimli
degiskenlerle iliskisi incelendi (Sekil 1'deki 3. yol). Sonuglar her iki agamada da anlamli oldugu igin {igiincli asamada
bagimsiz degisken ve aract degisken birlikte analiz edilerek bagimli degiskenler iizerindeki etkisi incelendi (Sekil
1'deki 1 ve 2 yollarinin toplami). Bagimsiz degiskenin bagimli degiskenler lizerindeki etkisi ortadan kalkmis veya
bagimsiz degiskenin etkisi zayiflamig ise modeldeki degisken ara degisken olarak kabul edilmektedir (Baron ve Keny,
1986).

Analiz sonucunda 6z bakim giiciiniin dispneyi anlamli ve negatif yonde etkiledigi (b= -3,2236, %95 GA
[LLCI=-1,6733, ULCI=-0,3003],t=-4, 1045, p <0.01) ve 6z bakim giiciiniin dispne tizerindeki toplam etkisinin %3
(R2=-3,223) oldugu belirlendi. Oz bakim giiciiniin dispne iizerindeki dogrudan etkisinin %2 oldugu ve bu etkinin
anlamli ve negatif oldugu belirlendi (b= -2, 8765, %95 GA [LLCI= -1,3074, ULCI= -,2679], Boot, p <0,01). Bu
sonuglara gore 6z bakim giiclindeki yetersizligin dispne siddeti tizerinde etkisinin oldugu sdylenebilir.

Oz bakim giiciiniin dispne iizerindeki etkisinde maddi durumun araci rolii olup olmadigm test etmek
amaciyla yapilan Bootstrap regresyon analizi sonucunda dolayli etki bootstrap yonteminin %95 giliven araligi sifir (0)
icerdiginden, 6z bakim giiciiniin dispne tizerindeki etkisinde maddi durum iizerindeki etkisinde anlamli araci rolii
oldugu belirlendi (b= -0, 3471, %95 GA [BootLLCI= -0,8238, BootULCI=-0,0221], p <0,01). Bu sonuglara gore 6z
bakim giiciiniin dispne {izerindeki etkisinde maddi durumun araci roliiniin bulundugu saptandi. Oz bakim giiciindeki
azalmanin dispne siddetini arttirict etkisinde maddi durum da bir etkendir. Maddi durumdaki kotiilesme 6z bakim
giiciinde diisme ve dispne siddetinde artisa neden olmaktadir.

TARTISMA
Bu ¢alismada; KOAH hastalarinin dispne siddeti ve 6z bakim giicii diizeyleri, bu iki degisken arasindaki

iliski ve maddi durumun bu degiskenler iizerindeki aracilik rolii incelenmistir. KOAH hastalarinda dispne; gogiiste
sikisma, hava ac¢lig1, artmig solunum eforu igeren 3 farkli solunum rahatsizlig1 algisina neden olmaktadir (Fukushi ve
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digerleri, 2021). KOAH hastalarmin %32-70 oraninda en sik dispne deneyimledigi raporlanmustir (Arslan ve Unsar,
2021; Sharma ve Sharma, 2019; Stephenson, 2017).

Elde edilen sonuglara gore; hastalarin dispne diizeylerinin toplam 36 puan {izerinden 22 puan ile orta diizeyde
oldugu belirlendi. Caligma bulgularimizla benzer sekilde Helvaci ve arkadaslarinin (2020), ¢alismasinda KOAH
hastalariin dispne siddetinin 18 puan ile orta diizeyde oldugunu raporlamistir. Aldan’in (2018) galigsmasinda dispne
diizeyinin 26 puan ile yiiksek oldugu belirtilmistir. Sonuglara bakildiginda KOAH hastalarinda dispne diizeylerinin
orta-yiiksek siddette oldugu goriilmektedir. Calisma grubumuzu tetkik ve tedavi amacli poliklinige bagvuran veya
yatan hasta servislerinde takip edilen hastalar olusturdugu i¢in dispne siddeti orta diizeydedir.

KOAH hastalarinda akciger kapasitesinin yetersiz olmasi, siklikla solunumla ilgili problemlerin yaganmasi,
fiziksel yetersizlik olusmasi, eslik eden komorbid hastaliklarin goriilmesi, yasanan alevlenmeler ve sosyoekonomik
durumlar gibi pek cok neden hastalarda dispne diizeyini etkilemektedir (Janson, 2013). Dispne diizeyini etkileyen
faktorlere bakildiginda ¢calismamizda literatiirle uyumlu olarak KOAH hastalarimin ileri yasta oldugu (%63) belirlendi.
Ayrica yiiksek egitim diizeyinde, ¢alismayan, sigara kullanim 6ykiisii bulunan, 21 y1l ve lizerinde hastalik siiresi olan,
KOAH diginda hastaligi bulunan, kalp yetmezligi bulunan, psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmayan, hastaneye bagvuru
sayist fazla olan, diizenli doktor kontroliine giden ve bakici ihtiyaci olan hastalarin dispne siddetinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Sharma ve Sharma’nin (2019) ¢aligmasi, elde ettigimiz bulgulara benzerlik gostermekte ve yas,
¢alismama durumu, komorbidite gibi degiskenlerin dispne ile arasinda anlamli iligki oldugu ve bu degiskenlerin dispne
siddetini artirdig1 bildirmistir (Sharma ve Sharma, 2019). Ayta¢ ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢aligmada ise;
bireylerin yasi ile dispne diizeyleri arasinda pozitif ve orta diizeyde anlamli bir iliski goriildiigiinii raporlamistir (Aytag
ve digerleri, 2020). Calismamizda hastalarin ¢ogunlugunun (%69) ilaglarini diizenli kullanmadigy, ilaglarini diizenli
kullanmayanlarin dispne diizeyinin yiiksek, 6z bakim giiciiniin diigiikk oldugu sonucuna ulagilmistir. Dispne siddeti
yiliksek olan hastalar daha fazla doktora gidecegi ve bakici ihtiyaci olacagi icin dispne siddetinin yiiksek ¢iktigi
diisiiniilmektedir. Bulgularimizla benzer sekilde Arslan ve arkadaslarinin (2021) yaptigi caligmada; KOAH
hastalarinin hastalik yonetiminde kontrolii saglayamamasinin en 6nemli nedeni olarak ilaglarin hastalar tarafindan
diizensiz ve uygun olmayan teknikle kullanilmasindan kaynaklandigi bildirilmistir (Arslan ve digerleri, 2021).
Hastalar tarafindan ilaglarin diizenli ve dogru teknikle kullaniminin dispne, hastaneye yatig ve artmis maliyet gibi
olumsuz durumlarin azaltilmasinda etkili oldugu raporlanmistir (Usmani ve digerleri, 2018). Yas, sigara oykiisi,
komorbidite, diizenli ilag kullanimi gibi dispne siddetini etkileyen degiskenler KOAH gibi kronik hastaliklarda etkili
faktorlerdir. Yaslanma ve komorbid hastaliklari viicut sistemleri {izerindeki olumsuz etkilerinden kaynakli dispne
siddetinin artt1ig1 tahmin edilmektedir.

Dispne KOAH hastalari tarafindan oldukea sik deneyimlenen ve yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyen
bir semptomdur. Dispne yonetiminde dispneyi arttiran veya azaltan faktorlerin bilinmesi 6nemlidir. Soguk havanin
solunmasi ile 6zellikle trigeminal sinirlere bagli akis ve sicaklik reseptorlerinin uyarilmasi dispneyi azaltmaktadir
(Kocatepe ve Can, 2021). Hastaligin ilerleyen evrelerinde dispne siddeti ciddi oranda artmakta ve hastalar dispneyi
azaltmak i¢in farkli uygulamalar kullanmaktadir. Bu ¢aligmada dispneyi azaltmak igin hastalarin yaridan fazlasinin
(%59) pencere agarak havalanmaya ¢alistigt ve ilag aldigt (%53), yariya yakininin da hastaneye bagvurdugu (%45.9)
belirlendi. Benzer bir ¢alismada hastalarin dispneyi azaltmak igin ila¢ aldig1 (%46.9) belirtilmistir (Ozpulat ve
Yildirim, 2014). Bu calismada ortopne pozisyonuna geg¢me, oksijen alma ve hastaneye basvurunun dispneyi
azaltmada etkili yontemler oldugu belirlendi. Benzer bir ¢caligmada oksijen alma, ilag kullanma dispneyi azaltmada
etkili yontemler olarak raporlamistir (Y1lmaz, 2020). Bu ¢alismada hastalarin dispneyi azaltmak i¢in en ¢ok pencereyi
acarak hava almaya caligmasi aslinda hastalarin ilag alma ve hastaneye basvurudan once farkli uygulamalart da
denediklerinin bir gostergesi olarak distiniilmektedir.

Oz-bakim giicii, “bireylerin saglik hizmetlerine katilimlarimi saglayan dinamik bir siire¢” olarak
tanimlanmaktadir (Orem, 1991). KOAH'ta meydana gelen fizyopatolojik siirecler nedeniyle solunum fonksiyonu ciddi
sekilde bozulur. Bireyler nefes darligi, oksiiriik, yorgunluk ve uykusuzluk nedeniyle giinliik aktivitelerde dnemli
kisitlamalar yasamaktadirlar (Yildirim ve Kagik¢i, 2023). Bu nedenle KOAH semptomlarinin kontrol altina alinmasi
icin hastalarin yeterli diizeyde 6z bakim giiciine sahip olmalar1 ve 6z bakimlarinin sorumlulugunu almalar1 kritik
oneme sahiptir. Bu ¢alismada hastalarin 6z bakim giiciiniin orta diizeyde oldugu saptandi. Giincel bir ¢aligmanin
sonucunda hastalarin 6z bakim gii¢lerinin diisiik oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada hastalarin 6z bakim giicii diigiik
oldugunda bakim uygulamalarini yeterli ve bagimsiz gerceklestiremedikleri ifade edilmistir (Gokmen ve Firat, 2022).
Hastalarin 6z bakim giicleri bagimsiz fonksiyonlarii1 ve giinlilk yasam aktivitelerini etkileyen bir parametredir.
Hastalik ve tedavi siirecinde yasanan olumsuzluklar bireyin 6z bakim becerisini etkilemektedir (Karasu ve Aylaz,
2020). KOAH hastalarina bakim veren hemsirelerin, hastalarin 6z bakim gii¢lerini degerlendirmesi ve bu giicii arttiric
girigsimleri planlamalar1 6nemlidir. KOAH hastalarinda siklikla goriilen dispne, sekresyon artigi, yorgunluk, kendini
glicsiiz hissetme ve yetersiz beslenme gibi semptomlarin hastalarin 6z bakim giiclinii olumsuz yonde etkiledigi
bilinmektedir (Ergin ve Muz, 2019). Dolayisiyla 6z bakim giictinii degerlendirirken semptomlarin 6zellikle dispnenin
degerlendirilmesi yararli olacaktir. Calismamizda dispne yonetiminde kendini yeterli gorme bakimindan 6z bakim
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giicli puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi. Literatiirde KOAH hastalarinda
0z bakimin saglikla iliskili yasam kalitesini artirma, hastaneye yatis ve dispne siddetini azaltmasi bakimindan énemli
oldugu belirtilmektedir (Zwerink ve digerleri, 2014). Bu calismada yas, kadin cinsiyet, sigara kullanmama ve eslik
eden hastaligin bulunmamasinin 6z bakim giiclinii arttiran faktorler oldugu belirlendi. Bulgularimiz yaglanma ile
birlikte akcigerde elastik geri cekimde azalma, gogiis duvar1 kompliyansinda azalma, diyafragma zayiflig1 ve solunum
kas giiciinde azalma gibi fizyolojik degisimler ve akcigerlerin siirekli maruz kaldig1 sigara dumaninin doku tamir
mekanizmalarint ileri derecede bozmasi ve eslik eden hastaliklar KOAH hastalarinda progresyonu olumsuz
etkiledigini ifade eden literatiirle uyumludur (Cakici ve Gok Metin, 2020; CLari ve ark., 2017).

Bu c¢alismada yapilan korelasyon analizinde hastalarin 6z bakim giicii ile dispne siddeti arasinda negatif
yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu belirlendi. Hastalarin dispne siddeti arttik¢a 6z bakim giiglerinin azaldig1 ve
bu iliskide maddi durumun aracilik rolii oldugu belirlendi. Dispne siddeti 6z bakim giiciinii direkt olarak etkilerken
maddi durumun kétiillesmesi de 6z bakim giiciinii azaltan bir faktor olarak karsimiza ¢ikmistir. Maddi durumdaki
kotiilesme 6z bakim giiclinii azaltirken dispne siddetini arttirict bir etki gdstermektedir. Gelir durumu iyi olan
hastalarin maddi kaygilariin olmamasi, gelir durumu disiik olan hastalarin ise yasadiklari mali sorunlarin
hastaliklarina uyumlarini ve hastaliklari ile bag etme giiclerini, dolayisiyla 6z bakim giiciinii etkiledigi bildirilmistir
(Muz ve Eglence, 2013). Helvaci ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda, gelir durumunu “gelir-giderden az” olarak
belirten hastalarin dispne seviyesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir durumu azaldik¢a dispne siddetindeki
bu artisin ve 6z bakim giliclindeki azalisin, saglik hizmetlerine ulagim, saglik giderlerini karsilama ve is giicii kayb1
nedeniyle yasanan zorluklardan kaynaklandigi diigiiniilmiistiir. Maddi durumu kétii ve 6z bakim giicii diisiik olan
hastalarin dispne siddetinin artmasi kaginilmazdir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gére KOAH hastalarinda 6z
bakim giicinii artirmaya ve dispne siddetini azaltmaya yonelik yapilacak girisimlerde maddi durumunda
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu arastirma KOAH hastalarinin dispne siddeti ve 6z bakim giicliniin tanimlamasi, dispneyi azaltici
hastalarin kendi kendine uyguladig stratejiler hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagi olusturur. Bu arastirma verilerinden
yola ¢ikarak dispne siddeti ve 6z bakim giiciiniin ve maddi durumun aracilik roliiniin farkinda olma, dispneyi
azaltmaya yonelik stratejilerin desteklenmesi, maddi durumu giiglendirmek i¢in destek sistemlerinin giiglendirilmesi
sosyal ve toplumsal 6neme sahiptir. Arastirmanin bdlgedeki tek bir merkezdeki hastalar {izerinde yapilmis olmast bir
siurlilik ilkesi olarak kabul edildi.

Bu calisma KOAH hastalarinda dispne siddeti ve 6z bakim giicii arasindaki baglantiy1 ve bu faktorlere, etki
eden maddi durumun aracilik roliinii belirleyen ilk ¢alismadir. Arastirmada maddi durumun mediator etkisinin
degerlendirilmesi ve dispne yonetiminde kullanilan yontemlerin dispne siddeti ve 6z bakim giiciine etkisini regresyon
analiziyle ele almasi bakimindan elde edilen veriler kiymetlidir. Hastalarin dispne siddeti ve 6z bakim giiciine etkisi
olabilecek demografik degiskenler ve dispne yonetimindeki hastalarin kendi kendine uyguladigr farkli yontemler
olarak ayrim yapilmast demografik ve dispne yoOnetim uygulamalarini karsilastirmasi bakimindan yorum
yapilabilmesini kolaylastirmistir.

SONUC

Sonug olarak KOAH hastalarinin orta diizeyde dispne yasadigi ve 6z bakim giiclerinin orta diizeyde oldugu,
hastalarin dispne diizeyi ve 6z bakim giicii arasinda negatif yonde ve orta diizeyde bir iliski oldugu ve maddi durumun
bu iki degisken arasindaki iligkide aracilik rolii oldugu belirlendi. Hastalarin dispneyi azaltmak icin en sik pencere
actigl, ilag aldig1 ve doktora basvurdugu; ortopne pozisyonuna gegme, oksijen alma ve hastaneye bagvurmanin
dispneyi azaltic1 yontemler oldugu belirlendi.

Caligsma sonuclarina gore asagidaki dnerilerde bulunulmustur;

Hastaligin ilerleyici dogasi geregi zamanla hastalarin bagimsizlik diizeyleri ve 6z bakim giigleri azalmaktadir.
Erkek, maddi durumu koti, sigara kullanan, ek hastaliga sahip ve dispneyi kismen yonetebildigini diisiinen hastalarin
0z bakim giiclinii arttirici girisimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.

Bu calismada, dispne siddeti, 6z bakim giicii analiz edilmistir. Dispne siddeti ile 6z bakim giicii arasindaki
iliskide maddi durum disindaki diger degiskenlerin dahil edilmesiyle farkli etkilerin ortaya ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Bu sebeple, KOAH hastalarinin dispne siddetini azaltict ve 6z bakim giiciinii arttiric1 faktorleri
kesfetmek igin gelecekteki arastirmalarda daha genis 6lgekte, farkli cografi konumlari kapsayacak sekilde boylamsal
aragtirmalara yer verilmesi 6nerilmektedir.

340



KOAH Hastalarinin Dispne Yénetiminde Kullandigi Yéntemlerin Dispne Diizeyi ve Oz Bakim Giiciine Etkisi: Maddi Durumun Aracilik Rolii

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: D.S. Veri toplama: N.C. Veri analizi ve yorumlama: D.S., N.C. Makale yazimt:
D.S., N.C. Elestirel inceleme: D.S.

Cikar Catismasi: Yazar/lar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazar/lar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

Adhikari, T. B., Neupane, D., & Kallestrup, P. (2018). Burden of COPD in Nepal. International Journal of COPD, Volume 13,
583-589. https://doi.org/10.2147/copd.s154319

Akay, B., Bozkurt, C., ve Sahin, N. (2019). Yoganin kronik obstriiktif akciger hastaligina etkisi. Banduwma Onyedi Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri ve Aragtirmalar: Dergisi, 1 (1), 71-79.

Aldan, G. (2019). Kronik obstriiktif akciger hastaliginda dispne, saghk durumu ve yasam kalitesi arasindaki  iliski
(Yayimlanmamug/Yiiksek Lisans Tezi). Hacettepe Universitesi, Ankara.

Arslan, C., ve Unsar, S. (2021). Kronik obstriiktif akciger hastalarida dispne algis1 ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi. Anadolu
Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 24(1), 42-50. _https://doi.org/10.17049/ataunihem.732692

Arslan, V., Oktay Arslan, B., ve Ozdemir, M.E. (2021). Birinci basamak saglik merkezlerinde KOAH ve astimli hastalarin
inhalasyon cihazlarim kullanma becerilerinin  degerlendirilmesi. Tiirk Aile Hekimligi Dergisi, 25(1), 1-8.
https://doi.org/10.5222/tahd.2021.58077

Aytag, S., Kilig, S., & Ovayolu, N. (2020). Effect of inhaler drug education on fatigue, dyspnea severity, and respiratory function
tests in patients with COPD. Patient education and counseling, 103(4), 709-716. https://doi.org/10.1016/j.pec.2019.11.003

Bahar, A., Ovayolu, & O., Ovayolu, N. (2019). Onkoloji hastalarinda sik karsilasilan semptomlar ve hemsirelik yonetimi. ERU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 6(1), 42-58.

Baron, R.M., & Kenny, D.A. (1986). The moderator—-mediator variable distinction in social psychological research: Conceptual,
strategic, and statistical considerations. Journal of Personality and Social Psychology, 51(6), 1173.
https://doi.org/10.1037/0022-3514.51.6.1173

Bilgehan T, Kog A, ve Inkaya B. (2020). KOAH tanisi ile izlenen bireyin Orem’in Oz Bakim Yetersizlik Kurami’na gore bakimm
(olgu sunumuy). Saglik Akademisyenleri Dergisi, 7(3), 231-238.

CLari, M., Matarese, M., Ivziku, D., & De Marinis, M, G. (2017). “Self-care of people with chronic obstructive pulmonary
disease: A meta-synthesis”, The Patient,10, 407-427. https://doi.org/10.1007/s40271-017-0218-z7

Cakicl, M., ve Gok Metin, Z. (2020). Kronik obstritktif akciger hastaligi olan geriatrik bireylerde dispne, bakim bagimliligi ve
kirtlganlik arasindaki etkilesim. Izmir Gogiis Hastanesi Dergisi, 34(3), 95-104. https://doi.org/10.5222/IGH.2020.25733

Calik Kiitiikgii, E., Arikan, H., Saglam, M., Vardar Yagli, N., Inal ince, D., Oksiiz, C., ve Coplii, L. (2015). Kronik obstriiktif
akciger hastalarinda ¢ok boyutlu hastalik siddeti ve giinliik yasam aktiviteleri arasindaki iligkinin Incelenmesi. Journal of
Exercise Therapy and Rehabilitation, 2(2), 53-60.

Demir Gokmen, B., ve Firat, M. (2022). KOAH hastalarinda hastalik algis1, 6liim kaygis1 ve 6z bakim giicii iliskisinin incelenmesi.
Adiyaman Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8(1), 57-66. _https://doi.org/10.30569.adiyamansaglik.1024143

Eisner, MD, Blanc, PD, Omachi, TA, Yelin, EH, Sidney, S., & Katz, D. (2011). Socioeconomic status, race and COPD health
outcomes. Journal of Epidemiology & Community Health, 65(1), 26-34. _https://doi.org/10.1136/jech.2009.089722

Ekenler, $., ve Arslan, S. (2019). Kronik obstriiktif akciger hastalarinda hastalik algis1 ve iligkili faktorler. Anadolu Hemsirelik ve
Saglik Bilimleri Dergisi, 22(3), 151-160.

Ergin, C., ve Muz, G. (2019). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) tanisi almis bireylere verilen inhaler ilag egitiminin
Oz-bakim giicii ve oz-yeterlilik diizeyine etkisi (Yayimlanmamis/Yiiksek Lisans Tezi), Nevsehir Haci Bektas Veli
Universitesi, Nevsehir.

Fukushi, 1., Pokorski, M., & Okada, Y. (2021). Mechanisms underlying the sensation of dyspnea. Respiratory Investigation, 59 (1),
66-80. _https://doi.org/10.1016/j.resinv.2020.10.007

341


https://doi.org/10.2147/copd.s154319
https://doi.org/10.17049/ataunihem.732692
https://doi.org/10.5222/tahd.2021.58077
https://doi.org/10.5222/tahd.2021.58077
https://doi.org/10.1016/j.pec.2019.11.003
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.51.6.1173
https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/0022-3514.51.6.1173
https://doi.org/10.1007/s40271-017-0218-z
https://doi.org/10.5222/İGH.2020.25733
https://doi.org/10.30569.adiyamansaglik.1024143
https://doi.org/10.1136/jech.2009.089722
https://www.sciencedirect.com/journal/respiratory-investigation
https://doi.org/10.1016/j.resinv.2020.10.007

Sanlitlirk ve Cetiner

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global Strategy Dypnea Diagnosi Management, and Prevention
of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (2021). Report. Erigim adresi: http://goldcopd.org Erisim tarihi: 21.05.2022.

Global Health Metrics. (2023). Chronic obstructive pulmonary disease-Level 3 cause. Erisim adresi:
https://www.healthdata.org/results/gbd _summaries/2019/chronic-obstructive-pulmonary-disease-level-3-cause Erisim
tarihi: 28.11.2023.

Gruenberger, J.B., Vietri, J., Keininger, D.L., & Mahler, DA. (2017). Greater dyspnea is associated with lower health-related
quality of life among European patients with COPD. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 12,
937-944. https://doi.org/10.2147/COPD.S123744

Gok Metin, Z., ve Helvaci, A. (2018). Dispne-12 Olgeginin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 102-115. https://doi.org/10.31125/hunhemsire.454354

Gokgek, O., Huzmeli, E.D., ve Kadayif¢i, N. (2019). Kronik obstriiktif akciger hastalarinda dispnenin yasam kalitesi ve depresyona
etkisi. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1, 84-88. https://doi.org/10.31067/0.2018.89

Giilengiin, T., ve Ustiin, R. (2018). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bireylerin bakim bagimhliginin
belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 11(1), 19-25.

Giirgiin, A., ve Elmas, F. (2019). “Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)” Tiirk Toraks Dernegi Calisma — Grubu Egitim
Kitaplar Serisi, (s.5-2). Ankara,

Helvaci, A., Izgu, N., ve Ozdemir, L. (2920), Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde dispne siddeti ve etkileyen
faktorler.  Celal ~ Bayar  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri  Enstitiisii  Dergisi, 7  (3), 318-324.
https://doi.org/10.34087/cbusbed.684158

Janson, C., Marks, G., Buist, S., Gnatiuc, L., Gislason, T., & McBurnie, MA. (2013). The impact of COPD on health status:
Findings from the BOLD study. European Respiratory Journal, 42(6), 1472-83.
https://doi.org/10.1183/09031936.00153712

Kabalak, A.A., Oztiirk, H., ve Cagil, H. (2013). Yasam sonu bakim organizasyonu; palyatif bakim. Yogun Bakim Dergisi, 11 (2),
56-70. _https://doi.org/10.47582/jompac.732031

Kapisiz, O., & Eker, F. (2018). Evaluation of the relationshipbetween the levels and perceptions of dyspnea and the levels of
anxiety and depression in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients. Journal Psychiatric Nurse, 9(2), 88-95.
https://doi.org/10.14744/phd.2018.53244.

Karasu F, & Aylaz R. (2020). Evaluation of meaning of life and self-care agency in nursing care given to chronic

obstructive pulmonary patients according to health promotion model. Applied Nursing Research, 51, 151208.
https://doi.org/10.1016/j.apnr.2019.151208

Kearney, B.Y., & Fleischer, B.J. (1979). Development of an instrument to measure exercise of self-care agency. Research in
Nursing and Health, (2), 25-34. https://doi.org/10.1002/nur.4770020105

Kilig, Z., & Goris, S. (2020). Self-Care Agency and affecting factors in patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Eastern Journal of Medicine, 25(4), 484-490.

Kocatepe, V., ve Giilbeyaz, C. (2021). Dispne yonetiminde el faninin etkisi. Aczbadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 12(2),
537-544. https://doi.org/10.31067/acusaglik.850627

Miravitlles, M., & Ribera, A. (2017). Understanding the impact of symptoms on the burden of COPD. Respiratory Research, 18(1),
1-11. https://doi.org/10.1186/s12931-017-0548-3

Muz, G., ve Eglence, R. (2013). Hemodiyaliz uygulanan hastalarda 6z bakim giicii ve 6z yeterliligin degerlendirilmesi. Balikesir
Saglhik Bilimleri Dergisi, 2(1), 15-21.

Nahcivan, N. (1993). Saglikli genglerde “Gzbakim giicii” ve aile ortamimn etkisi. (Yayimlanmamis/Doktora Tezi). Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [stanbul.

Ozpulat, F., ve Yildirim, A. (2014). Kronik solunum sistemi hastalig1 olan hastalarin hastaliklar1 ile bas etme ydntemleri ve saglik
egitimi gereksinimleri. Sted, 23(4), 122-129.

Orem DE. (1991). Nursing: concept of practice self-care agency and dependent-care agency. (pp. 145-75). Fourth ed. St. Louis:
Mosby Year Book.

342


http://goldcopd.org/
https://www.healthdata.org/results/gbd_summaries/2019/chronic-obstructive-pulmonary-disease-level-3-cause%20Erişim%20tarihi:%2028.11.2023
https://www.healthdata.org/results/gbd_summaries/2019/chronic-obstructive-pulmonary-disease-level-3-cause%20Erişim%20tarihi:%2028.11.2023
https://doi.org/10.2147/COPD.S123744
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.454354
https://doi.org/10.31067/0.2018.89
https://doi.org/10.34087/cbusbed.684158
https://doi.org/10.34087/cbusbed.684158
https://doi.org/10.1183/09031936.00153712
https://doi.org/10.1183/09031936.00153712
https://doi.org/10.47582/jompac.732031
https://doi.org/10.14744/phd.2018.53244
https://doi.org/10.14744/phd.2018.53244
https://doi:10.1016/j.apnr.2019.151208
https://doi:10.1016/j.apnr.2019.151208
https://doi.org/10.1002/nur.4770020105
https://doi.org/10.31067/acusaglik.850627
https://doi.org/10.1186/s12931-017-0548-3

KOAH Hastalarinin Dispne Yénetiminde Kullandigi Yéntemlerin Dispne Diizeyi ve Oz Bakim Giiciine Etkisi: Maddi Durumun Aracilik Rolii

Sari, E., ve Cirpan, R. (2020). KOAH hastalarinda algilanan sosyal destegin 6z bakim giiciine etkisi. (Yayimlanmanus/Yiiksek
Lisans tezi). Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi, Nevsehir.

Sharma, S., & Sharma, P. (2019). Prevalence of dyspnea and its associated factors in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Indian Journal of Respiratory Care, 8(1), 36-41. https://doi.org/10.4103/ijrc.ijrc_ 21 18

Sigurgeirsdottir, J., Halldorsdottir, S., Arnardottir, R.H., Gudmundsson, G., & Bjornsson, E.H. (2019). COPD patients' experiences,
self-reported needs, and needs-driven strategies to cope with self-management. International Journal of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease, 14, 1033-1043. _https://doi.org/10.2147/COPD.S201068

Stephenson, JJ., Wertz, D., Gu, T., Patel, J., & Dalal, A.A. (2017). Clinical and economic burden of dyspnea and other COPD
symptoms in a managed care setting. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, 4(12),1947-1959.
https://doi.org/10.2147/COPD.S134618

Swan, F., English, A., Allgar, V., Hart, S.P., & Johnson, M. (2019). The hand-held fan and the Calming Hand for people with
chronic breathlessness: a feasibility trial. Journal of Pain and Symptom Management, 57(6), 1051-1061.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.02.017

Sevenk, D., ve Tiiliice, D. (2021). Kronik obstriiktif akciger hastahigi ve refleksoloji. Sakarya Universitesi Holistik Saglik
Dergisi, 4(2), 82-91.

Tanik, A., Dermirci, F.,Dogan, M.D., ve Dogru, A.G. (2015). “Kronik obstriiktif akciger hastalig1 ve periodontal hastalik iligkisi”.
Dicle Tip Dergisi, 42(2), 274-278. _https://doi.org/10.5798/diclemed|.0921.2015.01.0573

Tiirk, G., ve Ustiin, R. (2018). Kronik obstriiktif akciger hastalii (KOAH) olan bireylerin bakim bagimliliginin belirlenmesi.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 11(1), 19-25.

Tirk Toraks Dernegi’nin GOLD (2021) Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) raporuna bakig. Erigim adresi:
https://Toraks.Org.tr/site/ Erigim tarihi: 21.05.2022.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2018). Oliim nedeni istatistikleri. Erisim adresi: http://www.tuik.gov.tr Erisim tarihi:24.05.2022.

Usmani, O.S., Lavorini, F., Marshall, J., Dunlop, W.C.N., Heron, L., Farrington, E., & Dekhuijzen, R. (2018). Critical inhaler
errors in asthma and COPD: A systematic review of impact on health outcomes. Respiratory Research, 19(10), 2-20.
https://doi.org/10.1186/s12931-017-0710-y

Unal, K. S., Tar, E., Kant, E., & Cetinkaya, F. (2018). The effect of walking exercise on oxygen saturation, dyspnea and happiness
in copd patients. Journal of Current Researches on Health Sector, 8(1), 95-110. https://doi.org/10.26579/jocrehes 8.1.9

Wang, H., Ye, X., Zhang, Y., & Ling, S. (2022). Global, regional, and national burden of chronic obstructive pulmonary disease
from 1990 to 2019. Frontiers in Physiology 13, 925132. https://doi.org/10.3389/fphys.2022.925132

Yadav, U. N., Lloyd, J., Hosseinzadeh, H., Baral, K. P., Dahal, S., & Bhatta, N. (2020). Facilitators and barriers to the self-
management of COPD: a qualitative study from rural Nepal. BMJ Open, 10(3). _https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-
035700

Yesil, M., Giin, M., & Erdogan, S. (2021). Self-Care management of patients with chronic obstructive pulmonary disease and
evaluation of the factors affecting them. Eurasian Journal of Health Sciences 4(2), 106-112.

Yildirim Z, & Kagik¢1 M. (2023). The effect of education on self-care agency and rational drug use of patients with COPD. Patient
Education Counseling 114, 107804. https://doi.org/10.1016/j.pec.2023.107804

Yilmaz, C.K. (2020). Hastanede yatan kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan bireylerde dispne siddeti ve genel konfor diizeyi
arasindaki iligskinin belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 13(4), 222-230.

Yorke, J., Moosavi, S.H., Shuldham, C., & Jones, P.W. (2010). Quantification of dyspnoea using descriptors: Development and
initial testing of the Dyspnoea-12. Thorax, 65(1), 21-6. https://doi.org/10.1136/thx.2009.118521

Zwerink, M., Brusse-Keizer, M., Van der Valk, P.D., Zielhuis, G.A., Monninkhof, E.M., Van der Palen, J., Frith, P.A., & Effing
T. (2014). Self management for patients with chronic obstructive pulmonary disease. Cochrane Library., 3, cd002990.
https://doi.org/10.1002/14651858

343


https://doi.org/10.4103/ijrc.ijrc_21_18
https://doi.org/10.2147/COPD.S201068
https://doi.org/10.2147/COPD.S134618
https://doi.org/10.2147/COPD.S134618
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.02.017
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2019.02.017
https://doi.org/10.5798/diclemedj.0921.2015.01.0573
https://toraks.org.tr/site/
http://www.tuik.gov.tr/
https://doi.org/10.1186/s12931-017-0710-y
https://doi.org/10.1186/s12931-017-0710-y
https://doi.org/10.26579/jocrehes_8.1.9
https://doi.org/10.3389/fphys.2022.925132
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-035700
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2019-035700
https://doi.org/10.1016/j.pec.2023.107804
https://doi.org/10.1136/thx.2009.118521
https://doi.org/10.1002/14651858
https://doi.org/10.1002/14651858

(Research Article)

Arastirma Makalesi

EGEHFD, 2024, 40 (3): 345-355
Doi: 10.53490/egehemsire.1267451

Rukiye SOYKOK!

Orcid: 0000-0002-1982-024X
Aysel KOKCU DOGAN?
Orcid: 0000-0003-3312-087X

"Pediatrik Yogun Bakim Unitesi, Ankara Sehir

Hastanesi, Ankara, Tiirkiye.

2Medipol istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik B8liimd, istanbul, Tiirkiye.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):

Aysel KOKCU DOGAN
akdogan@medipol.edu.tr

Keywords: Child; withdrawal;

assessment; validity; reliability.

Anahtar Sozciikler: Cocuk;
yoksunluk; degerlendirme;

gecerlik; givenirlik.

Yoksunluk Degerlendirme Araci-1 Tiirk¢e Gegerlik ve
Giivenilirlik Galigmasi

Turkish Validity and Reliability Study of The Deprivation
Assessment Tool-1

Gonderilme Tarihi: 18 Mart 2023 Kabul Tarihi: 22 Subat 2024

*Bu galisma, 13.01.2022 kabul tarihinde “Yoksunluk degerlendirme araci-1 (YDA-1)'in Turkce gegerlik
glivenirlik calismasr” adi ile istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali
Yiksek Lisans tez ¢alismasindan Uretilmistir.

ABSTRACT

Objective: No Turkish adaptation of a measurement tool evaluating the withdrawal in sedated
children was found in the literature. This situation raised the need for a measuring instrument in
the literature that assesses the withdrawal of children in Turkey. This study aimed to determine
the Turkish validity and reliability of the Withdrawal Assessment Tool-1.

Methods: It is a methodological study. The sample of the study consisted of 80 children, who
were hospitalized in the 16-bed Pediatric Intensive Care Unit of a State hospital in Istanbul, who
volunteered to participate in the study, and who had parental consent. The data were collected
between 25.12.2020 and 22.08.2021, through “Descriptive Information Form”, “Withdrawal
Assessment Tool-17, “Pediatric Cerebral Performance Category Scale”, and “Pediatric Overall
Performance Category” and “PRISM score”. The data obtained from the study were evaluated
using SPSS 22.0 and MedCalc 19.1 statistical programs.

Results: A significant positive (p=0.000<0.05) correlation was found between the Withdrawal
Assessment Tool-1 scores of the children in the sample group and the Pediatric Overall
Performance Category and Pediatric Cerebral Performance Category Scale scores. There was a
positive (p=<0.05) correlation between the Withdrawal Assessment Tool-1 of the children and
the length of stay in the intensive care unit, ventilation time, cumulative opiate dose, the highest
opiate dose, and the highest benzodiazepine dose. The optimum cut-off value of the scale was
determined as >4. Cut-off point Sensitivity was 81.82; Specificity was 100; Youden index was
J=0.818 (0<J=0.818<1). According to the Withdrawal Assessment Tool-1 cut-off point (4>), it
was found that 56.2% of children developed withdrawal.

Conclusions: As a result of the findings, it was determined that the Withdrawal Assessment
Tool-1 makes sensitive measurements to distinguish differences and is a valid and reliable tool in
Turkish. In the light of these results, it is recommended to be used in clinical practice to
determine the withdrawal in children using sedation.

oz

Amag: Literatiirde sedasyon kullanilan ¢ocuklarin yoksunluk durumunu degerlendiren bir dlgme
aracimin Tirk¢e uyarlamast bulunamamustir. Bu durum Tirkiye’de g¢ocuklarin yoksunluk
durumunu degerlendiren bir Slgme aracimin literatiire dahil edilmesi ihtiyacini giindeme
getirmistir. Bu ¢alisma, Yoksunluk Degerlendirme Araci-1’in Tiirkge gegerlik giivenirligini
belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma metodolojik tiptedir. Arastirmanin &rneklemini Istanbul’da bulunan bir
devlet hastanesinin 16 yatakhh Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatmakta olan arastirmaya
katilmaya goniillii ve ebeveynlerinden onam alman 80 ¢ocuk olusturdu. Veriler “Tanitic1 Bilgiler
Formu”, “Yoksunluk Degerlendirme Araci-1’°, “Pediatrik Serebral Performans Kategori
Olgegi”, “’Pediatrik Genel Performans Kategorisi”” ve “PRISIM skoru” ile 25.12.2020-
22.08.2021 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22,0 ve MedCalc
19.1 istatistik program araciligiyla degerlendirildi.

Bulgular: Oreklem grubundaki gocuklarm Yoksunluk Degerlendirme Araci-1 puanlar1 ile
Pediatrik Genel Performans Kategorisi ve Pediatrik Serebral Performans Kategori Olgegi
puanlan arasinda pozitif (p=0.000<0.05) anlaml: iliski oldugu saptandi. Cocuklarin Yoksunluk
Degerlendirme Araci-1 ile yogun bakimda kalig siiresi, ventilasyonda kalis siiresi, kiimiilatif
opiate dozu, en yiiksek opiate dozu, en yliksek benzodiazepine dozu arasmnda pozitif (p=<0.05)
korelasyon bulundu. Olgegin uygun deger kesim noktast (cutoffdegeri)>4 olarak belirlendi.
Kesme noktasindaki Sensitivity (Duyarlilik) 81.82; Specificity (Ozgiilliik) 100; Youdenindex
J=0.818 (0<J=0.818<1) bulundu. Yoksunluk Degerlendlrme Araci-1 kesim noktasma (4>) gore
gocuklarin %56.2° sinde yoksunluk gelistigi saptandi.

Sonug: Elde edilen bulgular sonucunda Yoksunluk Degerlendirme Araci-1’in farkliliklart ayirt
edecek hassas 6l¢lim yaptig1 ve Tiirkge gegerli ve giivenilir bir arag oldugu saptandi. Bu sonuglar
15181nda aracin, sedasyon kullanilan ¢ocuklara yonelik yoksunluk durumunun belirlenmesi amact
ile klinik uygulama alaninda kullanilmasi 6nerilir.
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Turkish Validity and Reliability Study of The Deprivation Assessment Tool-1

INTRODUCTION

The use of sedation and analgesics to alleviate pain and anxiety in procedures is widespread and is
preferred by many specialists (Green et al., 2019). Most critically ill patients needing mechanical ventilation are
prescribed opioids and benzodiazepines during their stay in intensive care. While recent studies promote minimal
sedation, it is also established that patients are exposed to higher doses of opioids and benzodiazepines as their stay
in intensive care increases (Burry et al., 2014; Sneyers et al., 2020). Sedation with opioids and benzodiazepines is
applied to ensure comfort to the patient, relieve pain and anxiety, and avoid accidents of removing life-saving tubes
and lines. However, using opioids and benzodiazepines for a prolonged period may induce tolerance, physical
dependence, and the development of iatrogenic withdrawal syndrome (IWS) during the tapering phase (Dokken et
al., 2021). IWS, a combination of autonomic dysfunction, central nervous system stimulation, and gastrointestinal
symptoms, can manifest after abrupt cessation or sudden reduction of these drugs (Best, Wypij, Asaro, and Curley,
2017). Critically ill patients who take opioids and benzodiazepines at high doses or are exposed to both for more
than 72 hours are at risk for IWS. IWS occurs in 7.5-100% of pediatric patients receiving opioids and
benzodiazepine (Duceppe et al., 2019). Inadequate analgesia and sedation can lead to pain, pain-induced agitation,
unplanned extubation due to agitation, or removal of angiocath devices. On the other hand, excessive use of these
agents can lead to prolonged hospital and intensive care unit (ICU) stays, prolonged ventilation time, tolerance, and
dependence. latrogenic withdrawal syndrome and delirium are identified as the side effect of prolonged analgesia
and sedation (Da Silva, Reis, Fonseca, and Fonseca, 2016; Green et al., 2019; Sanavia, Mencia, Lafever, Solana, and
Garcia, 2019).

To reduce the risk of tracheal extubation and withdrawal syndrome, which can complicate the healing
process; it is necessary to reduce the dose of the drugs. In addition, iatrogenic withdrawal syndrome is characterized
by gastrointestinal disorders, neurological and motor abnormalities, and autonomic dysfunction, which can occur
after spontaneous cessation or rapid weaning in physically dependent patients. Recommendations for optimal
sedation and analgesia in ill children and assessment methods for iatrogenic withdrawal syndrome continue to
evolve as novel research emerges (Bowe et al., 2019).

However, when Turkish literature is examined, it is seen that this subject is not valued enough. It is thought
that the availability of a Turkish evaluation tool on this subject plays an important role among the main reasons for
this. In this study, the adaptation of the withdrawal assessment tool-1 to the Turkish language for use in health care
services and the resulting Turkish version (T-WITHDRAWAL ASSESSMENT TOOL-1) were carried out to
evaluate its reliability and validity T-WAT-1.

Research questions

In this study, the answer to the question "Is the Withdrawal Assessment Tool -1 (WAT-1) a Valid and
Reliable Tool in Turkish?" was sought.

METHODS
Research Design

This study was carried out as a descriptive research.

Population and Sample

The study population consisted of children in the pediatric intensive care unit of a state hospital in Istanbul.
The team has a total capacity of 16 beds and provides service with one faculty member, two minor specialists, two
specialists, 36 nurses, one secretary, and 16 staff.

The sample consisted of 80 children aged between 2 weeks and 18 years who were hospitalized in the same
unit and received opioid or benzodiazepine treatment and who had parental consent. Children exposed to continuous
opioids and benzodiazepines infusions for more than five days or received regular opioid doses for 24 hours.
Pediatric patients on mechanical ventilator support. Pediatric patients with Severe Cerebral Palsy. These patients
were included because we could not measure their physical responses. The sample size is formed in scale studies by
taking 5-10 times each scale item. In this study of "WAT-1," which consisted of 11 items and required at least 55
and at most 110 observations, 80 children with a rate of 72.7% were included.
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Inclusion criteria

e  Children aged between 2 weeks- 18 years,

e Children exposed to continuous opioids and benzodiazepines infusions for more than five days or received
regular opioid doses for 24 hours.

o  Pediatric patients on mechanical ventilator support.
Exclusion criteria

o Pediatric patients with Severe Cerebral Palsy.

e Pediatric patients who were exitus during the study (15 pediatric patients),

Data Collection

The data of the research were collected between 25.12.2020 and 22.08.2021. The Withdrawal Assessment
Tool-1 (WAT-1) was uploaded to the meta-vision system of the hospital from which the application permission was
obtained. Nurses working in the intensive care unit received training on using the Withdrawal Assessment Tool-1
(WAT-1) by watching a 20-minute online video, and their questions were answered. In addition, consent was
obtained from the parents who volunteered for their children to participate in the study, and data from the children
was collected. The assessment started immediately after the opioid and benzodiazepine tapering and continued until
72 hours after the treatment ended. A double evaluation was performed by the researcher and the nurse providing
care twice a day, in the morning and evening, and the results were uploaded to the meta vision. Data collection time
(20 min.) and assessment time (10 min.) took 20 minutes.

Cross-cultural adaptation of the WAT-1

The translation procedure was performed according to guidelines for cross-cultural methods in health
research and practice (Pena ED, 2007. Sperber AD, 2004). The scale items were translated into Turkish by three
lecturers working in the “Department of Foreign Languages” and a faculty member, an expert in the field. The final
version of the scale items was created by selecting the most appropriate expressions from the Turkish translations
and was translated back into English by a linguist whose primary language was Turkish and given detailed
information on the subject. Finally, the scale items, finalized after the researcher made necessary corrections by
selecting the most appropriate expressions from the Turkish translations, were submitted for expert opinion.

Data Collection Tools

The Study Data Were Collected Using The "Descriptive Information Form," Pediatric Cerebral Performance
Category (PCPC), Pediatric Overall Performance Category (POPC), Pediatric Risk of Mortality (PRISM) and
“Withdrawal Assessment Tool-1 (WAT-1)”.

Descriptive information form: It consists of 7 questions about the child (sex, age group, diagnosis, length
of stay in the intensive care unit, mechanical ventilation time, and sedations used).

The Pediatric Cerebral Performance Category (PCPC) Scale: PCPC scale was developed by Fisher in
1992 to measure morbidity efficiently and effectively after a child's critical illness or injury. PCPC focuses on
cognitive impairment. It is associated with comprehensive and well-established psychometric measures of
functioning. It consists of 6 categories, each of which is scored as one point. PCPC is assessed as (1) Normal, (2)
Mild disability, (3) Moderate disability, (4) Severe disability, (5) Coma, (6) Brain death (Fiser, 1992; Volakli et al.,
2015). No Turkish validity and reliability study of the PCPC scale was found in the literature. The scale was
translated into Turkish by the researchers. The translations were reviewed by 3 experts who were fluent in both
languages. After the reviews, the form was finalized and the Turkish translation version was created.

Pediatric Overall Performance Category (POPC) Scale: POPC scale was developed by Fisher in 1992 to
evaluate morbidity efficiently and effectively after a child's critical illness or injury. POPC focuses on functional
morbidity. It is associated with comprehensive and well-established psychometric measures of functioning. It
consists of 6 categories, each of which is scored as one point. POPC is assessed as (1) Good Overall Performance,
(2) Mild disability, (3) Moderate disability, (4) Severe overall disability, (5) Coma, (6) Brain death (Fiser 1992;
Volakli et al., 2015). No Turkish validity and reliability study of the PCPC scale was found in the literature. The
scale was translated into Turkish by the researchers. The translations were reviewed by 3 experts who were fluent in
both languages. After the reviews, the form was finalized and the Turkish translation version was created.
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Pediatric Risk of Mortality (PRISM) Score: The PRISM Score was developed from the Physiologic
Stability Index (PSI), accepted as an indicator of disease severity in the United States first in 1988. The PRISM 3
score was established in 1996 by collecting data from 11,165 patients from 32 Pediatric Intensive Care Units in the
United States. This scale assesses the risk of death among children admitted to the intensive care unit. The PRISM
Il score has 17 physiologic variables. In the cardiovascular system and neurological system: systolic blood
pressure, heart rate, temperature, Glasgow coma score, and pupillary response are evaluated; in acid-base balance:
pH, pCO2, p02, and total CO2; in biochemical tests: serum glucose, potassium, calcium, creatinine, blood urea
nitrogen; in hematologic tests: white blood cell count, platelet count, prothrombin time, and activated partial
thromboplastin time. Children were examined under four age groups 0-1 month (neonate), 1-12 months (infant), 12-
144 months (child), and >144 months (adolescent) (Pollack, Patel, and Ruttimann, 1996).

Withdrawal Assessment Tool-1 (WAT-1) was developed by Franck, Harris, Soetenga, Amling, and
Curley in 2007. It is an 11-item scale. WAT-1 observation includes four steps. The First; gives information about
watery/loose stools, any vomiting/retching/nausea, and temperature in the last 12 hours obtained from the patient
data. The Second; is a 2-minute pre-stimulus observation on tremors, sweating, uncoordinated movement, and
yawning/sneezing. The Third; is a 1-min stimulus observation on startle to touch and muscle tone. Fourth; is a 5-
min post-stimulus observation to determine the time to regain a calm state? The minimum WAT-1 score is 0 points,
and the maximum is 12 points (Franck, Harris, Soetenga, Amling, and Curley, 2008).

Data Analysis

Data analysis was conducted using SPSS 22.0 (IBM, Turkey) and MedCalc 19.1 statistical programs on a
computer. Frequent and percentage analyses were used to determine the descriptive characteristics of the patients
participating in the study. The mean and standard deviation statistics were used to analyze the scale.

In order to verify the content/scope validity of the form, the Turkish version of the form, adapted and
prepared unanimously, was sent to the evaluation of an expert panel consisting of 10 experts (4 lecturers in the field
of intensive care, 6 lecturers in the field of nursing). To verify the content validity of the form, Lawshe's (1975)
content validity index (CVI) was calculated (Lawshe,1995). Correlation of patients' YDA-1 score and other
continuous variables examined through analysis. Scale according to the descriptive characteristics of the patients t-
test, one-way analysis of variance in examining the differences in levels (ANOVA) and post hoc (Tukey, LSD)
analyzes were used. Lower upper 27% Discrimination according to groups was analyzed with t-test. YDA-1 scores
of the children in the research group were divided into lower and upper 27% groups. It was determined that there
was a significant difference (t(42)=-18.472; p=0.000<0.05). Top YDA-1 scores of the 27% group (x=7.182) are
higher than the YDA1 scores of the lower 27% group. (X=2.091) was found to be high. According to these results,
YDA-1 Scale can distinguish differences. It was determined that it made precise measurements. To determine the
effect of YDA-1 score in predicting deprivation status roc analysis was applied.

Ethical Considerations

Permission was obtained from the author of the original measuring instrument for the Turkish adaptation and
validity and reliability study of the Withdrawal Assessment Tool-1 (WAT-1). Furthermore, to conduct the study,
approval was obtained from Istanbul Medipol University Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee
(Decision number: 10840098-772.02-E.58634 on 22 October 2020) and application permission from the hospital
administration where the Helsinki Declaration conducted the research. In addition, the families of the children who
met the criteria of the study group were informed about the research and its purpose, and their written consent was
obtained.

RESULTS

It was found that 32.5% of the children in the sample group were female, 67.5% were male, 38.8% were
breastfed babies, and 32.5% were toddlers. It was determined that 66.2% of the children were admitted to the
intensive care unit and diagnosed with acute renal failure.

Dormicum was used in 96.2% of the children, ketamine in 2.5%, and fentanyl in 98.8%. It was found that
before tapering, 46.2% of children received opiate for 1-2 days, 20.1% for 3-4 days, 22.5% for 5-6 days; 44.2% of
the children received benzodiazepine for 1-2 days, 16.9% for 3-4 days, and 19.5% for 5-6 days. After tapering,
73.8% of children received opiates for 1-2 days, 8.6 % for 3-4 days, 5% for 5-6 days; 52.6% of the children received
benzodiazepines for 1-2 days, 15.8% for 3-4 days, and 9.2% for 5-6 days (Table 1).
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Table 1. Descriptive Characteristics (N=80)

Groups Frequency (n) Percentage (%)
Child sex Female 26 325
Male 54 67.5
Breastfed baby 31 38.8
Toddler 26 325
Child age group Preschool 9 11.2
School-age 10 125
Adolescent 4 5.0
Acute renal failure 53 66.2
Respiratory distress 5 6.3
Dehydration 3 3.8
Drowning 3 3.8
Head trauma 1 1.2
Child diagnosis Meningitis 3 3.8
Status 2 2.5
Cardiac arrest 5 6.2
Kidney failure 3 3.8
Covid19 1 1.2
Non-traffic auto accidents 1 1.2
Dormicum Yes 77 96.2
No 3 38
Ketamine Yes 2 2.5
No 78 97.5
Fentanyl Yes 79 98.8
No 1 1.2
1-2 days 37 46.2
3-4 days 16 20.1
Time before opiate tapering 5-6 days ) 725
7-8 days 1 1.2
9-10 days 4 5.0
More than 10 days 4 5.0
1-2 days 34 442
3-4 days 13 16.8
Time before benzodiazepine tapering 5-6 days 5 195
7-8 days 4 5.2
9-10 days 4 5.2
More than 10 days 7 9.1
1-2 days 59 73.8
3-4 days 7 8.6
Time after opiate tapering 5-6 days 7 50
7-8 days 3 3.8
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9-10 days 7 8.8
1-2 days 40 52.6
3-4 days 13 15.8
Time after benzodiazepine tapering 5-6 days 7 92
7-8 days 4 5.3
9-10 days 7 9.2
More than 10 days 6 7.9

Findings on The Content Validity of the WAT-1

To assess the content validity of WAT-1, expert opinion was sought. For this purpose, the Turkish form of
the scale, whose translation was completed, was submitted to 11 faculty members who were experts in their fields.
The Content Validity Index (CVI) was used to assess expert opinion. According to this index, experts evaluated the
items according to the following statements: Unsuitable (1 point), item needs amendments (2 points), Suitable, but
should be slightly reviewed (3 points), and Very suitable (4 points). According to expert evaluations, the CVI1 of the
items was found to be 0.934. The Turkish form was reorganized with expert recommendations, and a pilot study was
conducted with 15 children not included in the sample. No amendments were made to the measuring instrument
after the pilot study. WAT-1 scores of the patients and their relationships with other continuous variables were
examined through correlation analyses. T-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and post hoc (Tukey, LSD)
analyses were used to assess the differences in scale levels according to the descriptive characteristics of the
patients. The discrimination in the lower and upper 27% groups was analyzed with a t-test.

It was found that the WAT-1 scores of the children in the study group differed significantly according to
the lower and upper 27% groups (t(42)=-18,472; p= .000< .05). The WAT-1 scores of the upper 27% group
(X=7.182+0.958) were higher than the WAT-1 scores of the lower 27% group (X=2.091+0.8.68). According to these
results, it was determined that the WAT-1 makes sensitive measurements to distinguish differences.

Roc Analysis According to WAT-1 Values

Roc analysis was performed to determine the effect of the WAT-1 score on predicting withdrawal status. The
optimum cut-off value of the scale was determined as>4. The areas under the Roc curves were statistically significant
(p< .05). Cut-off point Sensitivity was 81.82; Specificity was 100; Youden index was J=0.818 (0<J=0.818<1), (Figure
1), (Table 2-3). According to the WAT-1 cut-off point (4>), 56.2% (45) of the children in the sample group developed
withdrawal, while 43.8% (35) did not; when assessed according to repeated sedation, 68.8% (55) developed
withdrawal and 31.2% (25) did not.
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Table 2. The Significance of the Roc Curve

The area under the roc curve (AUC) 0.974
Standard error 0.013

95% confidence interval 0.911- 0.997
z value 37.801

p (Area=0.5) <0.0001
Youden index J 0.818
Cut-off point >4
Sensitivity 81.82
Specificity 100.00

TABLE 3. Sensitivity and Specificity Values

Criteria  Sensitivity %95 CI Specificity %95 ClI +LR %95 ClI -LR % 95CI
>0 100.00 93.5-100.0 0.00 0.0-13.7 1.00 10-1.0

>0 100.00 93.5-100.0 4.00 0.1-204 104 10-11 0.00

>1 100.00 93.5-100.0 20.00 6.8 —40.7 125 10-15 0.00

>2 100.00 93.5-100.0 56.00 349-756 227 15-35 0.00

>3 96.36 87.5-99.6 80.00 59.3-93.2 482 22-106 0.045 0.01-0.2
>4 81.82 69.1-90.9 100.00 86.3 —100.0 0.18 0.1-03
>5 61.82 47.7-74.6 100.00 86.3 —100.0 0.38 0.3-05
>6 30.91 19.1-44.8 100.00 86.3 —100.0 0.69 0.6-0.8
>7 10.91 41-222 100.00 86.3 —100.0 0.89 08-1.0
>8 5.45 11-151 100.00 86.3 —100.0 0.95 09-1.0
>9 0.00 0.0-6.5 100.00 86.3 — 100.0 1.00 1.0-1.0

Findings on the Mean Scores

The mean “PCPC” of the children was 2.788+1.110 (Min=1.000, Max=4.000); the mean “POPC” was
2.788+1.110 (Min=1.000, Max=4.000); the mean “WAT-1" was 4.788+2.097 (Min=0.000, Max=9.000); the mean
“PRISM score” was 23.354+25.700 (Min=1.000, Max=9.100). The mean “PRISM score” of the children in the
study group was 23.354+25.700; the mean “length of stay in the intensive care unit” was 24.600+16.326
(Min=3.000, Max=74.000); the mean “ventilation time” was 9.463+7.439 (Min=1.000, Max=29.000); the mean
“cumulative opiate dose” was 9476.760+£19587.622 (Min=195.000, Max=147168.000); the mean “highest opiate
dose” was 1.271+0.637 (Min=0.200, Max=4.000); the mean “cumulative benzodiazepine dose” was
2268.714+£8598.497 (Min=14.600, Max=44424.000); the mean “highest benzodiazepine dose” was 0.171+0.124
(Min=0.050, Max=0.800).

Findings of Correlation Analysis

A significant positive difference was found between WAT-1 scores of the children in the study group and
POPC, PCPC, length of stay in the intensive care unit, ventilation time, cumulative opiate dose, highest opiate dose,
and highest benzodiazepine dose; a significant negative difference was found between WAT-1 scores and
cumulative benzodiazepine dose scores (p> .05), (Table 4).

Table 4. Correlation Analysis Between Scales and Variables

)
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R 1.000
WAT-1
p 0.000
R 0.399** 1.000
POPC
p 0.000  0.000
PCPC R 0.399** 1.000** 1.000
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p 0.000 0.000 0.000
R -0.003  0.351** 0.351** 1.000
PRISM SCORE
p 0982 0001 0.001L  0.000
Length of stay in R_0:453** 0.458** 0.458** 0.002_1.000
intensive care p 0.000 0.000 0.000  0.989 0.000
Ventilation fime R 0.548** 0.417** 0.417** -0.122 0.678** 1.000
P 0000 0000 0.000 0279 0.000  0.000
Cumulative R 0.302** 0150 0.150 0150 0.084  0.239* 1.000
opiate dose p 0007 0185 0185 0186 0.461 0033  0.000
Highest opiate ~ R_0-272*  0.255*  0.255* -0.038 0174  0.359** 0.428** 1.000
dose p 0015 0023 0023 0738 0.123 0001 0.000  0.000
Cumulative R -0.339** -0.259* -0.259* -0.081 -0.253* -0.173  -0.067 -0.082  1.000
benzodiazepine
dose p 0003 0023 0023 0481 002 0132 0563 0476  0.000
Highest R 0.340** 0.253* 0.253* 0.044 0.170  0.461** 0.081  0.330** -0.075 1.000
benzodiazepine
dose P 0.002 0027 0.027 0701 0.140 0000 048  0.003 0.518 0.000

*<0,05; **<0,01; Correlation Analysis
WAT-1: Withdrawal Assessment Tool-1, POPC: Pediatric Overall Performance Category, PCPC: Pediatric Cerebral Performance
Category

DISCUSSION

67.52% of the children participating in the study were male, and 38.8% were breastfed babies. In the study
of Franck et al. (2008), 46% were in the 0-2 age group, 19% were in the 2.1-6 age group, and 35% were in the six
and other age groups, similar to our study results, breastfed baby rates were found to be higher.

Acute Renal Failure was diagnosed in 66.2% of the children who participated in the study. In Dokken et al.
(2021) study, the Respiratory failure rate was 47.5%, the postoperative follow-up rate was 32.5%, the multiple organ
system failure rates was 12.5%, and the Acute liver failure rate was 5%.

Dormicum was used in 96.2% of the children in the sample group, ketamine in 2.5%, and fentanyl in
98.8%. In the study of Franck, Scoppettuolo, Wypij, and Curley (2012) on the validity and reliability of the
Withdrawal Assessment Tool WAT-1 to monitor iatrogenic withdrawal syndrome in pediatric patients, it was
determined that 37% of the children used Precedex, 27% Paracetamol, 25% Ketamine, 21% Chloral hydrate,% 18%
Diphenhydramine, 17% Propofol, 15% Pentobarbital, 13% Clonidine, 7% Ibuprofen, 4% Toradol, 3%
Phenobarbital, 3% Pentothal sodium, 1% Nalbuphine hydrochloride, 1% of Gabapentin, 1% of Naloxone
hydrochloride, and 1% Sertraline. In the Dokken et al. (2021) study, 37.5% used Propofol, 35% Alimemazine,
52.5% Thiopental, 40% Morphine, 50% Fentanyl, 67.5% Midazolam, and 85% Ketobemidone.

It was found that 5% of the children participating in the study received opiates before the opiate tapering
started, and 8.8% received opiates for more than ten days after the opiate tapering was initiated. The Franck et al.
(2008) survey identified that children received opiates for an average of 6 days before the opiate tapering started and
11 days after the opiate tapering was initiated.

It was found that 9.1% of the children received benzodiazepine (dormicum) for more than ten days before
benzodiazepine tapering started, and 7.9% received it after the tapering was initiated. The study by Franck et al.
(2008) determined that benzodiazepine (dormicum) was used in children for an average of 7 days before and ten
days after the tapering was initiated.

The content validity of WAT-1 applied to the children in the sample group was CVI1=0.934, the content
validity of POPC was CVI1=0.914, and the content validity of PCPC was CVI=0.899. Whether a measuring
instrument represents the intended phenomenon and the content validity is evaluated using the Lawshe technique.
The measuring instrument's minimum content validity criteria (CVC) value should be 0.62 and above. The content
validity of a measuring instrument is statistically significant when it provides CVI (content validity index) > CVC or
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CVI/ CVC = 0. In the study, CVI > CVC (0.62) on all scales indicated the presence of content validity (Sencan,
2005). Therefore, according to the literature data, CVI obtained as a result of the research was high, and the
literature data supports our study result.

It was found that the WAT-1 scores of the children in the study group differed significantly according to
the lower and upper 27% groups (tu2=-18.472; p= .000< .05). For a thorough and reliable examination of the results
of a diagnostic test, it is first necessary to check the actual level of effectiveness of the diagnostic test. Many
statistical methods for decision-making are currently being used for this purpose. ROC (Receiver Operating
Characteristic) curve is the most widely used method (Dirican, 2021). Roc analysis was performed to determine the
effect of the WAT-1 score on predicting withdrawal status. Cut-off point Sensitivity was 81.82; Specificity was 100;
the Youden index was J=0.818 (0<J=0.818<1). The optimum cut-off value of the scale was determined as>4.
According to the WAT-1 cut-off point (4>), 56.2% of the children developed withdrawal. In the study of Franck et
al. (2008), the cut-off point was accepted as “3> withdrawal”.

When withdrawal symptoms occur in children, low-dose sedation is repeated by the doctor's decision.
According to the WAT-1 cut-off point (4>) of the children in the sample group, 56.2% were above the cut-off
threshold, and 68.8% had repeated sedation. Therefore, when the results obtained with the cut-off point were
evaluated, it was established that the rates of children who underwent repeated sedation within the scope of the
physician treatment protocol support our research.

The mean "PRISM score" of the children in the study group was found to be 23.354+25.700. However, in
the study conducted by Da Silva et al. (2016), the children's mean "PRISM score" was 13. The mean length of stay
in the sample group's intensive care unit was 24.600+16.326. Children’s “length of stay in the intensive care unit”
was 11 (7-21) days in the study of Ista, Dijk, Gamel, Tibboel, and Hoog et al. (2008), 14 days (10-23) in the study of
Franck et al. (2008). The mean ventilation time of the children in the study group was found to be 9.463+7.439. In
the study conducted by Dokken et al. (2021), the ventilation time of the children was 9 (6-13) days. The data
obtained were parallel to our study results.

The mean cumulative opiate dose of the children was found to be 9476.760+£19587.622 mcg/kg. The mean
cumulative opiate dose of children was 972 ng/kg (493-1932) in the study of Dokken et al. (2021), 13000.7 pg/kg
(5000.3-38000.3) in a similar survey conducted by Curley et al. (2015). The mean "highest opiate dose™ of the
children in the sample group was 1.271+£0.637 mcg/kg. The mean highest opiate dose used in pediatric patients
mechanically ventilated for acute respiratory failure was 3.3 (1.6-6.1) mcg/kg by Curley et al. (2015), and it was
higher than our study.

The mean cumulative benzodiazepine dose of the children included in the study was 2268.714+£8598.497
mg/kg. In the study of Curley et al. (2015), the mean highest cumulative dose of the children was 14.0 (5.1-41.5)
mg/kg. The mean highest benzodiazepine dose of the children was 0.171+£0.124 mg/kg. The mean highest
benzodiazepine dose of the children was 2.9 (1.5-6.0) mg/kg by Curley et al. (2015).

A significant positive (p< .05) correlation was found between the WAT-1 scores of the children in the study
group and POPC and PCPC scores. Furthermore, the findings showed that similar results were obtained when the
criteria assessed on both scales were measured with WAT-1. A positive (p= .000< .05) significant difference was
found between children’s length of stay in the intensive care unit and WAT-1, POPC, and PCPC. These results
indicate that the scales provide similar results for children’s length of hospital stay.

A positive (p=.000< .05) correlation was found between the ventilation time of the children in the sample
group and WAT-1, POPC, and PCPC. Furthermore, in the study by Curley et al. (2015), prolonged mechanical
ventilation in children was associated with a higher PRISM 3 and a higher POPC score. Therefore, it is believed that
the need for sedation increases as the ventilation time increases, and the risk of developing withdrawal and the
children's general and cerebral performance category scores increase. A positive (p< .05) significant difference was
found between the cumulative opiate dose of the children and WAT-1. Similar to our study, in the survey conducted
by Amigoni et al. (2014), a significant correlation was found between the cumulative opiate dose and WAT-1.

There was a positive (p< .05) significant difference between the cumulative opiate dose received by the
children and the ventilation time. Similarly, the study of Franck et al. (2008) determined a significant difference
between cumulative opioid and benzodiazepine exposure, prolonged mechanical ventilation, and length of stay in
the PICU. The study supports our result.
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A positive (p< .05) correlation was found between the highest pediatric opiate dose and WAT-1, POPC,
PCPC, pediatric ventilation time, and pediatric cumulative opiate dose. In the study of Amigoni et al. (2014), the
highest opioid dose and cumulative opiate dose were associated with the presence of withdrawal syndrome. The
study supports the positive correlation between the highest opiate dose and WAT-1.

A significant positive (p< .05) correlation was found between the highest benzodiazepine dose received by
children and WAT-1, POPC, PCPC, ventilation time, and the highest opiate dose. In addition, in the study by
Amigoni et al. (2014), high benzodiazepine and cumulative opiate doses were associated with withdrawal syndrome.

CONCLUSIONS

It was determined that the Withdrawal Assessment Tool WAT-1 was a valid and reliable scale that can be
used for Turkish society. Therefore, it is recommended that healthcare professionals use it to determine the
withdrawal development in children using opioids and benzodiazepines.
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Amag: Bu arastirma, Izmir ilinde bir hemsirelik fakiiltesinde okuyan son smif dgrencilerinin
klinik uygulamalarda kaygili oldugu durumlar ve karsilastiklari giiglikkleri belirlemek icin
yapilmigtir.

Yontem: Tanimlayici tiirde olan bu arastirma 1 Mart 2020- 31 Mayis 2020 tarihleri arasinda
[zmir ilinde bir hemsirelik fakiiltesinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmamn evrenini, belirtilen tarihler
arasindaki 291 hemsirelik son sinif 6grencisi, drneklemini ise ¢alismaya katilmayi kabul eden
111 hemsirelik Ogrencisi olusturmustur. Veriler, literatiir 1s1ginda arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Tanitict Bilgi Formu ve Klinik Uygulamalarda Yasanan Giigliikkler Formu kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, aritmetik ortalama analizi kullanilmigtir.
Bulgular: Arasgtirmada ogrencilerin, %67.6" sin hemsirelik boliimiine isteyerek geldigi,
%77.5’inin bu boliimde okumaktan memnun oldugu, %72.9’unun klinik uygulamalarda kendini
kaygil hissettigi, %40.5’inin sorumluluklart diginda kendilerinden baz1 gorevlerin talep edildigi,
%28.8’inin hemsirelerle sorun yasadigr bulunmustur. Ancak 6grencilere klinik uygulamalarda
yasanan tim giicliiklerin ¢6ziimiinde hemsirelerden destek gorme durumlari sorgulandiginda
hemsirelerin %97’sinin destek verdigi sonucuna ulasilmistir.

Sonu¢: Caligma sonuglart incelendiginde hemsirelik son siif &grencilerinin  klinik
uygulamalarda en ¢ok yanlis bir uygulama yapmaktan ve 6zellikle ila¢ uygulamalarinda hata
yapmaktan kaygili olduklari, hemsirelik 6grencilerinden sorumluluk disinda gorev istenmesinin
strese neden oldugu bulunmus olup, ¢aligma sonucunda belirlenen giigliiklerin ¢oziimiinde okul-
hastane is birliginin saglanmasi ve ortak kararlarin alindigi diizenleme ¢aligmalar1 yapilmasi
tavsiye edilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study aims to determine the anxious situations and difficulties encountered by
senior students in a nursing faculty in lzmir.

Methods: This descriptive study was conducted in a nursing faculty in Izmir between March 1,
2020, and May 31, 2020. The study population consisted of 291 senior nursing students between
the specified dates, and the sample consisted of 111 students who agreed to participate. The data
were collected using the Introductory Information Form and the Difficulties Experienced in
Clinical Practices form prepared by the researchers in light of the literature. Percentage and
arithmetic mean analysis were used in the evaluation of the data.

Results: In the study, 67.6% of the students willingly came to the nursing department, 77.5%
were satisfied with the department, 72.9% felt uneasy in clinical practices, 40.5% are asked for
some duties other than their responsibilities, and 28.8% had problems with nurses. Additionally,
97% of nurses provided support to students.

Conclusion: When the results of the study were examined, it was found that the nursing students
were most worried about making wrong practices in clinical practices and especially mistakes in
drug administration, and it was found that asking nursing students out of responsibility, causes
stress. It is recommended to carry out regulatory studies where joint decisions are made.

Kaynak Gosterimi: ince, M., Khorshid, L., (2024). Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinin Klinik Uygulamalarda Kaygili Oldugu Durumlar ve
Karsilastiklari Gugltkler. EGEHFD, 40(3), 357-365. Doi: 10.53490/egehemsire.1266346

How to cite: ince, M., Khorshtd, L..(2024). Anxious Situations and Difficulties Encountered by Nursing Senior Students in Clinical Practice.
JEUNF, 40(3), 357-365. Doi: 10.53490/egehemsire.1266346
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GiRisS

Hemgirelik egitiminde, teorik egitim yaklagimiyla birlikte uygulamal egitim de yer almaktadir. Uygulamali
egitimin amaci hemsirelik Ggrencilerine profesyonel hemsirelik anlayisini benimseterek hemsirelik mesleginde
gerekli ve vazgecilmez olan tutum ve davranislar1 kazandirmaktir (Polat, Ayyildiz, Cinar ve Afsar Dogrusoz, 2018).
Hemgsirelik daha c¢ok uygulamaya dayali bir disiplindir. Bu nedenle, hastalarin klinik ihtiyaglarini
karsilayabilmelerini saglamak i¢in tiim hemsirelik 6grencileri ve klinik hemsireleri i¢in birtakim klinik uygulamalar
gereklidir (Shahsavari ve digerleri, 2017). Teorik bilgilere ek olarak yapilan bu uygulamalar 6grencilerin sonraki
meslek yasantilarinda sorumluluk duygusunu gelistirmektedir (Aydogan, 2016).

Klinik ortam, dgrencilerin 6grenme isteklerini siirdiirmelerine yardimet olan, yeni bilgilerin 6grenilmesi ve
gercek durumlarda becerilerin uygulanmasini saglamaktadir (Bourgeois, Drayton ve Brown, 2011). Klinik
uygulama, mezuniyet dncesi hemsirelik 6grencileri igin 6gretme ve dgrenmenin 6nemli bir bilesenidir. Bu nedenle
klinik uygulama her zaman hemsirelik egitiminin 6nemli bir boliimii olarak goriilmiistiir. Klinik egitim alaninda
hemsirelik 6grencileri temel klinik becerilerini gelistirme ve uygulama firsati bulmaktadir (Paul ve digerleri,
2011;Chana, Tanga, Choia, Liua ve Taylor-Piliacb, 2018). Klinik uygulama deneyimlerinin 6grencileri nemli
Olciide klinik hemsirelige hazirladigi yadsinamaz bir gergektir (Kenny, Reeve ve Hall, 2015). Klinik uygulama
ogrencilere rol modellerini gézlemleyerek ve sorumluluk alarak uygulama yapabilme, hastay1 gozlemleyerek klinik
tablosuna gore karar verme ve bir ekip iiyesi olarak calisabilme firsati saglamaktadir (Bayar, Cadir ve Bayar, 2009).

Hemgsirelik 6grencilerinin hem 6grenmesini sagladigi hem de temel hemsirelik becerileri ve niteliklerini
kazanmalarina, gelistirmelerine ve uygulamalarina olanak sagladig: icin, klinik 6grenme literatiir tarafindan da
desteklenmektedir (LGianaigh, 2015). Ayrica klinik ortamin bir isyerinden daha fazlast oldugu ve sadece 6grencilerin
daha once sinifta veya laboratuvarda kazandiklar1 bilgi ve becerilerini gostermek ve uygulamak icin bir alandan
ziyade {li¢ boyutlu 6grenme igin bir firsat sagladigi disiincesi yaygin kabul gormektedir (Luanaigh, 2015).
Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalari ile ilgili ¢alismalarda saptanan bir dizi stres ve kaygi kaynagi oldugu
bulunmustur. Bunlar arasinda klinik ortam, &grenilenler ile klinik ortamda uygulananlar arasindaki uyumsuzluk,
hata yapma korkusu, klinik personelin 6grencilere karsi tutumlari, zaman kisitlamalari, mesleki bilgi ve beceri
eksikligi, dgrencilerin klinik personel ile etkilesimi gibi bir¢ok faktdr yer almaktadir. Tiim bu faktorlerin,

ogrencilerde anksiyetenin artmasina ve klinikte giiven eksikligine neden oldugu tespit edilmistir (Watt ve digerleri,
2015).

Ulkemizde de klinik uygulama ile ilgili 6grenme ortaminda gesitli giicliikler yasanmaktadir ve hemsirelik
bolimiinde egitim goéren &grencilerin, uygulama alaninda karsilagtiklar1 bu giigliiklerin 6grencilerin hemsirelik
meslegine yonelik diisiince ve tutumlarint olumsuz anlamda etkiledigi bilinmektedir (Bayir ve digerleri, 2020).

Bu arastirma, Izmir ilinde bir fakiiltede okuyan hemsirelik boliimii dgrencilerinin klinik uygulamalarda kaygili
oldugu durumlar ve karsilastiklari giigliikleri belirlemek igin gergeklestirilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Izmir ilinde bir hemsirelik fakiiltesinde okuyan son smif 6grencilerinin klinik uygulamalarda
kaygili oldugu durumlar ve karsilagtiklar: giicliikleri belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Izmir ilinde bir hemsirelik fakiiltesinde okuyan 291
son smif hemsirelik 6grencileri olugturmugtur. Ancak tiim diinyay: etkisi altina alan COVID-19 pandemisinden
dolay1 yiiz yiize gorlismeler kisitlandigindan, evrenin %38.14iine ulasilarak arastirmanin 6rneklemini 96 kadin ve
15 erkek olmak iizere toplam 111 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama

Arastirmanin verileri 1 Mart-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda ¢evrimici anket yontemi kullanilarak
toplanmustir.
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Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan Tanitict Bilgi Formu ve Klinik
Uygulamalarda Yasanan Giicliikler anketi uygulanmistir. Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan
Tanitict Bilgi Formu; yas, cinsiyet, boliimil isteyerek secme durumu ve se¢cme nedeni, bolimde okumaktan
memnuniyet durumu sorularini iceren 5 sorudan olugmaktadir. Ayrica veri toplamada klinik uygulamalarda
hemsirelik dgrencilerinin deneyimledigi giicliikleri belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulan toplam
27 sorunun bulundugu Klinik Uygulamalarda Yasanan Giigliikler Anketi de kullanilmistir. Anket, klinik ortamda
ogrencilerin en sik karsilastiklar1 sorunlar, sorunlarin en ¢ok kimlerle yasandigi, 6grencilerin klinik ortamda kaygi
hissedip hissetmedikleri, hangi uygulamalarda kaygi hissettikleri, 6grencilerin klinik ortamda yasanan sorunlar
karsisinda destek gorme durumlari gibi sorulardan olugmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS for Windows 21.0 paket istatistik programi
kullanilmistir. Verilerin analizi tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde) ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma kapsaminda Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi kurulundan (30.01.2020 tarih ve
528 protokol nolu 01/23 numarali karar1) ve ¢alismanin yapildig: kurumdan gerekli izinler alinmistir.

BULGULAR

Yapilan aragtirmada hemsirelik son sinif &grencilerinin yas ortalamasinin 23.4 + 1.7 yil oldugu,
ogrencilerinin cinsiyet degerlendirmesinde %86.5’inin kadin oldugu, %67. 6°sinin hemsirelik boliimiine isteyerek
geldigi, %38.7’sinin ig imkaninin fazla olmasi nedeniyle hemsirelik boliimiinii sectigi, yine 6grencilerin hemsirelik
boliimiinde okumaktan memnun olma durumlar1 sorgulandiginda %77.5’inin bu bdliimde okumaktan memnun
oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Son Simif Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler (n=111) n %
Cinsiyet

Kadin 96 86.5
Erkek 15 135

Boliimii isteyerek mi segtiniz?

Evet 75 67.6
Hayir 18 16.2
Yanitsiz 18 16.2

Boliimii tercih sebebiniz?

Puanimin yeterli olmast 33 29.7
Is olanagimin fazla olmasi 43 38.7
Meslegi sevme 28 25.2
Ailenin 6nermesi 7 6.4

Boliimde okumaktan memnun musunuz?

Memnunum 86 775
Memnun Degilim 2 18
Kararsizim 23 20.7
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Hemgirelik son sinif 6grencilerinin klinik uygulamalarda kendilerini kaygili hissedip hissetmedikleri
sorgulanmustir ve %72.9’unun kaygili hissettigi bulunmustur. Ogrencilerin klinik uygulamalarda kendilerini kaygil
hissetme nedenleri Tablo 2’ de detayl olarak verilmistir. Hemsirelik son sinif 6grencilerinin klinik uygulamalarda
hastaya girisim yapmaktan kaygi duyma durumlari sorgulanmis, %37.8’inin kaygili oldugu bulunmustur.

Ogrencilerin yapmaktan kaygi duyduklari girisimler Tablo 3’te detayli olarak verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelik Son Simf Ogrencilerinin Klinik Uygulamalarda Kendilerini Kaygili Hissetme Nedenleri

Kaygih Hissetme Nedenleri (n=81) n %
Yanlis bir uygulama yapma olasilig 28 34.6
Hemsirelerin olumsuz tutumu 11 13.6
Yeterli deneyime sahip olmama 16 19.8
Yeni bir ortamda bulunma ve yeni insanlar ile kargilasma 13 16.0
Klinikten sorumlu 6gretim elemanlarinin olumsuz tutumu 3 3.7
Hasta ve hasta yakinlarinin tutumu 5 6.2
Siddete maruz kalacagini diistinme 1 1.2
Klinik uygulama siiresinin yetersiz olmasi 1 1.2
Meslegin getirdigi sorumluluklar 3 3.7
Toplam 81 100.0
Tablo 3. Hemsirelik Son Sinif Ogrencilerinin Kaygili Oldugu Girisimler

Kaygih Oldugu Girisimler (n=42) n %
Ilag uygulamalar 20 47.6
IV kateterizasyon 11 26.2
Kan alma 1 2.4
Kan transfiizyonu 1 24
Aspirasyon 3 7.1
Uriner kateterizasyon 1 2.4
Izolasyondaki hasta bakim 5 11.9
Toplam 42 100.0

Hemgirelik son smif dgrencilerinin klinik uygulamalarda fiziksel ortam agisindan giigliik yasayip
yasamadiklar1 sorgulanmugtir. Giigliilk yasayan o6grencilerin hangi durumlardan kaynakli giiclik yasadiklart ve
yiizdeleri Tablo 4’te detayli olarak verilmistir. Hemsirelik son sinif 6grencilerinin %93.7’ si teorik olarak islenen

girigimleri klinikte uygulama firsati1 bulduklarini belirtmistir.

Tablo 4. Hemsirelik Son Siif Ogrencilerinin Fiziksel Ortamdan Kaynakli Yasadig1 Giigliikler

Fiziksel Ortamdan Kaynakh Yasanan Giicliikler

Temin Edilmesinde Giicliik Yasanan Malzemeler
Eldiven

Enjektor

Kesici-delici alet kutusu

Maske

43

%

84.3
7.8
2.0
5.9
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Ogrencilerin %40,5’i kendilerinden hemsirelik mesleginin sorumluluklar1 disinda bazi gérevler talep
edildigini bildirmistir. Ogrencilerin %20.7’si bu uygulamalarin evrak/belge doldurma ve tasima, %13.5’i hasta
transferi, %3.6’s1 kisisel islerini yapma, %2.7’si malzeme tagima gibi gorevler oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
klinik calisanlari ile glicliik yasama oranlar1 ve hemsirelerle yasadiklar1 giigliiklerin nedenleri Tablo 5°te detayli
olarak verilmistir.

Hemgsirelik son siif O6grencilerinin  klinik uygulamalarda yasanan tiim giigliiklerin ¢oziimiinde

hemsirelerden destek gorme durumlari sorgulandiginda hemsirelerin %97’sinin 6grencilere destek verdigi sonucuna
ulagilmustir.

Tablo 5. Hemsirelik Son Simf Ogrencilerinin Klinik Cahsanlari ile Giicliik Yasama Durumu

Hemsirelik siireci hazirlarken bilgiye ulagsmada giicliik n %
Yasadim 26 234
Yasamadim 85 76.6

Giyinme odasi temin edildi mi?
Evet 53 477
Hayir 58 523

Personel tuvaleti kullanabildiniz mi?
Evet 96 86.5

Hayir 15 135

Klinik uygulamalardaki 6grenci sayisi
Fazla 80 721
Fazla degil 31 279

Klinik Cahisanlan ile Giicliik Yasama Durumu
Hemgsire ile giicliik
Yasadim 32 28.8

Yasamadim 79 71.2

Hemsirelerle yasadigimiz giicliikler nelerdir?

Meslektas olarak goriilmemek 18 56.3
Iletisim kurulmamas: 5 15.6
Fazla is beklentisi 9 28.1

Hekim ile giicliik yasadiniz mi?

Evet 5 45

Hayir 106 955

Hasta veya hasta yakim ile giicliik yasadiniz nm?
Evet 12 10.8

Hayir 89 80.2

Personel ile giicliik yasadimz m?
Evet 4 3.6
Hayir 97 87.4
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TARTISMA

Hemgsirelik egitiminde klinik uygulama, d6grenciler icin yogun gegmekte ve strese neden olmaktadir. Klinik
uygulamalarda Ogrencilerin yasadigi stres bir¢ok nedenden kaynaklanabilmektedir (Dogan ve Yildirim, 2019).
Hemgsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda kaygili oldugu durumlar ve karsilastiklar: giicliiklerin belirlenmesi,
bu durum ve giigliiklere dgrenciler agisindan bakilarak gerekli ¢oziimlerin getirilmesi, verilen egitimin kalitesini
arttirmada fayda saglayacagi diisiiniilmektedir (Bayir ve digerleri, 2020).

[zmir ilinde bir fakiiltede okuyan hemsirelik son smif dgrencilerinin klinik uygulamalarda kaygili oldugu
durumlar ve karsilastiklar1 giigliikleri inceleyen ¢alismamizda 6grencilerin demografik 6zelliklerine bakildiginda,
¢ogunun kadin oldugu, bolimii isteyerek sectigi ve hemsirelik boliimiinde olmaktan memnun olduklar
belirlenmistir. Calismamizda 6grencilerin %38.7’sinin is olanag1 fazla oldugu i¢in hemsirelik meslegini sectigi
goriilmiistiir. Benzer calismalarda da; 6grencilerin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi ve is imkaninin fazla
olmast nedeniyle bu se¢imi yaptiklart bulunmustur (Karadag, Parlar Kili¢, Ovayolu, Ovayolu ve Kayaaslan, 2013).

Hemgsirelik son sinif Ogrencilerinin klinik uygulamalarda kaygili olma nedenlerine bakildiginda ilk
maddeler arasinda yanlig bir uygulama yapma olasiligi, yeterli deneyime sahip olmama, yeni bir ortamda bulunma
ve hemsirelerin tutumu oldugu bulunmustur. Kim’in 2003 yilinda hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamda kaygi
yaratan durumlarla ilgili yaptigi ¢alismada da bizim g¢aligmamizdaki gibi sonuglar bulunmus olup yanlis bir
uygulama yapmak ve yeterli deneyime sahip olmamak ilk siralarda yer almustir. Jimenez ve digerlerinin (2010)
hemsirelik 6grencilerinde stres ve sagligi inceledikleri ¢alismada, mesleki bilgi ve beceri eksikliginin yani yeterli
deneyime sahip olmamanin 6grencilerde ana stres kaynagi oldugu bulunmustur. Bayar ve digerlerinin (2009)
hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya yonelik diisiince ve kaygi diizeylerini arastirdiklart c¢aligmada,
ogrencilerin klinik uygulama 6ncesi yliksek olan kaygi durumlarinin 10 haftalik zaman sonunda azaldig1 sonucuna
varilmistir. Yapilan baska bir calismada da klinik uygulamaya baslamadan dnce hemsirelik dgrencilerin kaygilarinin
yiiksek oldugu, klinikte zaman ilerledikce kaygilarinin giderek azaldigi bulunmustur (Sirin, Kavak ve Ertem, 2003).
Bu durum, hemsirelik dgrencilerinin, daha dncesinde hasta ve hastane ortamini bilmesine ragmen yeni ve farkli bir
ortamda klinik uygulamaya ¢ikmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin sonuglarini ¢calismamizin
sonuglar1 destekler niteliktedir. Gibbons ve digerlerinin 2008 ve 2009 yillarinda hemsirelik 6grencileriyle yapmis
olduklar1 ¢aligmalarinda, 6grencilerde stres nedenleri arasinda klinik personelin 6grencilere yonelik tutumlart yer
almistir. Bizim ¢alisma sonucumuz bu sonucu destekler niteliktedir. Bu durumlarda klinik hemsiresinin, kliniklerde
stres yasayan O0grencilere klinik uygulama ortaminda daha iyi rehberlik etmesi ve mevcut stres faktorlerini tanimasi
gerekmektedir. Boylece 6grenciler tarafindan algilanan stres azalacak ve 6grencilerin klinik ortama alisma siireleri
kisalacaktir. Klinikte hemsirelik 6grencileri 6zellikle de kendi meslektaglarindan bu sekilde destek ve kabul
gordiikleri zaman 6grenme tam anlamiyla gerceklesmis olacak ve doyum saglanacaktir (Eskimez, Alparslan ve
Oztung, 2005).

Hemgsirelik son sinif 6grencilerinin kaygili oldugu girisimler incelendiginde ilk sirada ilag uygulamalar1 yer
almaktadir. Reid-Searl ve digerlerinin (2010) hemsirelik lisans dgrencilerinde ila¢ hatalarma ramak kala durumlart
onlemek i¢in dogrudan denetimin arastirildigi bir ¢alismada, sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik gostermistir.
Bunun nedeni olarak da ilag giivenligi egitiminin yeterli olmamasi ve hemsirelik 6grencilerinin hastanede klinik
hemsgirelerinden yeterli denetim almamalari oldugu sonucuna varilmistir (Reid-Searl, 2010). Musharyanti ve
digerlerinin (2019) hemsirelik 6grencilerinde ilag hatalarina neden olan durumlari arastirdiklari ¢alismada klinik
uygulama sirasinda bilgi, beceri, uygun denetim ve uygun rol model eksikliginin bu duruma neden oldugunu tespit
edilmigtir. Bayindir ve digerlerinin (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada, hemsirelik O6grencilerinin biiyiik
¢ogunlugunun iicten fazla olacak sekilde baska birinin hazirladig: ilac1 uyguladigi, yarisindan fazlasinin da ilaglarin
son kullanma tarihini kontrol etmeden uyguladig1 ve oral ilag¢ uygulamalarinda hastanin yaninda beklemedigi tespit
edilmistir. Karaca ve A¢ikgdz’iin 2014 yilinda hemgirelik 6grencilerinde yapmis oldugu ¢alismada, 6grencilerin ilag
uygulama becerilerini yeterli bulma ve ilag uygulama becerileri 6gretiminden memnun kalma oranlarinin %50°den
az oldugu bulunmustur. Zaybak ve digerlerinin 2017 yilinda hemsirelik dgrencilerinin ilag uygulamalarina iliskin
bilgilerinin incelendigi ¢alismada, hemsirelik dgrencilerinin ilaglar ve ilag uygulamalar ile ilgili teorik derslerin
icerik ve siliresini onemli derecede yetersiz bulduklar1 sonucuna ulasmiglardir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizda
neden ila¢ uygulamalarmin birinci sirada yer aldigini agiklamaktadir. flag uygulamalarinin yer aldigi derslerin
kapsami ve siiresinin arttirllmasina ve 0grencilere ilag giivenligini etkili bir sekilde gerceklestirmeleri icin ilham
verebilecek uygun rol modellere ihtiya¢ duyulmaktadir (Vaismoradi, Salsali ve Marck, 2011).

Hemsirelik son smif Ogrencilerinin, fiziksel ortamdan kaynakli yasadigi giigliikkler incelendiginde
ogrencilerin klinikte bulmakta zorlandig1 malzeme, en ¢ok eldiven olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ogrencilerin
¢ogunun hemsirelik siireci hazirlarken bilgiye ulasmada giicliikk yasamadigi, 6grencilerin tamamina yakininin
personel tuvaleti kullanabildigi, yarisindan fazlasinin da “giyinme odasi temin edildi mi?” sorusuna hayir cevabi
verdigi ve 6grencilerin %80 nin klinik uygulamalardaki dgrenci sayisini fazla buldugu sonucuna varilmistir. Aktas
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ve Karabulut’'un hemsgirelik 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada fiziksel ortamin &grencinin stres diizeyini ve klinik
ogrenmeyi etkiledigi bulunmustur. Yapilan benzer ¢aligmalarda hemsirelik 6grencilerinin klinikteki malzemelerden
kolaylikla yararlanamadigi, bu durumda da girisimleri kendini vererek yapamadiklar1 bulunmustur (Aydin ve Akgiin
Kostak, 2012; Polat ve digerleri, 2018). Hemsirelik 6grencileri icin 6zel alanlarin bulunmamasi (giyinme odasi,
seminer odasi vb.) 0grencilerin deneyimlerini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Polat ve digerleri, 2018;
Tasci, 2006). Bu sonuglar calismamizla benzer 6zellikler gostermektedir.

Hemgsirelik 6grencilerinin sorumluklar1 disinda istenen uygulamalar incelendiginde, ilk sirada evrak/ belge
doldurma ve tagimanin yer aldigt goriilmektedir. Polat ve digerlerinin (2018) yapmis olduklari g¢alismada
ogrencilerden, “klinikte hasta ile ilgili olmayan isleri de yapmalar1 bekleniyor” sdylemine &grencilerin %58.6°s1
katilmadigi, %28.2°si katildigi bulunmustur. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin sorumluklar1 disinda istenen
uygulamalar ile ilgili ¢aligmalar incelendiginde Aydin ve Argun’un 2010 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada,
ogrencilerin %36.8’inin gorev dis1 sorumluluklar aldig1 (evrak tasima, laboratuvara veya rontgene hasta gotiirme
gibi) saptanmustir. Bu oranlar bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Oner Altiok ve Ustiin’iin 2013 yilinda
yaptiklart calismada hemsirelik Ogrencilerinin sorumluklart disinda istenen uygulamalarda bulunmalarinin,
ogrencilerde strese neden oldugunu ifade edilmistir.

Hemgsirelik son sinif 6grencilerinin klinik calisanlari ile giiclik yasama durumlari sorgulandiginda,
Ogrencilerin tamamina yakininin hekimlerle sorun yasamadigi, 6grencilerin %80.2’sinin hasta veya hasta yakini ile
sorun yasamadigi, Ogrencilerin %87.4’linlin personel ile sorun yasamadigi tespit edilmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin biliylik ¢ogunlugunun diger saglik personelleri, hasta ve hasta yakinlari ile sorun yasamadigi
gorillmistiir.

Ogrencilere hemsirelerle giigliik yasama durumlari soruldugunda, 6grencilerin %28.8’inin sorun yasadig
ve bu sorunlarin sirasiyla klinik hemsirelerinin hemsirelik 6grencilerini, meslektas olarak gérmemeleri, gereginden
fazla uygulama yapma beklentileri ve Ogrencilerle iletisim kurmamalart oldugu bulunmustur. Karadag ve
digerlerinin (2013) yapmis oldugu caligmada klinikte 6grencilerin %47.3’liikk oranda en fazla hemsireler ile sorun
yasadig1 sonucuna vartlmustir. Bicer ve digerlerinin 2015 yilinda hemsireler ve hemsirelik dgrencileri ile yapmis
olduklar1 ¢alismada, hemsirelerin %68.2°si 6grenci hemsireleri meslektas olarak gordiikleri ve o sekilde
davrandiklarini ifade ederken, dgrencilerin %70.2°si meslektas olarak goriilmediklerini, yine aym ¢aligmada
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun O6grencilerle yardimci iletisim yontemlerini kullandiklarim ifade ederken,
Ogrencilerin neredeyse yarisi hemsirelerin yardimer olmayan iletisim yontemlerini kullandiklarini ifade etmistir.
Yapilan bagka bir ¢aligsmada, hemsirelik 6grencileri ve klinik hemsireleri arasindaki iletisimin orta derecede oldugu
bulunmustur (Dikmen Aydin, 2017). Ogrencilerin yanitlar1 incelendiginde verilen yanitlar yoniinden bu ¢alisma ile
bizim ¢alismamiz paralellik gostermektedir. Yapilan bir baska ¢alismada hemsirelerin ve saglik personellerinin
klinik ortamda miimkiin oldugu kadar hemsirelik 6grencileri ile iletisime gegmesinin, 6grencilerin motivasyonunu
onemli Olgiide arttirdigt bulunmustur (Elgigil ve Sari, 2012). Literatiir incelendiginde hemsireler, &grenci
hemsirelerden gereginden fazla uygulama ve sorumluluklart disinda ig yapmalarini beklemektedir (Aydin ve Argun,
2010; Polat ve digerleri, 2018).

Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %15.5’inin 6grencilerden, kendilerine yardimci olmalari
yoniinde beklenti icinde olduklari bulunmustur (Unsal, Kogak, Goziim, ipek ve Uygur, 2002). Klinik uygulama ile
ilgili hemsirelik 6grencilerinde yapilan bagka bir ¢alismada, klinik hemsireleri tarafindan 6grencilerin is yikiini
hafifleten bir eleman olarak goriildiikleri bulunmustur (Dikmen Aydin, 2017). Gereginden fazla ve sorumluluk dist
olan igler dgrencilere ekstra yiik olmakta ve zaman kaybettirmektedir. Bu durum 6grencilerin klinik uygulamalarda
stres yasamalarina neden olmaktadir (Altiok ve Ustiin, 2013).

Hemgirelik son sinif 6grencilerinin tamamina yakini klinik uygulama sirasinda hemsirelerin herhangi bir
giiclik yasamalari durumunda kendilerine destek oldugunu bildirmistir. Hemsirelik 6grencilerin kliniklerine iliskin
goriislerinin incelendigi bir ¢aligmada hemsirelik 6grencileri, hemsirelerin klinikte 6grencileri cesaretlendirmesini,
destek saglamasini ve pozitif geri bildirim vermesini beklediklerini bildirmistir (Kapucu ve Bulut, 2011).
Hemsgirelerin destegi hemsirelik &grencileri i¢in klinige ve meslege uyum saglamada c¢ok biiyiik onem arz
etmektedir.

SONUC

Caligma sonuglar1 incelendiginde hemsirelik son sinif 6grencilerinin klinik uygulamalarda en ¢ok yanlisg bir
uygulama yapmaktan ve Ozellikle ilag uygulamalarinda hata yapmaktan kaygili olduklart bulunmustur. Klinik
uygulamalarda 6grencilerin ila¢ hatalarin1 dnlemek igin teorik derslerde ilag hazirlama konusunun etkili bir sekilde
Ogretilmesi ve klinik 6gretim gorevlisi veya klinik hemsiresi denetiminde ilag uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinden sorumluluk disinda gorev istenmesi strese neden oldugu i¢in bu durumlarda ihtiyac
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halinde hastane personelinden yardim istenmelidir. Hemsireler ve hemsirelik 6grencileri arasinda gii¢lii ve etkili bir
iletisimin olmasi Ogrencilerin 6grenme motivasyonunu arttiracaktir. Bu baglamda hem 06grencilere, hem de
hemsirelere iletisim becerilerini arttiracak egitimler verilebilir.

Hemgsirelik son smif 6grencilerinin klinik uygulamalarda kaygili oldugu durumlar ve karsilastiklari
giicliikleri inceledigimiz ¢alisma sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin klinikte kaygili oldugu durumlara ve yasanan
giicliiklere yonelik akademisyenlerin ve klinik hemsirelerin ¢oziim onerileri getirmeleri, klinik uygulamaya cikan
son sinif 6grencileri ile klinik uygulama boyunca belirli araliklarla geri bildirim toplantilarinin yapilmasi, okul-
hastane i birliginin saglanmast ve ortak kararlarin alindigi diizenleme ¢aligmalarinin yapilmas: tavsiye
edilmektedir. Elde edilen verilerin arastirma konusu ile ilgili 6nemli 6l¢lide bilgi sagladig: diisiiniilmektedir. Benzer
konu ile ilgili arastirma yapacak arastirmacilara farkli 6rneklem gruplarinda ve farkli tasarimlarda galismalari
onerilmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: L.K., M.1. Veri toplama: M.I. Veri analizi ve yorumlama: L.K., M.I. Makale
yazimi: L.K., M.1. Elestirel inceleme: L.K.

Cikar Catismasi: Yazar/lar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazar/lar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarin1 beyan etmiglerdir.
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Amag: Bu arastirmanin amaci saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin, COVID-
19 pandemisinde yasadiklari anksiyete, umutsuzluk, korku diizeyleri ve bunlari etkileyen
faktorleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan arastirma, ¢evrimigi olarak 26 Agustos 2020-26
Ekim 2020 tarihleri arasida Tiirkiye’nin Bati’sinda bir Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik, Ebelik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimlerinde 6grenim géren 432 6grencinin
katilimu ile yiiriitiildi. Veriler, Google form iizerinden olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”, “Beck
Anksiyete Olcegi”, “Beck Umutsuzluk Olgegi” ve “COVID-19 Korkusu Olgegi” kullanilarak
toplandi. Verilerin analizi SPSS 24.0 paket programinda say1, yiizde, standart sapma, Kolmogrov
simirnov, Shaphiro wilk testleri, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis, Bonferroni diizeltmesi,
Spearman Koralasyon analizleri ve Binary Lojistik Regresyon: Backward LR modeli kullanilarak
yapildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 20.97+2.05, anksiyete (11.83+11.38), ve umutsuzluk
(6.25+4.86) diizeyleri hafif, korku (17.35+6.16) durumlar1 orta diizeyde bulundu. Ogrencilerin
COVID-19 pandemisinde yasadiklari anksiyeteye cinsiyet, aile tipi, dgrenim gordiigi smuf,
kendisinde kronik hastalik varligt ve COVID-19 kurallarina uyma durumunun; yasadiklar
umutsuzluga, gelir diizeyi ve COVID-19 kurallarina uyma durumunun; yasadiklar1 korkuya ise
cinsiyet, kardes sayisi, gelir diizeyi, kendisinde ve ailesinde kronik hastalik varligi, COVID-19
kurallarina uyma durumunun etkisi oldugu bulundu (p<0.05).

Sonug: COVID-19 siirecinde iiniversite 6grencilerinin yasadiklari umutsuzluk ve COVID-19
korkusu, anksiyetelerini artirmistir. COVID-19 gibi tiim diinyay: etkileyen salgin hastalik
stireclerinde ve sonrasinda; 6grencilere stresle bas etme, kriz yonetimi, salgin siireglerinde dogru
davranisa sahip olma gibi konularda mesleki ve psikolojik destek saglanmasi onerilmektedir

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the levels of anxiety, hopelessness, and fear
experienced by students studying at the faculty of health sciences during the COVID-19
pandemic and the factors affecting them.

Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted online between August 26,
2020 and October 26, 2020 with the participation of 432 students studying in the departments of
Nursing, Midwifery, Physiotherapy and Rehabilitation at the Faculty of Health Sciences of a
University in Western Turkey. The data were collected using the "Personal Information Form",
"Beck Anxiety Scale", "Beck Hopelessness Scale” and "Fear of COVID-19 Scale" created on
Google form. Data were analyzed using number, percentage, standard deviation, Kolmogrov
Simirnov, Shaphiro Wilk tests, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis, Bonferroni correction,
Spearman Correlation analysis and Binary Logistic Regression: Backward LR model in SPSS
24.0 package program.

Results: The mean age of the students was 20.97+2.05 years, anxiety (11.83+11.38) and
hopelessness (6.25+4.86) levels were mild, and fear (17.35+6.16) was moderate. It was found
that gender, family type, class of education, presence of chronic diseases in themselves, and
compliance with COVID-19 rules had an effect on the anxiety experienced by the students in the
COVID-19 pandemic; income level and compliance with COVID-19 rules had an effect on the
hopelessness they experienced; and gender, number of siblings, income level, presence of chronic
diseases in themselves and their families, and compliance with COVID-19 rules had an effect on
the fear they experienced (p<0.05).

Conclusion: The hopelessness and fear of COVID-19 experienced by university students during
the COVID-19 process increased their anxiety. It is recommended to provide professional and
psychological support to students on issues such as coping with stress, crisis management, and
having the right behavior in pandemic processes during and after epidemics that affect the whole
world such as COVID-19.
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Umutsuzluk ve Korku Dlzeylerini Etkileyen Faktérler. EGEHFD, 40(3), 367-376. Doi: 10.53490/egehemsire.1259598
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GiRisS

Cin’in Wuhan kentinde 31 Aralik 2019°da baslayan Coronavirus (COVID-19) hastalig1 Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan uluslararasi bir halk saghgi sorunu olarak ilan edilmistir. COVID-19 salgimi sadece
viriis kaynakli 6liim riskini degil, ayn1 zamanda psikolojik baskiy1 da getirmistir (Cao ve digerleri, 2020; Zhou
ve digerleri, 2020). COVID-19 ile birlikte bircok kurum ve isletmelerin kapanmasi, kendimizi karantinaya
almamiz nedeniyle mental sagligimiza iligkin 6nemli sorunlar giindeme gelmistir.

Salgin siiresince en fazla stresi yasayan gruplardan birisi iiniversite grencileridir. Ulke farkliliklar1 olsa
bile egitimlerine devam etmeye calisan ya da sokaga ¢ikma yasagi olan iiniversite dgrencilerinde de stres
bulgularina rastlanmistir (Cao ve digerleri, 2020; Wang, Cheng, Yue ve McAleer, 2020; Zhou ve digerleri,
2020). Konu ile ilgili yapilan aragtirmalarda, COVID-19 salgini nedeniyle egitim donemlerinin aksamasi, aktif
olan sosyal hayatlarinin kisitlanmasi, yakinlarinin hastaliga yakalanmasi gibi nedenlerden dolayr duygusal
yogunluklar: artan iiniversite 6grencilerinin bu donemden fazlasiyla etkilendikleri belirtilmistir (Cao ve digerleri,
2020; Huang, Lei, Xu, Liu ve Yu, 2020; Wang ve digerleri, 2020; Zhou ve digerleri, 2020). Ayrica literatiirde
sosyal hayatlar1 kisitlanan iiniversite 6grencilerinin anksiyete diizeylerinin arttig1 bildirilmistir (Cao ve digerleri,
2020; Huang ve digerleri, 2020). Tura ve Erden (2022) yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin COVID-19 tanisini,
sonuglar1 belli olmayan, tehlikeli bir durum olarak ifade ettiklerini, bulas riski yiiksek olan COVID-19’a kars1
korku ve anksiyete yasadiklari bildirmistir (Tura ve Erden, 2022). Cagatay ve digerlerinin ¢aligmasinda
tiniversite 6grencilerinin COVID-19 salgin1 nedeniyle anksiyete diizeyleri ile birlikte umutsuzluk diizeylerinin
arttigi belirtilmistir (Cagatay, Salimoglu, Bagaran ve Elbas, 2022; Kaplan Serin ve Dogan 2021;Yanik ve
Yesilginar, 2021).

COVID-19 salgint siiresince iilkemizdeki Yiiksekogretim Kurumlarinda egitim ve 0gretime ¢evrimici
senkron/asenkron olarak devam edilmistir. Yapilan bir ¢alismada COVID-19 pandemisinde uzaktan egitimin
ogrencilerde akademik umutsuzluga neden oldugu belirtilmistir (Sahbaz, Zorlu ve Yagei, 2022). Ancak
literatiirde COVID-19 pandemisi siiresince 6grencilerin yasadiklar1 anksiyete, umutsuzluk, korku diizeylerini
etkileyen faktorleri inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin hemsirelik egitimcilerinde, COVID-
19 gibi salginlarda Ggrencilerin yagadiklari korku, anksiyete ve umutsuzlugu etkileyen faktdrlere yonelik
farkindalik olusturacag diistiniilmektedir. Bu aragtirmanin amaci, saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goéren
ogrencilerin, COVID-19 pandemisinde yasadiklar1 anksiyete, umutsuzluk, korku diizeyleri ve bunlari etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

Arastirma sorulari: Saghk bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren égrencilerin;
a) COVID-19 pandemisinde yasadiklar1 anksiyete durumlar ve etkileyen faktorler nelerdir?
b) COVID-19 pandemisinde yasadiklar1 umutsuzluk durumlari ve etkileyen faktorler nelerdir?
¢) COVID-19 pandemisinde yasadiklart COVID-19 korku durumlari ve etkileyen faktorler nelerdir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi
Tammlayici-kesitsel tipte olan bu aragtirma, 26 Agustos — 26 Ekim 2020 tarihleri arasinda yuritilda.
Evren ve Orneklem
Arastirmanin evrenini saglik bilimleri fakiiltesi Hemsirelik, Ebelik ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
boliimlerinde egitim goren 1361 {niversite Ogrencisi olusturmaktadir. Arastirma da Orneklem sec¢imine
gidilmemis olup, goniillii olarak arastirmaya katilmay:r kabul eden 432 {iniversite Ogrencisi arastirmanin
orneklemini olugturmustur.

Veri Toplama

Veriler, Google form iizerinden hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, “Beck Anksiyete Olgegi”, “Beck
Umutsuzluk 6lgegi” ve “COVID-19 Korkusu Olgegi” ile ¢evrimigi olarak toplandi.

Veri Toplama Araglari
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Veriler 12 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu, 21 sorudan olusan Beck Anksiyete Olgegi ve 20 sorudan
olusan Beck Umutsuzluk Olgegi ile 7 sorudan olusan COVID-19 Korkusu Olgegi kullamlarak google form
iizerinden ¢evrimici toplanmustir.

Kisisel bilgi formu: Ogrencilerin sosyodemografik o6zellikleri ve COVID-19 konusundaki
bilgi/goriiglerinin yer aldigi form 12 sorudan olusmaktadir. Aragtirmacilar tarafindan, literatiir dogrultusunda
hazirlanmigtir (Cao ve digerleri, 2020; Caliskan, Kargin ve Ersogiit¢ii, 2021).

Beck Anksiyete Olcegi (BAQO): Beck tarafindan anksiyete belirtilerini 6lgmek ve anksiyetenin bilissel
yanlarini ortaya koymak amaciyla gelistirilen bu 6lgek 21 maddeden olugmaktadir (Kabacoff, Segal, Hersen ve
Van Hasselt, 1997). Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Ulusoy tarafindan gergeklestirilmistir (test
tekrar test giivenilirlik katsayisi r=0.57). Calisma sonucunda kullaniminin giivenilir oldugu bildirilmistir
(Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998). BAO, 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan likert tipi bir dlcektir.
Olgekten alinan puanlar 0 ile 63 arasindadir. Olgekten alman puan arttik¢a anksiyete diizeyinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Cronbach alpha degeri a=.90 bulunmustur (Kabacoff ve digerleri, 1997). Bu arastirmada
cronbach alpha degeri a =.93 bulundu.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Beck ve Weissman tarafindan 1974 yilinda umutsuzluk duygusunu
nicel veriler halinde ortaya koyma amaciyla gelistirilmistir (Beck ve Weissman, 1974). Tiirk¢e ’ye uyarlama ve
giivenirlik-gecerlik calismas1 Seber ve arkadaslari (1993) tarafindan yapilmustir. Olcek toplam 20 maddeden
olusmaktadir. Olcekten alman puanlar 0 ile 20 arasindadir ve &lgekten alinan puan arttikca, umutsuzluk
diizeyinin yiiksek oldugu gériilmektedir. Olgegin cronbach alpha degerinin o =.86 oldugu bildirilmistir (Seber,
Dilbaz, Kaptanoglu ve Tekin, 1993). Bu aragtirmada dlgegin cronbach alpha degeri o= .88 bulundu.

COVID-19 Korkusu Olgegi (FCV-19S): Ahorsu ve digerleri (2022) tarafindan bireyin yasadig
COVID-19 korkusu diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilen “COVID-19 Korkusu Olgegi” Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi Satic1 ve digerleri (2020) tarafindan yapilmistir. Olgek tek boyutlu, 7 maddeli, 5°li likert tipindedir
(Ahorsu ve digerleri, 2022; Satici ve digerleri, 2020). Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten minimum
7, maksimum 35 puan alinmaktadir. Olgekten alman puamin yiiksek olmast COVID-19 korkusunun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ahorsu ve digerleri calismasinda “COVID-19 Korkusu Olgegi” cronbach alpha degeri
o.=.82 olup, Satic1 ve digerleri ¢alismasinda ise a =.84 oldugu bildirilmistir (Ahorsu ve digerleri, 2022; Satici,
Gocet Tekin, Deniz ve Satici, 2020). Bu arastirmada cronbach alpha degeri ise a = .87’dir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistik olarak sayi, ylizde ortalama, standart sapma degerleri verildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu belirlemek i¢in Kolmogorov simirnov ve shapiro wilk testleri kullanildi. Verilerin analizinde ikili
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi, li¢ ve {izeri degiskenin karsilagtirllmasinda Kruskal Wallis ve farkin
hangi degiskenden kaynakladigini belirlemek amaciyla Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Tki degisken arasindaki
iligkinin belirlenmesi i¢in “Spearman” korelasyon analizi yapildi. Orta/siddetli diizeyde anksiyete risk durumunu
etkileyen faktorlerin belirlenmesinde Binary (ikili) Lojistik Regresyon: Backward LR modeli kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin, 6ncelikle T.C. Saglik Bakanligt COVID-19 Bilimsel Arastirma
Degerlendirme Komisyonundan 19 Temmuz 2020 tarihinde onay alindi. Daha sonra Kiitahya Saglik Bilimleri
Universitenin Girigimsel Olmayan Etik Kurul onayr (24.07.2020 tarih ve 2020/12-07 numarali karar1)
aragtirmanin yapildig1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan kurum izni (02.07.2020 tarih ve 18702578-200-
5693 sayili yazi) alindi. Ayrica katilimcilardan ¢evrim igi izin alindi. Arastirma, Helsinki bildirgesine uygun
olarak yapildu.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin 20.97+2.05 (y1l) (Min:18, Max:35) oldugu ve %53.2’sinin
21-24 yas grubunda oldugu saptandi. Universite dgrencilerin %85.0’1 kiz, %84.3’ii ¢ekirdek aile tipinde,
%38.4’tiniin 1 kardesi oldugu ve %65.0’min gelirinin giderine denk oldugu bulundu. Bu arastirmada, saglik
alaninda 6grenim goren tliniversite dgrencilerinin anksiyete diizeyleri (11.83+11.38) hafif, umutsuzluk diizeyleri
hafif (6.25+4.86), korku durumlari ise orta diizeyde (17.35+6.16) bulundu (Tablo 1).
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Arastirmada Ogrencilerin yasadiklar1 anksiyete, umutsuzluk ve COVD-19 korkusuna, yas, 6grenim
gordiigii boliimiin etkisinin olmadig1 saptand: (p>0.05). Arastirmada kiz dgrencilerin Beck Anksiyete Olgegi ve
COVID-19 Korkusu 6l¢egi puan ortalamalarimin, erkek Ogrencilere gore yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).
Ogrencilerin aile tipi ile Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu bulundu (p<0.05). Farkin
pargalanmus ailesi olanlarin Beck Anksiyete Olcegi puan ortalamasinin, aile tipi ¢ekirdek ve genis aile olanlara
gore yiiksek olmasindan kaynaklandig1 saptandi (p<0.05) (Tablo 1).

Arastirmada dgrencilerin kardes sayis1 ile COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi arasinda fark
oldugu bulundu (p<0.05). Farkin bir kardesi olan dgrencilerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin 3
ve lizerinde kardesi olan 6grencilere gore yiiksek olmasindan kaynaklandigt bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Arastirmada dgrencilerin ailelerinin gelir diizeyi ile Beck Anksiyete Olcegi ve COVID-19 Korkusu
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark oldugu saptandi (p<0.05). Farkin geliri giderden az ve denk olan
ogrencilerin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ve COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamalarmin geliri giderden
fazla olan 6grencilere gore yiiksek olmasindan kaynaklandig: bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Arastirmada 6grencilerin 6grenim gordiigii sinif ile Beck Anksiyete (n)nlgegi puan ortalamasi arasinda
fark oldugu saptandi (p<0.05). Farkin 1. sinif 6grencilerinin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasinin 2., 3.
ve 4. sinif 6grencilerine gore yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulundu (p<0.05) (Tablo 1).

Aragtirmada kronik hastaligi olan 6grencilerin Beck Anksiyete Olgegi ile COVID-19 Korkusu Olgegi
puan ortalamalarinin, kronik hastalig1 olmayanlara gore yiiksek oldugu saptandi (p<<0.05). Arastirmada ailesinde
kronik hastaligi olan dgrencilerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin, ailesinde kronik hastalig
olmayanlara gore yiiksek oldugu bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Arastirmada ogrencilerin COVID-19’dan korunma kurallarina uyma durumu ile Beck Umutsuzluk
Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamh fark oldugu saptand: (p<0.001). Farkin COVID-19’dan korunma
kurallarina uymayanlarin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasimin, COVID-19’dan korunma kurallarina
uyan ve kismen uyanlara gore yliksek olmasindan kaynaklandigi bulundu (p<0.05) (Tablo 2).
Arastirmada &grencilerin, COVID-19°dan korunma kurallarina uyma durumu ile Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.001). Farkin COVID-19°dan korunma kurallarina
uymayanlarm ve kismen uyanlarin Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin, COVID-19°dan korunma
kurallarina uyanlara gére yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Aragtirmada 6grencilerin COVID-19’dan korunma kurallarima uyma durumu ile COVID-19 Korkusu
Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu saptandi (3°=9.271; p=0.010). Farkin COVID-19’dan
korunma kurallarma uymayanlarin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin, COVID-19’dan korunma
kurallarina uyanlara gore yiiksek olmasindan kaynaklandigi bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Arastirmada Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi ile Beck anksiyete ve COVID-19 Korkusu Olgegi
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde, sirasiyla zayif ve ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki oldugu (p<0.05),
Beck Anksiyete Olcegi ile COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamalari arasinda pozitif yonde, zayif diizeyde
anlamli iligki oldugu bulundu (r=0.385; p<0.001) (Tablo 3).

Arastirmada Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasi temel alinarak yapilan Backward:LR lojistik
regresyon analizi sonucunda; Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasinin, Beck Anksiyete Olgegi puan
ortalamasim etkileyen anlamli bir parametre oldugu saptand1 (p<0.05). Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi
bir birim arttiginda, Beck Anksiyete Olcegine gore orta/siddetli diizeyde anksiyete riskinin %11.9 artt1ig1 bulundu
(OR=1.119) (Tablo 4).

COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin, Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasim etkileyen
anlamli bir parametre oldugu bulundu (p<0.05). COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamast 1 birim arttiginda,
Beck Anksiyete Olgegine gore orta/siddetli diizeyde anksiyete riskinin %10.8 artt1ig1 saptandi.

(OR=1.108) (Tablo4).
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Tablo 1. Sosyodemografik Ozelliklere Gére Olgek Puanlarmin Karsilastiriimast

.. BUO BAO FCV-19S
Degisken (n=432) n (%) X+ S8 M [IQR] X +SS M [IQR] X +SS M [IQR]
Yas simflart <20 186 (%43.1) 6.08+4.56 5.0 [6.0] 12.92+12.26 9.0 [14.0] 17.13+6.24 16.0 [9.0]

21-24 230 (%53,2) 6.43+5.03 5.0 [6.0] 11.26£10.67 8.0 [10.3] 17.58+5.94 17.0[9.0]
>25 16 (%3,7) 5.56+6.01 3.5[6.5] 7.3149.61 3.5[8.8] 16.82+8.26 16.5 [11.5]
Onemlilik Testi** / p degeri ¥’=1.669 / p=0.434 ¥’=5.876 / p=0.053 ¥*=1.389 / p=0.499
Cinsiyet Kiz 367 (%85.0) 6.19+4.80 5.0 [7.0] 12.31+11.34 9.0 [13.0] 17.68+5.92 17.0[9.0]
Erkek 65 (%15.0) 6.60+5.23 5.0 [5.0] 9.11+11.35 6.0 [10.5] 15.5447.12 14.0 [11.0]
Onemlilik Testi* / p degeri Z=-0.408 / p=0.684 Z=-3.057 / p=0.002 Z7=-2.898 / p=0.004
Aile Tibi Cekirdek @ 364 (%84.3) 6.26+4.85 5.0 [7.0] 11.44+11.18 8.0 [12.0] 17.28+6.23 16.5 [9.0]
P Genis @ 56 (%613.0) 6.23+4.66 5.5 [5.0] 11.7949.92 10.5 [10.8] 17.70+6.01 17.0 [9.8]
Parcalannus © 12 (%2.7) 6.08+6.40 3.5 [6.0] 23.75+17.29 19.0 [34.8] 18.08+4.68 19.5[7.8]
Onemlilik Testi** / p degeri / Fark ¥’=0.504 / p=0.777 ¥*=8.897 / p=0.012 /[1,2-3] ¥*=0.724 | p=0.696
Yok © 20 (%4.6) 6.55+5.08 4.0[6.8] 13.55+15.71 8.5[10.8] 16.80+5.98 17.0 [10.5]
Kardes Sayist 1® 166 (%38.4) 6.96+5.39 5.5[7.0] 11.79+£10.79 8.0 [13.3] 18.2246.18 18.5 [10.0]
2@ 146 (%33.8) 5.94+4.14 6.0 [5.0] 12.39+12.11 9.0 [14.3] 17.34+6.07 16.0 [7.3]
3 ve iizeri © 100 (%23.2) 5.47+4.80 4.0 [6.8] 10.71+10.27 8.0 [10.0] 16.05+6.12 15.5 [10.0]
Onemlilik Testi**/ p degeri / Fark ¥*=6.060 / p=0.109 v*=0.466 / p=0.926 v?=9.057 / p=0.029 / [1-3]
Gelir giderden az ® 63 (%14.6) 7.71+5.88 6.0 [8.0] 12.17£10.68 9.0 [14.0] 17.19+5.91 17.0 [8.0]
Gelir Diizeyi Gelir gidere denk @ 281 (%65.0) 6.28+4.45 5.0 [5.5] 12.44+11.92 9.0 [13.0] 18.05+5.86 18.0 [8.0]
Gelir giderden fazla © 88 (%20.4) 5.11+5.09 3.0[7.0] 9.5949 85 6.0 [9.0] 15.25+6.81 14.0 [11.8]
Onemlilik Testi**/ p degeri / Fark ¥’=13.154 / p=0.001 / [1,2-3] ¥’=4.576 / p=0.101 ¥?=17.045 / p<0.001 / [1,2-3]
Hemsirelik 249 (%57.6) 6.22+4.71 5.0 [5.0] 12.80+12.01 9.0 [14.5] 17.3746.14 17.0[8.0]
Boliim Ebelik 57 (%13.2) 6.21+4.97 4.0[7.0] 9.98+9.23 8.0[9.0] 18.54+5.69 18.0 [9.0]
Fizik tedavi ve 126 (%29.2) 6.32+5.15 5.0 [7.3] 9.73+10.86 7.0 [10.0] 16.79+6.36 16.0 [10.0]
Rehabilitasyon
Onemlilik Testi* / p degeri ¥’=0.102 / p=0.950 ¥’=2.743 | p=0.254 x*=4.144 | p=0.126
1. 102 (%23.6) 5.66+3.96 5.0 [5.0] 16.44+13.83 13.0 [18.5] 17.63+6.01 17.5[8.0]
Simf 2. 90 (%20.9) 5.49+4.50 4.0[6.3] 9.02+8.82 6.5[7.3] 16.62+6.45 16.0 [11.0]
3. 112 (%25.9) 6.67+5.06 6.0 [6.8] 12.55+11.94 7.0 [15.8] 17.59+6.05 16.5[8.0]
4 128 (%29.6) 6.89+5.47 5.0 [7.0] 9.48+8.95 8.0 [11.0] 17.45+6.19 17.0[9.0]

Onemlilik Testi* / p degeri / Fark

¥’=4.401 [ p=0.221

¥’=21.434 / p<0.001 / [1-2,3 4]

¥’=2.141 / p=0.544

* Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), ** Kruskall-Wallis H” test (3*-tablo degeri), M: Medyan, IQR: Interquartile Range
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Tablo 2. COVID-19 ile ilgili Bulgulara Gére Olgek Puanlarmin Karsilastiriimast

BUO BAO FCV-19S
Degisken (N=432) n (%) X+SS M [IQR] X+SS M [1QR] X +SS M [IQR]
Ogrencide Kronik Hastalik
Var 33 (%7.6) 7.61+5.60 8.0[8.0] 15.91+11.24 17.0 [15.0] 21.42+6.61 22.0[6.5]
Yok 399 (%92.4) 6.13+4.79 5.0 [5.0] 11.49+11.35 8.0 [11.0] 17.01£6.01 16.0 [9.0]
Onemlilik Testi* / p degeri Z=-1.469 / p=0.142 Z=-2.507 / p=0.012 Z=-3.851/ p=0.001
Ailede Kronik Hastahk
Var 196 (%45.4) 6.65+5.03 5.0 [6.0] 12.53+11.35 9.0 [14.0] 18.28+5.64 18.0 [8.0]
Yok 236 (%54.6) 5.91+4.71 5.0 [6.0] 11.24+11.40 8.0 [10.0] 16.58+6.47 16.0 [10.0]
Onemlilik Testi* / p degeri Z=-1.535/p=0.125 Z=-1.717 / p=0.086 7=-3.352 / p<0.001
COVID-19’da Sosyal Cevrenizle
Bulusma Sikhigimiz Nasil
Azalmig 397 (%91.9) 6.24+4.83 5.0 [7.0] 11.92411.37 8.0 [13.0] 17.44+6.12 17.0[9.0]
Ayni1 kalmig 32 (%7.4) 6.31+5.57 4.0 [6.5] 10.78+12.23 8.0[8.8] 15.88+6.48 16.0 [11.0]

Onemlilik Testi* / p degeri

7=-0.382/ p=0.702

7=-0.660/ p=0.510

7=-1.399 / p=0.162

COVID-19 ile llgili Kurallara Uyuyor

Musunuz?

Evet ® 51 (%11.8) 4.62+4.35 3.0[7.0] 6.39+5.99 4.0 [5.0] 15.3146.26 14.0 [10.0]
Hayir @ 183 (%42.4) 7.23+4.93 6.0 [6.0] 14.13+12.68 10.0 [16.0] 18.206.63 18.0[9.0]
Kismen @ 198 (%45.8) 4.76+4.76 4.0 [6.0] 11.09+10.62 8.0 [10.0] 17.10+5.53 17.0 [8.0]
Onemlilik Testi** / p degeri / Fark ¥’=18.454 | p<0.001 / [2-1,3] ¥’=18.817 / p<0.001 / [1-2,3] ¥’=9.271/ p=0.010/ [1-2]
COVID-19’dan Korunmaya iliskin

Egitim/Bilgi Aldimz Mi1?

Evet 361 (%83.6) 6.11+4.86 5.0 [6.5] 12.29+11.76 9.0 [13.0] 17.5046.16 17.0[9.0]
Hayir 71 (%16.4) 6.91+4.84 5.0 [7.0] 9.49+8.99 8.0[9.0] 16.61+6.08 17.0[9.0]

Onemlilik Testi** / p degeri

Z=-1510/ p=0.131

Z=-1.559/ p=0.119

* Mann-Whitney U test (Z-tablo degeri), ** Kruskall-Wallis H” test (y’-tablo degeri), M: Medyan, IQR: Interquartile Range

372

Z=-1.038 / p=0.299



Universite Ogrencilerinin Covid-19 Pandemisinde Yasadiklari Anksiyete, Umutsuzluk ve Korku Diizeylerini Etkileyen Faktorler

Tablo 3. Beck Umutsuzluk, Beck Anksiyete ve COVID-19 Korkusu Olgekleri Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskilerin

Dagilimi
Korelasyon* (n=432) BUO BAO FCV-19S

BUO r 1.000 0.354 0.224

p . <0.001 <0.001
BAO r 0.354 1.000 0.385

p <0.001 . <0.001
FCV-19S r 0.224 0.385 1.000

P <0.001 <0.001

*ki nicel degiskenin en az birinin normal dagilima uygun olmadigi durumlarda *“Spearman” korelasyon katsayist

kullanilmustir.

Tablo 4. Orta/Siddetli Diizeyde Anksiyete Baz Alinarak Kurulan Lojistik Regresyon Modeli

95% Giiven Arahg1
Degisken B S.H. Wald sd p OR (OR)
Alt Ust
BUO 0.112 0.025 19.769 1 <0.05 1.119 1.065 1.175
FCV-19S 0.103 0.022 22.570 1 <0.05 1.108 1.062 1.157
Sabit -4.120 0.479 74.145 1 <0.05 0.016
CCR=83.1% x2(8)=5.131; p=0.744
TARTISMA

Saglik bilimleri fakiiltesinde Hemsirelik, Ebelik ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimlerinde
O6grenim goren dgrencilerin COVID-19 pandemisinde yasadiklari anksiyete, umutsuzluk ve korku diizeyleri ve
bunlar etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmada kiz dgrencilerin Beck Anksiyete Olgegi
puan ortalamasinin, erkek 6grencilere gore yiiksek oldugu bulundu. Yapilan ¢alismalarda kiz grencilerin erkek
Ogrencilere gore anksiyete diizeyinin (Debowska, Horeczy, Boduszek ve Dolinski, 2020; Faisal, Jobe, Ahmed ve
Sharker, 2022) ve COVID-19 korku diizeyinin (Huang ve Zhao, 2020; Rodriguez-Hidalgo, Pantaleon, Dios ve
Falla, 2020) yiiksek oldugu bildirilmektedir

Arastirmada parcalanmig aileye sahip 6grencilerin; ¢ekirdek ve genis aileye sahip olanlara gore daha
yiiksek anksiyete yasadigi bulundu. Yapilan ¢alismalarda aile ile yasamanin COVID-19 siirecinde anksiyeteyi
azalttig1 belirtilmektedir. Yalniz ya da aileden ayr1 yasamanin anksiyete diizeyini yiikselttigi bildirilmektedir
(Rudenstine ve digerleri, 2021; Zhou ve digerleri, 2021).

Aragtirmaya katilan ve bir kardesi olan 6grencilerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin 3
ve iizerinde kardesi olan Ogrencilere gore yiiksek oldugu bulundu. Yapilan ¢alismalarda kardes sayisindaki
artigin bireyler {izerinde stres, korku gibi olumsuz duygular1 engelledigi bildirilmektedir (Kimter, 2020; Polat ve
Dur, 2022).

Arastirma sonuglarinda gelir diizeyi yiikseldikce Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamalarmin diistiigii
saptandi. Literatiirde gelir diizeyi arttika bireylerin umutsuzluk diizeylerinin azaldigi bildirilmektedir
(Biiyiikbayram, Bigak Ayik ve Aksoy il, 2021; Salik ve Citlik Saritas, 2021).

Aragtirmada gelir diizeyi yiiksek olan dgrencilerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin diger
gelir diizeyine sahip 6grencilerden diisiik oldugu saptandi. Ancak tniversite Ogrencilerindeki COVID-19
korkusu ile ilgili yapilan ¢alismalarda gelir diizeyinin COVID-19 korkusu iizerine bir etkisinin olmadigi
belirtilmektedir (Nehir ve Glingor Tavsanl, 2021; Yavas Celik, 2021).

Arastirmada 1. simif 6grencilerinin anksiyete diizeyinin, 2, 3 ve 4. Siif 6grencilerine gore daha yiiksek

oldugu bulundu. Garcia-Gonzalez ve digerleri (2021) ¢alismasinda son sinif {iniversite 6grencilerinin anksiyete
diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Garcia-Gonzalez ve digerleri, 2021). Farkli bir ¢aligmada ise,
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ogrencilerin hissettikleri anksiyete diizeyine 6grenim gordiikleri sinifin etkisinin olmadig1 belirtilmektedir (Abas,
Alejail ve Ali, 2021). Bu arastirmada saglik alaninda 6grenim goren 1. simif Ogrencilerinin anksiyete
diizeylerinin yiiksek olmasinda, mesleki alan egitimlerinin baginda olmalar1 ve klinikte enfeksiyon
hastaliklarindan korunmaya yonelik uygulamalari tecriibe etmemelerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmada 6grencilerden kronik hastaligi olanlarin Beck Anksiyete Olcegi ve COVID-19 Korkusu
Olgegi puan ortalamalarimin, kronik hastaligi olmayanlara gore yiiksek oldugu saptandi. Yapilan galismalarda da
kronik hastalig1 olan birey ve 6grencilerin, kronik hastalig1 olmayan dgrencilerden daha fazla korku ve anksiyete
yasadigi bildirilmektedir (Kog, Tok, Uzun ve Ensari, 2021; Nehir ve Gilingér Tavsanli, 2021). Bu ¢alisma
sonucundan farkli olarak yapilan calismalarda kronik hastalik varliginin COVID-19 korkusunu etkilemedigi
belirtilmektedir (Caliskan ve digerleri, 2021; Y1lmaz, Istemihan, Arayici, Yilmaz ve Giiloglu, 2020). COVID-19
viriistiniin, kronik hastalif1 olan bireylerde daha agir bir tablo ile seyrettigi bilinen bir gergektir. Bu sebeple
kronik hastaliga sahip 6grencilerin COVID-19 korku diizeyinin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir durumdur.

Arastirmada ailede kronik hastalig1 olanlarim COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin, ailede
kronik hastaligi olmayanlara gore yiiksek oldugu saptandi. Bu arastirma sonucundan farkli olarak yapilan iki
calismada, COVID-19’a kars1 savunmasiz bireylerle yasamanin hemsirelik 6grencilerinde COVID-19 korkusunu
etkilemedigi bildirilmektedir (Caliskan ve digerleri, 2021; Kuru Alici ve Ozturk Copur, 2022). Ogrencilerin
ailelerinde kronik hastaliga sahip bireylerin olmasi, bu bireylere COVID-19 viriisiiniin bulasma ya da bagkasi
tarafindan bulastirilmasi, kronik hastaliga sahip bireyler i¢in hayati bir risk olusturmaktadir. Bu sebeple
ailelerinde kronik hastaligi olan 6grencilerin COVID-19’a karst korkularinin daha fazla olabilecegi
diistiniilmektedir.

Aragtirmada COVID-19°dan korunma kurallarina uymayanlarmn Beck Umutsuzluk Olgegi puan
ortalamasinin, COVID-19’dan korunma kurallarina uyan ve kismen uyanlara gore yiiksek oldugu bulundu.
Yapilan bir ¢caligmada, COVID-19’a kars1 alinan 6nlemlerin yetersiz oldugunu diisiinen bireylerin umutsuzluk
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Erdogdu, Kogoglu ve Sevim, 2020). COVID-19’un bulagma
riskinin yiiksek olmasi ve hizla yayilmasinin bireylerde umutsuzluk diizeyinin artmasina neden olabilecegi
diigiiniilmektedir.

Arastirmada COVID-19’dan korunma kurallarina uymayanlarin ve kismen uyanlarin yasadiklari
anksiyetenin, COVID-19’dan korunma kurallarina uyanlara gore yiiksek oldugu bulundu. Yapilan bir ¢alismada
COVID-19’a kars1 olumsuz ya da kotii tutum ve davranis sergileyen dgrencilerin anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Patwary ve digerleri, 2022). Bir baska ¢aligmada ise COVID-19’a benzer semptomlari
olan iiniversite ogrencilerinin COVID-19 bulastirmama kurallarina uygun davranig gosterdikleri ve bu
ogrencilerin anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmektedir (Abas ve digerleri, 2021). Ogrencilerin
COVID-19’dan korunmaya iliskin 6nlemleri uyguluyor olmalarinin bulagma riski yiiksek olan viriise karsi
kendilerini giivende hissetmelerine dolayisiyla da anksiyete diizeylerinin diisiikk olmasimi sagladigi
diisiilmektedir.

Aragtirmada &grencilerin COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasi, COVID-19’dan korunma
kurallarina uymayanlarin, uyanlara gore yiiksek oldugu bulundu. Yapilan diger ¢aligmalarda ise COVID-19’a
kars1 korunma kurallarina dikkat edildiginde, COVID-19 korkusunun arttig1 bildirilmektedir (Kaya, Trabzon,
Altindis ve Alacahan, 2022; Kurtulus ve Diisiinceli, 2021). Arastirmada 6grencilerin ¢ogunlugunun (%83.6)
COVID-19’dan korunmaya iliskin egitim almasina ragmen COVID-19’dan korunma kurallarina uymadiklar
(%42.4) veya kismen uyduklari (%45.8) saptanmig olup Ogrencilerin yasadiklari korkunun kurallara
uymamaktan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada grencilerin Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi arttiginda, Beck Anksiyete Olgegi
puaninin da arttigi bulundu. Literatiirde de umutsuzluk ile anksiyetenin paralel olarak artis gosterdigi birgok
calismada bildirilmektedir (Cagatay ve digerleri, 2022; Caykara, Tuna, Saglam ve Penge 2019; Kaplan Serin ve
Dogan, 2023; Sahbaz ve digerleri, 2022; Yanik ve Yesil¢inar, 2021;Yesil Bayiilgen, Baytilgen, Yesil ve Akcan
Tirksever, 2021). Bireylerin umutsuzlugu arttikca, yasadiklar1 anksiyetenin artmasi dngoriilebilen bir durumdur.

Aragtirmada COVID-19 Korkusu Olgegi puan ortalamasinin, Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamasini
etkileyen anlamli bir parametre oldugu bulundu. Korku ve anksiyete i¢ ice girmis, benzer belirtiler gosterebilen
olgular olup, yapilan caligmalarda korku ve anksiyetenin birbirini etkileyen durumlar olduguna deginilmistir
(Kisa ve Karakog, 2023; Sahin ve Aydin, 2022; Tekin Atay, Dinger, Ugan Yarka¢ ve Oncii, 2020; Yavas Celik
2021). Bu baglamda 6grencilerin kendilerine ya da yakinlarina Coronavirus bulasmasina iliskin yasadiklar
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korkunun viriisiin ne zaman, nerede bulasacagina iligskin belirsizligin olmasina bagl olarak anksiyete yasadiklari
diigtiniilmektedir.

SONUC

Saglik bilimleri fakiiltesinde O6grenim goéren Ogrencilerin COVID-19 pandemisinde yasadiklar
anksiyete, umutsuzluk ve korku diizeylerini ve bunlar1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
aragtirmada; Ogrencilerde hafif diizey anksiyete ve umutsuzluk, orta diizeyde COVID-19 korkusuna sahip
olduklar1 goriilmistiir.

Ogrencileri COVID-19 pandemisinde yasadiklari umutsuzluk diizeylerine; gelir durumlar1 ve COVID-
19 kurallarina uyma durumunun etkisi oldugu, COVID-19 korkusu diizeylerine; cinsiyetin, kardes sayisinin,
gelir diizeyinin, 6grencinin kendisinde ve ailesindeki kronik hastalik varliginin etkisinin oldugu, Anksiyete
diizeylerine ise; cinsiyetin, aile tipinin, 6grenim gordiigii sinifin, kendisinde kronik hastalik varliginin ve
COVID-19 kurallarina uyma durumunun etkisinin oldugu goriilmistir. COVID-19 siirecinde {iniversite
ogrencilerinin yasadiklari umutsuzluk ve COVID-19 korkusu, anksiyetelerini artirmustir.

COVID-19 gibi tiim diinyay: etkileyen salgin hastalik siireclerinde 6grencilerin korku, anksiyete ve
umutsuzluk yasamalarinda etkisi olan; 6grenim gordiigii sinifi, aile yapisi, kronik hastalik varligi, kardes sayisi,
gelir diizeyi, cinsiyet, hastaligi gecirme ve korunma kurallarina uyma durumlari, géz 6niinde bulundurularak
psikolojik destek saglanmasi 6nerilmektedir.

Yazar Katkilar: Fikir ve Tasarim: B.Y., H.G.Y., EXK. Veri toplama: B.Y., H.G.Y., EXK. Veri analiz ve
yorumlama: B.Y., H.G.Y., E.K.; Makale yazimi: B.Y., H.G.Y., E.K. Elestirel inceleme: B.Y., H.G.Y.

Cikar Catismasi: Yazar/lar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazar/lar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarin1 beyan etmiglerdir.
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6z

Amag: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka diizeyleri ve bakim davranislari
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici-iliskisel desende yapilmistir. Caligmanin 6rneklemini 318
égrenci olusturmustur. Arastirmada veriler “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Schutte Duygusal Zeka
Olgegi” ve “Bakim Davranislar1 Olgegi 30 kullanilarak toplanmustir.

Bulgular: Ogrencilerin bakim davranislar1 toplam puan ortalamasinin 156.01+21.88, duygusal
zeka puan ortalamasmnin 147.11+17.73 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin duygusal zeka
puanlar ile bakim davramislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif diizeyde
bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.415, p=0.000). Kadin olan ogrencilerin duygusal zeka
puanlarmin istatistiksel olarak anlamh sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelik
egitiminden memnun olan, bakim vermenin hemsirenin birincil gorevi oldugunu diisiinen
ogrencilerin bakim davraniglar1 puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Bu calismada 6grencilerin duygusal zeka ve bakim davranislar dlgegi puan ortalamasi
yiiksek oldugu ve bakim davranislari ile duygusal zeka arasinda pozitif yonde anlamlh bir iliski
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsireligin 6ziinii olusturan bakim
anlamlandirmak ve bakim davranisini kazandirmak igin 6grencilerin duygusal zeka yetenegini
arttirmay1 hedefleyen egitim miifredatlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the relationship between emotional
intelligence levels and caring behaviors of nursing students.

Methods: The research was conducted as descriptive-correlational design. The sample of the
study consisted of 318 nursing students. The data of the study were collected with the
“Introductory Characteristics Form”, “Schutte Emotional Intelligence Scale” and “Caring
Behaviors Inventory-30.

Results: It was determined that the total mean score of the nursing student” caring behaviors was
156.01+21.88 and the mean emotional intelligence score was 147.11+17.73. It was determined
that there was a statistically significant, positive, and weak correlation between emotional
intelligence levels and caring behaviors (p<0.05). It was determined that the emotional
intelligence scores of the female students were statistically significantly higher (p<0.05). It was
found that the caring behavior scores of the students who were satisfied with the nursing
education and thought that providing care was the primary duty of the nurse were statistically
significantly higher (r=0.415, p=0.000).

Conclusion: In this study, it was determined that the students’ emotional intelligence and caring
behaviors scale score averages were high and that there was a positive and significant
relationship between caring behaviors and emotional intelligence. In line with these results, it is
recommended that educational curricula be developed that aim to increase students' emotional
intelligence skills to make sense of the care that constitutes the essence of nursing and to gain
caring behaviors.

Kaynak Gosterimi: Giilnar, E., Biyik Bayram, S. (2024). Hemsirelik Ogrencilerinin Duygusal Zeka Diizeyleri ile Bakim Davranislari Arasindaki
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Gilnar ve Biyik Bayram

GIRIS

Bakim kavrami hemsirelik mesleginin 6ziinii olusturmaktadir. Profesyonel bir meslek iiyesi olarak
hemsireler bakima ydnelik rollerini daha iyi benimsediklerinde bakim kalitesine 6nemli katki saglarlar (Digmn ve
Kiziletk Ozkan, 2021). Bunun igin bakim davramislarini kazanmalar1 gerekir. Bakim davranislari, hastaya ilgi,
giivenlik ve dikkat ileten profesyonel hemsireler tarafindan gergeklestirilen hareketler, davraniglar ve tavirlar olarak
tanimlanabilir (Biag ve Angeles, 2021). Bakim davraniglari, hemsirenin bireyi dikkatli dinlemesi, gbz temasi
kurmast, rahatlatmasi, bilgi vermesi, kiiltiirel farkliliklar1 géz 6niinde bulundurmasi gibi durumlari igerir (Ozkan ve
Okumus, 2012). Literatiirde 6grencilerinin bakim davranislarinin iyi oldugu belirtilmistir (Birimoglu ve Ayaz, 2015;
Digin ve Kizileik Ozkan, 2021; Goksin ve Erzincanli, 2020, Giil ve Arslan, 2021; Konuk ve Tanyar, 2019; Tiirk,
Adana, Erol, Aky1l ve Tagkiran, 2018).

Bakim davraniglarini sergilerken hemsirelerin hastalari ile etkili iletisim kurmalar1 gerekir (Colak Okumus
ve Ugur, 2017). Ayrica hemgireler bireylerin bakimini saglarken sadece fizyolojik ihtiyaglarini degil, ayn1 zamanda
duygusal ihtiyaglarini da karsilamalidir. Hemgire hasta/saglikli bireylerin duygusal gereksinimlerini etkin bir sekilde
karsilayabilmek i¢in hem kendisinin hem de baskalarinin duygularini anlamali ve yonetmelidir (Culha ve Acaroglu,
2019). Duygular1 anlama ve ydnetme becerisi, birey merkezli bakimi gii¢lendirerek, hemsire-hasta etkilesiminin
kalitesini yiikseltir ve hastanin bakimina uyumunu arttirarak memnuniyet diizeyini artirir. Bu nedenle hastanin
duygularin1 anlama ve etkilesimi saglayabilmek i¢in hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri degerlendirilmelidir
(Colak Okumus ve Ugur, 2017).

Duygusal zeka bireyin kendi bilincinin farkinda olmasidir (Dulewicz ve Higgs, 1999; Eymen, 2007).
Duygusal zeka bireylerin kendi duygularini anlamasini saglar. Boylece klinikte &grencilerin karar vermesini ve
iletisimin etkili olmasini saglamasi agisindan onemlidir (Colak Okumus ve Ugur, 2017). Hemsirenin hastay1
anlayabilme ve onlarin duygularini yonetebilme yetenegine sahip olmasi bakim siirecinde 6nemlidir (Kilig, Cagliyan
ve Dag, 2017).

Hemgirelerin duygusal zeka becerilerinin iyi olmasi bireylerin bakim gereksinimlerini karsilarken duygusal
gereksinimlerini de degerlendirmelerini saglar. Bu durum biitiinciil hemsirelik bakimi sunumunda da hemsirede
olmast gereken bir dzelliktir. Hemsirelerin duygusal zeka diizeyi ise bakim davranigini olumlu yonde etkileyecegi
soylenebilir. Duygusal zekanin olumlu kullanilmas1 hemsirelerin hata yapma olasihgim azaltacaktir. Ozellikle kriz
durumunda ya da kritik bir karar verme asamasinda duygusal karmasiklik yasanabilmektedir. Bu karmasikligin
¢oziimlenmesinde duygusal zeka Snemli bir islev gormektedir. Ayrica, duygusal zeka hemsirenin dogru karar
verebilmesine ve duygularini ydnetebilmesine olanak saglamaktadir (Cankaya ve Ciftei, 2019). Hemsirelik
egitiminin biligsel, duyussal ve psikomotor beceriye dayali olmasi nedeniyle 6grencilerin duyussal alana 6zgii
duygusal zeka becerilerinin kazandirilmas biiyiik énem tasimaktadir (Ozakar Akga, Akkurt Yal¢intiirk ve Yelen
Akpinar, 2019). Ayrica bakim davraniginin, duyussal ve teknik beceriler olmak {izere iki temel kategoriden olugmasi
bu becerilerin birlikte verilmesini gerektirmektedir. Bakim davranislarinin {i¢ hedef dogrultusunda 6gretilmesi
hemgirelik egitiminin temel Ogesidir (Birimoglu ve Ayaz, 2015). Bu nedenle bakim davranislarinin
kazandirilmasinda duygusal zeka dnemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka
diizeyleri ile bakim davraniglart arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM
Arastirmamn Tipi

Bu caligma hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka diizeyleri ile bakim davranislar1 arasindaki iliskiyi
belirlemeye yonelik tanimlayici-iligkisel desende yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni bir iniversitede hemsirelik boliimiinde okuyan 680 Ogrenci, Orneklemini ise
arastirmay1 kabul eden 318 6grenci olusturmustur. Evrenin yaklasik %47’sine ulasilmistir.

Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri; 18 yas ve lizerinde ve arastirmaya katilmaya goniillii olan,
hemsirelik 6grencisi olan ve klinik uygulama deneyimi olan dgrenciler arastirmaya dahil edilmistir.
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Veri Toplama

Arastirmanin verileri, Nisan-Mayis 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin amaci hakkinda
hemsirelik 6grencilerine bilgilendirme agiklamasi yapilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden dgrenciler “Tanitici
Ozellikler Formu”, “Duygusal Zeka Olgegi” ve “Bakim Davramslart Olgegi-30” ni doldurmustur. Anketler
cevrimi¢i Google form ile toplanmustir. Anketler ortalama 15-20 dakikada doldurulmustur.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin  verileri, “Tanitict Ozellikler Formu”, “Schutte Duygusal Zeka Olgegi” ve “Bakim
Davranislar1 Olgegi-30” ile toplanmustir.

Tamtic 6zellikler formu; yas, cinsiyet ve egitim alma durumlar: gibi toplam 10 sorudan olugmaktadir.

Schutte Duygusal Zeka Olgegi; 1998 yilinda gelistirilmis olup (Schutte, Malouff, Hall, Haggerty, Cooper,
Golden ve Dornheim, 1998), 2004 yilinda yeniden diizenlenmistir (Austin, Saklofske, Huang ve McKenney, 2004).
Schutte Duygusal Zeka Olgegi Tatar, Tok ve Saltukoglu (2011) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmustir. Olgek 41
maddeden ve ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Olgegin 21 maddesi ters yonliidiir. Besli likert tipte olan dlgegin ifadeleri
1 puan (Kesinlikle katilmiyorum) ile 5 (Kesinlikle katiliyorum) arasinda degerlendirilmektedir. Olgegin Cronbach-
Alpha i¢ tutarlik katsayis1 0,82°dir (Tatar ve digerleri, 2011). Bu ¢aligmada Cronbach-Alpha i¢ tutarlik katsayisi
0,88 olarak belirlenmistir.

Bakim Davramslar1 Olcegi-30; 1994 yilinda gelistirilmistir (Wolf, Giardino, Osborne ve Ambrose, 1994).
Bakim Davranislar1 Olgegi-30 Giil ve Ding (2020) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmustir. Olgek 30 madde ve 3 alt
boyuttan olugmaktadir. Olcekten 30 ile 180 arasinda puan almmaktadir ve kesme noktas1 yoktur. Olgekten alinan
yiiksek puan, hemsirelik bakim algisinin yiiksek oldugunu, diisiik puan hemsirelik bakim algisinin diisiik oldugunu
gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesi dlcek toplam puani iizerinden yapilmaktadir. “Hig”, “nadiren”, “bazen”,
“genellikle”, “neredeyse her zaman”, “her zaman” ifadelerinin yer aldigi altili likert tipi derecelendirmenin
kullanildig1 &lgekte ters yonde puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin Cronbach-Alpha i¢ tutarlik katsayis
0,97°dir (Gl ve Ding, 2020). Bu ¢alismada da benzer olarak Cronbach-Alpha i¢ tutarlik katsayist 0,97 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada SPSS 23.0 (Statistical Package For Social Sciences) paket programi kullanilmistir.
Kolmogorov Smirnov testi ile normal dagilim olup olmadigina bakilmistir. Veriler normal dagilim gésterdiginden
bagimsiz grup karsilastirmasinda student t testi, li¢ ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda one way ANOVA testi ve
Olgekler arasi iliskilerin belirlenmesinde pearson korelasyon testi kullanilmisgtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yapilabilmesi igin Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(07.03.2022 tarih ve 2021/414 numarali karar1) ve ¢aligmanin yapildigi kurumdan izin alinmistir.

BULGULAR

Ogrencilerinin yas ortalamasi 20.54+1.62’dir. Ogrencilerin %80.5’i kadin, %39’u birinci smifta grenim
gormektedir. Ogrencilerin %67.3’ii Anadolu lisesi mezunu, %91.5’i bakim vermenin hemsirenin birincil gorevi
oldugunu diisiindiigiinii, %93,7’si duygusal zeka ile ilgili egitim almadigin1 ve %34’ii hemsirelik egitiminden gok
memnun oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin “Bakim Davramslar1 Olgegi” toplam puan ortalamasinin 156.01+21.88 oldugu belirlenmistir.
Bakim davranislar1 6lcegi alt boyutlarindan “Bagkalarina Sayg1” puan ortalamasinin 51.81+7.64, “Profesyonel Bilgi
ve Tutum” puan ortalamasinin 52.44+7.62, “Birey I¢in Ulasilabilir Olma” puan ortalamasinin 51.76+7.69 oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Ogrencilerin “Duygusal Zeka Olgegi” puan ortalamasinin  147.11+17.73 oldugu
belirlenmistir. “Iyimserlik Ruh Halinin Diizenlenmesi” puan ortalamasinin 44.91+6.30, “Duygularm Kullanimi”
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puan ortalamasmin 21.1443.44 ve “Duygularmm Degerlendirilmesi” puan ortalamasimm 35.09+6.30 oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri (n=318)

Demografik ozellikler n %
Yas X£SS (min.-maks..)=20.54+1.62 (18-29)
Cinsiyet
Kadm 256 80.5
Erkek 62 19.5
Smmif
1. smif 124 39.0
2. siuf 77 24.2
3. smif 74 23.3
4. smif 43 135

En son mezun olunan okul

Anadolu Lisesi 214 67.3
Fen Lisesi 63 19.8
Genel Lise 23 7.2
Saglik Meslek Lisesi 18 5.7

Bakim vermenin hemsirenin birincil gorevi oldugunu diisiinme durumu
Evet 291 915

Hayir 27 8.5

Duygusal zeka konusunda egitim alma durumu
Evet 20 6.3

Hayir 298 93.7

Hemsirelik egitiminden memnun olma durumu

Cok memnun 108 34.0
Kismen memnun 186 58.5
Memnun degil 24 7.5
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Duygusal Zeka Olgegi, Bakim Davramglart Olgegi ve Alt Boyutlari Toplam Puan

Ortalamasinin Dagilim1

. Olgek X£SS Min Maks

]

g Bagkalarina Saygi 51.81+£7.64 29.00 60.00
E Profesyonel Bilgi ve Tutum 52.44+7.62 26.00 60.00
. Birey I¢in Ulagilabilir Olma 51.76+7.69 29.00 60.00
;; g‘; Toplam puan 156.01+21.88 88.00 180.00
© Iyimserlik Ruh halinin diizenlenmesi 44.91+6.30 17.00 60.00
N Duygularin Kullanimi 21.14£3.44 9.00 29.00
g - Duygularin Degerlendirmesi 35.09+6.30 17.00 50.00
Sgg Toplam puan 147.11£17.73 105.00 194.00

Kadin 6grencilerin duygusal zeka 6lgegi puan ortalamasi erkek 6grencilere gore daha yiiksek olup, aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.006). Ugiincii sinifta grenim géren dgrencilerin
duygusal zeka dlgegi ve bakim davranislart puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001).
Bakim vermenin hemsirenin birincil gorevi oldugunu belirten Ogrencilerin bakim davraniglart 6lgegi puan
ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001). Hemsirelik egitiminden ¢ok memnun oldugunu
belirten 6grencilerin bakim davraniglar1 6lgegi puan ortalamasinin anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir

(p=0.011) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerin Duygusal Zeka Olgegi ve Bakim Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamasmin Bazi Degiskenlere

Gore Kargilagtirilmasi

Duygusal Zeka Olgegi Bakim Davramslar Olgegi
Cinsiyet x£SS X£SS
Kadm 148.65+16.71 157.08+21.97
Erkek 140.75+20.39 151.59+£21.11
t 2.828 1.778
p 0.006* 0.076
Simf
1 144.33+£15.42 153.21420.93
2 144.15+17.03 157.19423.17
3 157.48+18.85 165.56+17.60
4 142.58+16.89 145.53+£22.83
F 12.280 9.434
p 0.001** 0.001**
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Post-hoc 1<3. 2<3.4<3 1<3.4<2. 4<3

Bakim vermenin hemsirenin birincil gorevi oldugunu diisiinme durumu

Evet 147.63£17.60 157.38+21.82
Hayir 141.55+18.510 141.29+16.73
t 1.708 3.727

p 0.089 0.001*

Hemsirelik egitiminden memnun olma durumu

Cok memnun 148.73+18.07 160.22+20.34
Kismen memnun 146.66+17.29 154.77£21.98
Memnun degil 143.33+£19.55 146.66+24.47
F 1.054 4.583

p 0.350 0.011**

*Independent simple t testi

**One way ANOVA testi

Ogrencilerin duygusal zeka 6lcegi ile bakim davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde
zayif diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0.415, p=0.001). Ogrencilerin duygusal zeka dlgegi ile baskalarina
saygl (1=0.412, p=0.000), profesyonel bilgi ve tutum (r=0.409, p=0.001) ve birey i¢in ulasilabilir olma (r=0.364,
p=0.001) bakim davraniglar alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin bakim davramslart 6lgegi ile iyimserlik ruh halinin diizenlenmesi (r=0.349,
p=0.001) ve duygularin degerlendirilmesi (r=0.328, p=0.001) duygusal zeka alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerin Duygusal Zeka Olgegi Ve Bakim Davranislart Olgegi Puan Ortalamasinin Ve Alt Boyutlarinin
Korelasyonu

Duygusal Zeka Olgegi Alt Boyutlar

]§ak1m Dvaramslarn  iyimserlik ruh halinin Duygularin Duygularin Toplam
Olgegi Alt Boyutlar: diizenlenmesi kullanimm degerlendirmesi puan
Baskalarina Saygi

r 0.347 0.254 0.312 0.412
p 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*

Profesyonel Bilgi ve Tutum

r 0.329 0.266 0.327 0.409

p 0.001* 0.001* 0.001 0.001*

Birey icin Ulasilabilir Olma

r 0.321 0.186 0.300 0.364

p 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*

Toplam puan
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r 0.349 0.247 0.328 0.415

p 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*

*Pearson korelasyonu

TARTISMA

Bakim, hemsirelik mesleginin 6ziinii ve temelini olusturmaktadir. Bu agidan hemsirelik mesleginin
merkezini olusturan bakimin, hemsirelik 6grencileri tarafindan algilanmasi ve davranislara dokiilmesi 6nemlidir. Bu
calismada o6grencilerin hemsirelik bakim davraniglarmin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda da
calisma sonucumuz ile benzer olarak, hemsirelik 6grencilerinin bakim davranmislarinin yiiksek oldugu belirtilmistir
(Allari, Atout ve Hasan, 2020; Aupia, Lee, Liu, Wu ve Mills, 2018; Digin ve Kizileik Ozkan, 2021; Goksin ve
Erzincanli, 2020; Giil ve Arslan, 2021; Tiirk ve digerleri, 2018). Hemsireler hasta bakiminda onemli rol
oynamaktadirlar. Ogretim elemanlar1 ve hemsirelerin rol model davramslari, klinik grenme ortamu ve etkili iletisim
becerileri hemsirelik 6grencilerinin bakim davranisi algilarina olumlu katkisi olmaktadir (Inocian ve digerleri,
2022).

Ayrica bu ¢aligsmada, dgrencilerin bakim davranist algisi 6l¢eginde en yiiksek puanin “Profesyonel Bilgi ve
Tutum” alt boyutundan alindig1 belirlenmistir. Bu sonug, 6grenciler tarafindan hemsirelik uygulamalarinin temelinin
bilgi ve beceriye dayandigini agiklamaktadir. Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin bakima iligkin bilgi ve tutum
kazanmalar1 6nemlidir. Bu ¢alismada, bakimin hemsirenin goérevi oldugunu ve hemsirelik egitiminden memnun
oldugunu belirten &grencilerin hemsirelik bakim algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin egitim
stireglerinde hemsirelik bakim kavraminin meslegin temel bileseni oldugunun, 6nemli 6l¢iide vurgulandigini
gostermektedir. Bu bulgular sonucunda hemsirelik egitiminin &grenciler tarafindan sevilmesinin, meslegin
gerektirdiklerini 6grenmeye motive ettigi, mesleki bilgi, beceri ve tutumlari benimseyerek, mesleki doyumun ve
verimliligin artmasina katki sagladigi sdylenebilir (Birimoglu ve Ayaz, 2015; Culha ve Acaroglu, 2019).

Bakim davranigi, 6grencilere etkili iletisim tekniklerinin kazandirilmast ve hastalar ile etkilesimlerinin
saglanmasi ile gergeklesir. Bu etkilesimi saglayacak hemsirelik 6grencilerinde ise olmasi gereken en dnemli 6zellik
duygusal zeka diizeylerinin iyi olmasidir (Colak Okumus ve Ugur, 2017; Kaya, Senyuva ve Bodur, 2018). Yapilan
caligmalarda duygusal zeka diizeyi ile iletisim arasinda pozitif bir iligki belirlenmistir (Kikanloo ve digerleri, 2019;
Okten, 2019). Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin duygusal zeka diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Culha ve Acaroglu (2019) tarafindan yapilan bir caligmada 6grencilerin duygusal zeka ve bakim algi diizeylerini iyi
olarak belirtilmistir. Sabanciogullari, Catal ve Doganer (2019) hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ortalamanin
tizerinde ve hemsirelerin duygusal zeka 6l¢egi ile manevi bakim arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir. Caligma sonuglarindan hemsirelerin bakim uygulamalarini yaparken, yalnizca mesleki yeterlilige sahip
olmasmin yeterli olmadigi ayni zamanda duygusal zeka diizeylerinin de bakim siirecini olumlu etkileyecegi
sOylenebilir.

Hemgsire, bireylerin duygusal gereksinimlerini etkin bir sekilde karsilayabilmek i¢in hem kendisinin hem de
baskalarinin duygularini anlamali ve yonetmelidir (Culha ve Acaroglu, 2019). Bu g¢aligmada bakim davranist
dlgeginin “lyimserlik Ruh Halinin Diizenlenmesi” ve “Duygularin Kullanimi ve Duygularin Degerlendirmesi” alt
boyutlarinin puanlari yiiksek bulunmustur. Duygusal zekanin insanlarda duygu ve duygularin rolii ile iligkili oldugu
vurgulanmaktadir. Duygusal zekdnin gelisimi, hemsirelerin duygularimin biiyiimesinde ve empatik iliskilerin
kurulmasinda iyi bir strateji olarak goriilmektedir (Hajibabaee, Farahani, Ameri, Salehi ve Hosseini, 2018).
Ogrencilerin duygusal zekalarimi arttirmayr amaglayan egitim miifredatlar1 diizenlenmesi énemlidir (Culha ve
Acaroglu, 2019). Ayrica 6grencilerin hemsirelik meslegini isteyerek ve severek se¢cme durumlari da egitim
siireglerinin verimli ge¢mesine ve duygusal zeka durumlari ile bakim davranislarinin olumlu yonde etkilenecegi
aciktir. Turan ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik meslegini tercih edenlerin duygusal zeka
diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamistir. Bu c¢alismada da hemsirelik egitiminden memnun olan 6grencilerin
duygusal zeka diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitimin yani sira ¢alismamiz ve g¢aligmalarda
cinsiyetin de duygusal zeka diizeyinde farklilik olusturdugu, kadinlarin duygusal zekalar: erkeklere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Ceylantekin ve Ocalan, 2020; Hajibabaee ve digerleri, 2018; Stiglic ve digerleri,
2018; Turan ve digerleri, 2019). Bu durum kadin 6grencilerin olaylar1 anlamlandirmada ve duygularini ortaya
koymakta daha yetkin oldugunu disiindiirmektedir. Ayrica bu ¢aligmada ii¢lincii sinifta 6grenim goren d6grencilerin
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duygusal zeka diizeylerin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Literatiirde duygusal zeka puanmin sinifa gore
farklilasmadigini gdsteren calismalar (Barkhordari ve Rostambeygi, 2013) oldugu gibi farkli siniflarda farkliliklar
oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Kilig, Cagliyan ve Dag, 2017). Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamizin
bir smurliligi olan dordiincii sinif 6grencilerinin daha az katilim saglamasindan kaynakli olabilir. Ayrica hemsirelik
egitim siiresince teorik dersler/uygulamalar, 6grenci-6gretmen iligkileri, 6grenci-68renci iligkileri vb. gibi birgok
faktor duygusal zeka seviyesinin artmasina katkida bulunmus olabilir.

Duygusal zeka hem kendinin hem de karsisindaki bireyin duygularini anlayabilmesi, bdylece empati
yapabilmesi ve ayrica bunlar1 davranis olarak yansitabilmesidir (Eymen, 2007). Duygusal zeka seviyesi yiiksek
Ogrenci hemsirelerin yogun is temposunda kendi ruh sagliklarint koruyabilir, béylece hastalarina etkin ve kaliteli
bakim verebilirler. Duygusal zeka bakim uygulamalari i¢in 6nemlidir (Culha ve Acaroglu, 2019). Bu ¢alismada
bakim davranislart ve duygusal zeka arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Calisma
sonucumuz ile benzer olarak, Colak Okumus ve Ugur (2017) hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile bakim
davraniglar1 arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmistir. Ogrencilerin duygusal zeka diizeylerinin yiiksek olmasi
bakim davranislarina olumlu katki saglayacak ve bdylece bakim kalitesini arttiracaktir. Hemsirelerin hastalarla uzun
zaman gecirmeleri sebebiyle duygusal zeka diizeylerinin yiliksek olmasi onlar1 anlamalari ve bakim siirecinde
sorunlarin gzden kagmadan saptanmasi i¢in 6nemlidir (Dugué, Sirost ve Dosseville, 2021; Wang, Yang, Zhang,
Ouyang, Liu ve Luo, 2020).

Simirhliklar

Bu galigma bir iiniversitenin hemsirelik boliimii ile sinirlidir. Dordiincii sinif 6grencilerinin sayisinin daha
az katilim saglamasi nedeniyle, 6rneklem sayisinin sadece %47’sine ulasilmis olmasi, ¢alismaya katilimin goniilliik
esasina dayali olmasi ve katilimcilarin rastgele segilmesi de diger sinirliliklart olusturmaktadir.

SONUC

Bu caligmada hemsirelik dgrencilerinin duygusal zeka ve bakim davranislari 6lgegi puan ortalamasinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadin olan 6grencilerin duygusal zeka diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmuistir.
Hemsirelik egitiminden memnun olan ve bakimin hemsirenin birincil gorevi oldugunu diisiinen O6grencilerin
hemsirelik bakim algisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica dgrencilerin bakim davranislart ile duygusal zeka
diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmigtir. Bu sonuglar dogrultusunda egitim
miifredatindaki dersler icerisinde &grencilerin duygusal zeka diizeylerini gelistirecek simiilasyon, yaratici drama,
grup calismasi, kendini tanima, iletisim ve duygularini ifade etme etkinliklerinin yapilmasi dnerilmektedir.

Yazar Katkilart: Fikir ve tasarim: S.B.B., E.G. Veri toplama: $.B.B. Veri analizi ve yorumlama: E.G., $.B.B.
Makale yazimt: E.G., $.B.B. Elestirel inceleme: E.G, S.B.B.
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0z

Amag: Bu arastirma pediatri hemsirelerinin pediatrik ilag doz hesaplamalarina iliskin bilgilerini
degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma 27 Aralik 2022-10 Haziran 2023 tarihleri arasinda tanimlayici-kesitsel olarak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini ayni tarihlerde Tiirkiye’nin Bat1 Karadeniz bolgesinde
bir ilde bulunan ii¢ hastanenin pediatri kliniklerinde gorev yapan 298 hemsire, drneklemini ise
274 hemsire olusturmustur. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen “Pediatrik ilagc Dozu Hesaplama Becerileri Anketi” ile yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin %70.4’t mililitre, %78.1°i damla sayist,
%71.9’u ise kuru toz hacmi bilgi ve beceri sorularina dogru cevap vermistir. Giivenli doz araligi
bilgi ve beceri sorusuna yonelik pediatri hemsirelerinin %63.9’u dogru, siispansiyon ilaglar igin
dogru doz bilgi ve beceri sorusuna %83.2’si dogru ve intravendz ilaglar igin ise %69.0’1 dogru
cevap vermistir.

Sonug: Pediatri hemgirelerinin gogunlugunun bilgi ve beceri diizeyleri yeterliydi. Ancak pediatri
hemsirelerinin matematiksel ve doz hesaplama becerilerini kapsayan egitimlerin arttirilmasinin
yararli olacag diisiiniilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the knowledge of pediatric nurses on pediatric
drug dose calculations.

Methods: The research was carried out descriptively and cross-sectionally between 27 December
2022 and 10 June 2023. The population of the study consisted of 298 nurses working in the
pediatric clinics of three hospitals in a province in the western Black Sea region of Turkey at the
same time, and the sample consisted of 274 nurses. The data were collected by face-to-face
interview method using the “Personal Information Form” and the “Pediatric Drug Dose
Calculation Skills Questionnaire” developed by the researchers in line with the literature.
Results: Among the pediatric nurses who participated in the study, 70.4% of them answered the
knowledge and skill questions of milliliter 78.1% of them answered the question of the number
of drops, and 71.9% of the them answered the question of dry powder correctly. For the safe dose
range knowledge and skill question, 63.9% of pediatric nurses answered correctly, 83.2% of them
correctly answered the question of knowledge and skill of the correct dose for suspension drugs,
and 69.0% of them answered correctly for intravenous drugs.

Conclusion: The knowledge and skill levels of the majority of pediatric nurses were sufficient.
However, it is thought that it would be beneficial to increase the training of pediatric nurses
covering mathematical and dose calculation skills.

Kaynak Gosterimi: Kurt, A., Ding, F., Ozsavran, M. (2024). Pediatri Kliniginde Calisan Hemsirelerin Pediatrik ilag Dozu Hesaplama Bilgileri ve
Becerileri. EGEHFD, 40(3), 387-394. Doi: 10.53490/egehemsire.1340625
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GIRIS

Pediatri hastalarinin ilag dozu hesaplamalar1 ve uygulamalar1 gelisim diizeyine, viicut yiizey alanlarina,
kilo, boy ve yasa gore yetiskinlerden farklilik géstermektedir (Bereda, 2022). Organ gelisimindeki farkliliklar,
karaciger enzim sistemleri ve bobrek sistemleri, mide bosalmasinda gecikmeler, bagirsak hareketlerinde azalma
ilacin metabolize edilmesini ve atilmasinm etkilemektedir (Ardahan Akgul, Ozgiiven Oztarnaci, Dogan ve Yildirim
Sari, 2019; Biilbiil ve digerleri, 2014). Ayrica pediatri hastalarinin ilag uygulamalarinda ¢ok kiiclik dozlarin dogru
Olglimiinii saglamak i¢in ilag dozu hesaplamalar1 gerekmektedir (Ridling, Christensen, Harder, Gove ve Gore, 2016).
Bu durum yetiskinlere gére daha yiiksek risk olusturmaktadir (Suluhan, Yildiz ve Fidanci, 2023). ilag dozu
hesaplamalarinda temel matematik bilginin yaninda toplama, ¢ikarma, ¢arpma ve bolme gibi aritmetik fonksiyonlar
ve ondalik kesirler bilgisi gerekmektedir (Bagnasco ve digerleri, 2016; Ofosu ve Jarett, 2015). Yanlis hesaplamalar
pediatri hastalarmin giivenligini tehdit etmektedir. Ilacin asir1 dozu toksisiteye ve yasami tehdit eden duruma neden
olabilirken, disiik doz ise tedavide gecikmeye neden olabilmektedir (Lan ve digerleri, 2014). Dogru doz
hesaplamasi, pediatri hastalarinin ilag uygulamasinin 6nemli bir bilesenidir (Ridling ve digerleri, 2016). Pediatri
hastalari iizerinde yapilan ¢aligmalarda en sik bildirilen ilag hatalari doz agimi ve diisitk dozdur (Bolt, Yates, Mahon
ve Bakri, 2014; Manias, Kinney, Cranswick ve Williams, 2014).

Pediatri hemsirelerinin ilag dozu, hacmi veya miktara karar verebilmek i¢cin dogru hesaplama ydntemlerini
bilmesi terapotik sonuglar agisindan énemlidir (Ridling ve digerleri, 2016). Tiirkiye’de pediatri hemsireleri, pediatri
hastalarma gilivenli ve etkili hemsirelik bakimi saglamak igin ilaglarin uygun dozda hazirlanmasindan,
hesaplanmasindan, uygulanmasindan ve yan etkilerinin izlenmesinden sorumludur (Karaca ve Agikgdz, 2014).
Literatiirde doz hesaplama becerileri ile ilag hatalar1 arasinda yakin bir iligki oldugu belirlenmistir (Pourteimour,
Hemmati Malsakpak, Jasemi, Eghtedar ve Parizadet, 2019; Ravi Rai ve Sujita Devi, 2019). Pediatri hemsirelerinin
ila¢ doz hesaplama becerilerini degerlendiren birkag calisma bulunmakla birlikte onaylanmis ve giivenilir bir 6l¢iim
aracina rastlanmamistir (Ameer ve Ghaleb, 2015; Ravi Rai ve Sujita Devi, 2019; Ridling ve digerleri., 2016; Zeleke,
Chanie ve Woldie, 2014). Pediatri kliniklerinde barkod tarama, infiizyon pompasi, otomatik dagitim kabini ve
eczane tarafindan hazirlanan birim dozlar gibi yenilik¢i teknolojik gelismelerin kullanilmasi, pediatri hastasina
yanlig bir dozun ulagsma olasiligin1 azaltmaya yardimer olabilmektedir (Zeleke ve digerleri, 2014). Ancak yasanan
bilgisayar ariza siireleri, basarisiz teknolojiler ve ani-hizli miidahale gerektiren durumlar hala pediatri hemsirelerin
ila¢ doz hesaplama becerilerine sahip olmasini gerektirmektedir (Ridling ve digerleri, 2016). Cok kii¢iik dozlarin
dogru 6l¢limiiniin saglanmasi i¢in daha sik hesaplama yapma ihtiyacinin olmasi ve pediatrik hastalarda daha yiiksek
olumsuz risk gbz oniine alindiginda pediatri hemsirelerinin nasil performans gosterdigini anlamak onemlidir. Bu
gerekgeler dogrultusunda calisma, pediatri hemsirelerinin pediatrik ilag dozlarinin hesaplanmasina iligkin bilgilerini
ve becerilerini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Bu kapsamda arastirmada asagidaki soruya yanit aranmstir.
1. Pediatri kliniklerinde gorev yapan hemsirelerin mililitre, damla sayisi, kuru toz hacmi, giivenli doz araligy,
siispansiyon ilaglar ve intravenoz ilaglar i¢in ila¢ dozu hesaplama becerileri nasildir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici-kesitsel tipte tasarlanmistir ve gergeklestirilmistir.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’nin Bat1 Karadeniz bolgesindeki bir sehirde yer alan ii¢ farkli hastanenin 27
Aralik 2022-10 Haziran 2023 tarihleri arasinda pediatri kliniklerinde gorev yapan hemsireler olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklem sayisinin hesaplanmasi igin G*Power 3.1. istatistik programi kullanilmistir. %5 hata pay1 ve
%99.9 giiven diizeyi ile yapilan hesaplamaya gore 87 olarak hesaplanmistir. Arastirmaya dahil olma kriterleri: (1)
Pediatri hemsiresi olmak, (2) Arastirmanin yiiriitiildiigii kurumlarda ¢alismak, (3) Arastirmaya katilmaya goniillii
olmak, (4) Veri toplama formlarin1 eksiksiz doldurmak. Diglama kriteri ise (1) Kliniklerde sorumlu hemsire olarak
gorev almak (2) Temel hemsirelik egitimi almadan (ebe, acil tip teknisyeni) hemsire olarak caligmak. Caligma
kapsamina alinan degiskenlerin arasindaki iligskiyi daha net gosterebilmesi i¢in; Pediatri kliniginde ¢alisan ¢calismaya
katilmaya goniillii olan 298 pediatri hemsiresinden tiim sorular1 yanitlayan 274’i aragtirmanin Orneklemini
olusturmustur.
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Veri Toplama

Arastirma ii¢ hastanenin pediatri kliniklerinde gore yapan hemgsirelerle gergeklestirilmistir. Aragtirma yeri
olarak segilen hastaneler pediatri alaninda cesitli saglik sorunlari olan hastalara 6zel yatarak tedavi hizmeti
sunduklar1 i¢in segilmistir. Boylece pediatrik uzmanlik alaninda genis bir hemsire popiilasyonuna erigim
saglanmistir. Veriler toplanirken Oncelikle birim bashemsirelerine, daha sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Katilimin istege bagli oldugu vurgulanmistir. Anket ve
bilgilendirilmis onam formlari kapali zarf i¢inde hemsirelere verilmistir. Veriler 27 Aralik 2022-10 Haziran 2023
tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Pediatri Ilag Dozu Hesaplama Becerileri Anketi” kullanilarak
aragtirmacilar tarafindan yiiz yilize gorligme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama formlarinda hemsirelerin
isimlerine yer verilmemistir. Veri toplama araglarinin doldurulmas: yaklasik 20 dakika silirmiistiir. Hemsirelerin
anketteki beceri sorularini cevaplarken hesap makinesi kullanmalarma izin verilmemistir. Arastirma katilimcilari,
tamamlanan anketleri her tinitede belirlenen birakma yerlerine alinmaya hazir bir sekilde birakmustir. Yazarlar,
tamamlanan anketleri toplamak i¢in ayni giin ¢alisma alanlarina geri donmiiglerdir.

Veri Toplama Araclar1

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Pediatrik ilagc Dozu Hesaplama Becerileri Anketi kullanilarak
elde edilmistir.

Kisisel bilgi formu: Form, katilimcilarin yas, cinsiyet, mesleki deneyim, ila¢ uygulama, doz ve hatalarina
yonelik egitim alma 6zelliklerini sorgulayan sorulardan olusmaktadir.

Pediatrik ila¢ dozu hesaplama becerileri anketi: Arastirmacilar anketi literatiirii gdzden gecirerek
geligtirmistir (Ardahan Akgul ve digerleri, 2019; Bagnasco ve digerleri, 2016; Biilbiil ve digerleri, 2014). Anket,
hemsirelerin pediatrik ilag dozu hesaplama bilgilerinin ve becerilerinin algilanmasma iligkin alti sorudan
olusmaktadir. Sorular mililitre, damla sayisi, kuru toz hacmi, giivenli doz araligi, siispansiyon ilaglar i¢in dogru doz,
intravendz ilaglar icin dogru doz hesaplanmasina iliskin problemleri icermektedir. Hazirlanan “Pediatrik ilag Dozu
Hesaplama Becerileri Anket’e yonelik; Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ogretim Uyesi olmak iizere alt1
kisiden uzman goriisii alinmigtir ve uzmanlar arasinda ankete yonelik bir goriis birliginin oldugu saptanmistir. Bu
calismada uzmanlarin maddelere verdikleri puanlarin kapsam gecerlilik oranlar1 0.67-1.0 arasinda degismektedir.
Calismada Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.995 olarak hesaplanmus olup, uzmanlar arasinda ileri diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir goriis birliginin oldugu belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu aragtirmadan elde edilen veriler, IBM Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS Corp.,
Armonk, NY, ABD) versiyon 22.0 istatistik yazilimi kullanilarak analiz edilmistir. Aragtirmaya katilan pediatri
hemsirelerinin sosyodemografik 6zellikleri say1 ve yiizde dagilimi, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Bu
calismada betimsel analiz kullanild1. Istatistiksel anlamlilik 0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilmas: icin veriler toplanmadan 6nce Bartin Universitesi Sosyal ve Beseri Etik
Kurulu’ndan (23.11.2022 tarih ve 2022-SBB-0498/27 numarali karari) etik kurul izni alinmigtir. Calismaya katilmak
icin goniillii olan hemsirelerden bilgilendirilmis onam formu kullanilarak yazili onamlari alinmistir. Aragtirmanin
tiim asamalarinda Helsinki Bildirgesi’nin maddelerine uygun hareket edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan pediatri hemgirelerinin yas ortalamasi 31.17+6.80 (22-56), %96.7’si kadin ve %76.3’1
iniversite mezunuydu. Hemsirelerin %36.1°1 genel pediatri servisinde ¢alistyordu, mesleki deneyimleri ortalama
9.03£6.99 yil (1-36) ve pediatri kliniklerindeki deneyimleri ise ortalama 6.13+4.99 yildi (1-24). Hemsirelerin
%79.9’u ila¢ doz hesaplama ve uygulama hatalarina yonelik daha 6nce egitim almist1 ve bu hemsirelerin %46.5°1 bu
egitimleri hizmet i¢i egitim kapsaminda edinmisti (Tablo 1).

Arastirmaya katilan pediatri hemsirelerinin mililitre, bilgi ve beceri sorusuna %70.4’i dogru, %28.1°1

yanlis cevap vermisti ve %1.5’1 bilmedigini belirtmistir. Damla sayis1 bilgi ve beceri sorusuna pediatri
hemsirelerinin %78.1°1 dogru, %13.5’1 yanlis cevap vermisti ve %6.6’s1 bilmedigini belirtmistir. Kuru toz hacmi
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bilgi ve beceri sorusuna pediatri hemsirelerinin %71.9°u dogru, %19.0°1 yanlis cevap vermisti ve %1.5°1 bilmedigini
belirtmistir.

Tablo 1. Pediatri Hemsirelerinin Ozellikleri (n=274)

Sosyodemografik ve mesleki ozellikler X +£Ss Min-Mak
Yas (yil) 31.17+6.80 22-56
Mesleki deneyim (yil) 9.03+6.99 1-36
Pediatri klinik deneyimi (yil) 6.13£4.99 1-24
n %
Cinsiyet
Kadm 265 96.7
Erkek 9 3.3
Egitim seviyesi
Lise 16 5.8
Universite 209 76.3
Yiiksek lisans 46 16.8
Doktora 3 11
Gorev yapilan klinik
Cocuk acil servisi 43 15.6
Genel pediatri servisi 99 36.1
Cocuk cerrahisi servisi 38 139
Yenidogan yogun bakim {initesi 53 194
Cocuk yogun bakim iinitesi 29 10.6
Cocuk hematoloji onkoloji servisi 12 4.4

ila¢ doz hesaplama ve uygulama hatalarina yonelik egitim alma

Evet 219 79.9
Hayir 55 211
Egitim kaynagr*
Seminer 35 8.7
Kongre 20 5.0
Kurs 40 10.0
Ders kapsamu 120 29.9
Hizmet i¢gi egitim 187 46.5

"Birden fazla segenek isaretlendi.

Giivenli doz aralig1 bilgi ve beceri sorusuna pediatri hemsirelerinin %63.9’u dogru, %12.4’0 yanlis cevap
vermisti ve %23.7’si bilmedigini belirtmistir. Siispansiyon ilaglar i¢in dogru doz bilgi ve beceri sorusuna pediatri
hemsirelerinin %83.2’si dogru, %12.4’ii yanlis cevap vermisti ve %#4.4’ii bilmedigini belirtmistir. intravendz ilaglar
icin dogru doz bilgi ve beceri sorusuna pediatri hemsirelerinin %69.0°1 dogru, %14.2’si yanlig cevap vermisti ve
%16.81 bilmedigini belirtmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Pediatri Hemsirelerinin Pediatrik {lag¢ Dozu Hesaplama Bilgileri ve Becerileri (n=274)

Pediatrik ila¢c dozu hesaplama becerileri Dogru Yanhs Bilgisi
cevap cevap Yok
n % n % n %
Mililitre 193 704 77 281 4 15

Doktor isteminde Ranitidin hidrokloriir (Ulcuran) 2 x 10 mg yazilmstir. ilacin ampul

formu 50 mg/2ml seklindedir. Hastaya aksam tedavisinde ka¢ dizyem ilag

uygulanmalidir?

Damla sayisi 214 781 38 135 4 6.6
1000 ml 1/3 mayii (%3.33 Dekstroz %0.3 NaCl soliisyonu) 20 saatte infiizyon sekilde

uygulanacaktir. Hastaya giden mayii igin dakikadaki damla sayis1 kag olmalidir?

Kuru toz hacmi 197 719 52 190 4 15
500 mg’lik bir flakon 3.5 mL steril enjeksiyonluk su ile seyreltildikten sonra ilacin 4.8

mL oldugunu goriirsiiniiz. ilacin toz hacmi ne kadardir?

Giivenli doz arahg 175 639 34 124 65 237
8 kg’lik bir bebek i¢in doktor istemi 2 x 120 mg Ampisilin Sulbaktam’dir. 500 mg

Ampisilin Sulbaktam, 3 mL ¢6ziici ampuldiir. 500 mg Ampisilin Sulbaktamin toz

hacmi 0.5 ml’dir. [lacin giinliik maksimum dozu 40 mg/kg/giin’diir. Bebege verilen ilag

miktar1 giivenli midir?

Siispansiyon ilaclar icin dogru doz 228 832 34 124 12 44
Doktor isteminde 4x ' Olgek ibuprofen oral olarak yazilmustir. Hastaya sabah

tedavisinde ka¢ ml ila¢ uygulanmalidir?

Intravenoz ilaclar icin dogru doz 189 69.0 39 142 46 168
Doktor isteminde 4x600 mg Seftriaksion yazilmistir. 1 g Seftriaksionda 10 ml ¢6ziicii

ampul bulunmaktadir. 1 g Seftriaksion toz hacmi 0.8 ml’dir. Hastaniza her verdiginizde

ilag miktar1 nedir?

Ilag doz hesaplama ve uygulama hatalarina yonelik egitim alan pediatri hemsireleri almayanlara gore
mililitre (p<0.001), damla sayis1 (p=0.001), giivenli doz araligi (p<0.001), siispansiyon ilaglar ig¢in dogru doz
(p=0.001) intravendz ilaglar i¢in dogru doz (p<0.001) sorularina daha yiikksek oranda dogru yanit verdikleri
belirlenmistir.

(Tablo 3).

Tablo 3. Pediatri Hemsirelerinin ilag Doz Hesaplama ve Uygulama Hatalarma Y&nelik Egitim Alma Durumlarina Gore Pediatrik
Ilag Dozu Hesaplama Bilgi ve Becerilerinin Incelenmesi (n=274)

Pediatrik ila¢ dozu hesaplama becerileri ilac doz hesaplama ve uygulama hatalarina sl
yonelik egitim alma
Evet Hayir
n % n %
Mililitre
Dogru cevap 176 91.2 17 8.8
Yanlis cevap 47 61.0 30 39.0 36.928, <0.001
Bilgisi yok 2 50.0 2 50.0
Damla sayisi
Dogru cevap 178 83.2 36 16.8
Yanlis cevap 34 89.5 4 10.5 14.806, 0.001
Bilgisi yok 2 50.0 2 50.0
Kuru toz hacmi
Dogru cevap 165 83.8 32 16.2
Yanlis cevap 43 82.7 9 17.3 1.464, 0.481
Bilgisi yok 2 50.0 2 50.0
Giivenli doz arah
Dogru cevap 160 91.4 15 8.6
Yanlis cevap 30 88.2 4 11.8 46.576, <0.001
Bilgisi yok 35 53.8 30 46.2
Siispansiyon ilaglar i¢cin dogru doz
Dogru cevap 196 86.0 32 14.0
Yanlis cevap 22 64.7 12 35.3 13.940, 0.001
Bilgisi yok 7 58.3 5 41.7
Intravenoz ilaclar icin dogru doz
Dogru cevap 172 91.0 17 9.0
Yanlis cevap 21 53.8 18 46.2 36.329, <0.001
Bilgisi yok 32 69.6 14 30.4

2 : Ki-kare testi
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TARTISMA

Bu aragtirma pediatri hemsirelerinin pediatrik ilag doz hesaplamalarina iliskin bilgilerini ve becerilerini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore verilen cevaplarin dogruluk orani yiiksek olarak
bulunmustur. Pediatri hemsirelerinin ilag doz hesaplama becerisinde pratik becerileri ve teorik bilgileri de dikkate
almas1 gerekmektedir.

Bu arastirmada mililitre bilgi ve beceri sorusuna pediatri hemsirelerinin yarisindan fazlasi dogru cevap
vermistir. Mevcut arastirmalar pediatri hemsirelerinin doniisiim formiillerini kullanmasini, temel matematiksel
hesaplamalar1 gergeklestirmesini, ondalik sayilar1 anlamasinin ilaglarin giivenli ve dogru sekilde uygulanmasinin
temel bir bileseni olarak tanimlamaktadir (Coyne, Neeham ve Rands, 2013; Ridling ve digerleri, 2016). Benzer
sekilde yapilan bir caligmada hemsirelerin %64.75’inin metrik doniisiimii dogru yaptig1 belirtilmistir (Fleming,
Brady ve Malone, 2014). Bu oran tolere edilemeyecek kadar dusiiktiir. Yapilan ¢aligmalara incelendiginde bu
calismanin bulgusu benzer nitelikte olup literatiirii desteklemektedir.

Bu arastirmada damla sayist bilgi ve beceri sorusuna pediatri hemsirelerinin yarisindan fazlast dogru
cevap vermistir. Yapilan bir caligmada pediatri hemsirelerinin farmakoloji bilgisine iliskin sorulara yaklasik
%73 linlin dogru cevap verdigi saptanmis (Lan ve digerleri, 2014). Bu caligmadaki bulgularin aksine yapilan bir
calismada hemsirelerin damla sayisi hesaplamak i¢in standartlastirilmis formiilleri kullanmadigi ve damla sayisi
hesaplama becerisine yonelik sorulardan diisiikk puan aldigi saptanmistir (Fleming ve digerleri, 2014). Bu durum
calismanin yapildigi kurumda infiizyon pompalarinin kullanilmasindan dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Genel
olarak hastanelerin ekipman, malzeme ve donanimlar yoniinden ayni sartlara sahip olmayabilecegi ve hemsirelerin
her duruma kars1 hazir olmalarimin da klinik agisindan yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada kuru toz hacmi bilgi ve beceri sorusuna pediatri hemsirelerinin yarisindan fazlasi dogru
cevap vermistir. Kuru toz hacmi, bir ilacit sulandirmak i¢in bir sigeye eklenen sivi miktart ve son sivi miktart
arasindaki farktir. Pediatri hastalarinda kuru toz hacmine dikkat edilmezse hazirlanan ilag dozu, istenen dozdan
daha diisiik olabilir. Ilag doz hatalarini1 énlemek icin pediatri hemsiresinin ila¢ uygulamasinda kuru toz hacmi goz
oniinde bulundurulmasi 6nemlidir. Yapilan bir ¢alismada, pediatri hemsirelerinin %85.7’sinin  ila¢ dozlarim
ayarlarken kuru toz agirliklarini hesapladiklart bildirilmektedir (Biilbiil ve digerleri, 2014). Bagka bir ¢calismada da
pediatri hemsirelerinin %86.7’sinin ilag dozu hesaplamasinda kuru toz hacmine dikkat etmedigi belirtilmistir
(Savaser, Cimen ve Yildiz, 2008). Arastirma bulgusunun aksine bu durum pediatri hastasina yanlis dozda ilag
verilmesine neden olabilir. Bu nedenle pediatri hemsirelerinin kuru toz hacmi hesaplamalarina dikkat etmesinin
onemli oldugu ve hizmet igi egitimler ile ilaglar1 dogru dozlarda hazirlamalari saglanmalidir.

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin giivenli doz araligina iliskin bilgi ve beceri sorusuna dogru cevap
verme orani en diisiiktii. Pediatri hemsirelerinin ila¢ hesaplamalari i¢cin karmasik matematik ve hesaplama
becerilerine, mantik, akil yiirlitme, analiz siire¢lerini yapabilmeleri gerekmektedir (Lan ve digerleri, 2014). Yapilan
bir ¢alismada pediatri hemgirelerinin ilag uygulama hatalarinin basinda ilag uygulama kartlarmin uygun sekilde
kontrol edilmemesi ve ila¢ dozlarimin yanlis hesaplanmasinin yer aldigi belirtilmektedir (Pourteimour ve digerleri,
2019). ileriye doniik yapilan bagka bir ¢alismada pediatri hemsirelerinin giivenli doz hesaplama hatalari %26.5
olarak bildirilmektedir (Feleke ve Girma, 2010). Yapilan aragtirmalar incelendiginde bu ¢aligma bulgusu literatiirle
paralellik gostermekte ve glivenli doz araligi bilgi-becerilerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin siispansiyon ilaglarin verilis dozuna yonelik bilgi ve beceri sorusuna
dogru cevap verme orani en yiiksekti. Pediatri hemsirelerinin bebek ve ¢ocuklara siispansiyon ilag verilmesi
sirasinda dogru hesap yapmasi énemlidir. Siispansiyon ilaglarin uygulamasi her ne kadar kolay gibi goriinse de yanisg
dozda uygulama riski yiiksektir (Ameer ve Ghaleb, 2015).

Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin intravendz ilaglar i¢in dogru doz bilgi ve beceri sorusuna dogru
cevap verme orani %69.0’d1. Pediatri hemgirelerinin temel matematiksel hesaplamalar1 yapmalari, ondalik sayilari
anlamalar1 ve oral tablet, intramuskuler enjeksiyon, intravendz gibi ilag verilis yollara dikkat etmeleri pediatri
hastalarna yonelik giivenli uygulamalar agisindan dnemlidir (Coyne ve digerleri, 2013; Jarvis, McCullough ve
McParland, 2021). Yapilan bir ¢alismada yenidogan yogun bakim {initesindeki hemsirelerin %60’ 1mnin intraventz
ilaclarin uygulama zamanlar1 ve ilag etkilesimleri dahil ila¢ uygulama hatalar1 yasadigi bildirilmektedir (Taheri,
Norian, Rasoli ve Kavoosi, 2013). Yapilan sistematik bir incelemede de pediatri hastalarinda rapor edilen en yaygin
ilag uygulama hatas1 olarak infiizyon ilaglarin doz ve siire hesaplamasinda yasandigi bildirilmektedir (Ameer ve
Ghaleb, 2015).
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Bu aragtirmada ilag doz hesaplama ve uygulama hatalarina yonelik egitim alan pediatri hemsirelerinin
almayanlara gore mililitre damla sayis1 hesaplama, giivenli doz araligin1 belirleme, siispansiyon ilag ve intravendz
ilaclar icin dogru doz hesaplama becerisine yonelik sorularina daha yiliksek oranda dogru yanit vermistir. Pediatri
hemsireleri ilag uygulamalarinda siklikla hatalar ile karsilasmaktadir (Lan ve digerleri, 2014). Ilag doz
hesaplamalari, ila¢ etkilesimlerini, doniisiimlerini, uygulama doz ve zamanlar1 gibi konular1 iceren egitimler ile
saglik profesyonellerinin desteklenmesi ilag hatalarin1 6nlemek ve azaltmak igin 6nem arz etmektedir (Zeleke ve
digerleri, 2014). Pediatri hastalarinda ila¢ uygulama hatalarin1 dnlemek i¢in yapilan bir sistematik derleme ve meta
analiz ¢aligmasinda ilacin hesaplanmasi ve hazirlanmasinda egitim programlarinin olusturulmasinin, miidahale
sonrasi ila¢ uygulama hatalarinda %64°liik bir azalma sagladig: belirlenmistir (Marufu, Bower, Hendron, Manning,
2022). Bunun yani1 sira yapilan bir bagka ¢alismada ise konferans, seminer veya hizmet i¢i egitim alan pediatri
hemsirelerinin almayanlara gore ilag hesaplama puanlar1 arasinda anlaml bir iligki saptanamamistir (Ravi Rai ve
Sujita Devi, 2019).

Pediatri hemsirelerinin egitim, danmigmanlik, destek ve hasta haklarinin korunmasindaki rolleri
yayginlasirken, ¢ocuga ve aileye en iyi bakimin saglanmasindan sorumlu olan bir kisi haline gelmistir. Pediatri
hemsiresi bakim, tedavi ve uygulamalarda ¢ocuk haklar1 ¢ergevesinde gocugun en iistiin yararini gozeterek temel
saglik hizmetlerinden yararlanmasini ve gerekli tibbi bakimi almasim desteklemelidir (Ustiiner-Top ve Cam, 2023).
Pediatri hemsirelerinin ¢ocuk ve ebeveynlerinin zarar gormesini 6nlemek ve tibbi uygulama hatalarina neden
olabilecek durumlar1 bilmesi ve malpraktislerin dnlenmesi yasalar karsisinda kendilerini savunabilmeleri agisindan
onemlidir (Gergeker, Didisen, Bolisik, Bagbakkal, 2015).

Hastanelerde hizmet i¢i egitimler yoluyla saglanacak egitimlerin verimli sekilde yiiriitiilmesi saglanarak
bilgi ve becerilerin giincel tutulmasinin olusabilecek hatalarin azaltilmasini saglayacagi diisiiniilmektedir.

Simirhliklar

Arastirma Tiirkiye’nin Bati Karadeniz bdlgesinde bir ilde bulunan ii¢ hastanenin pediatri kliniklerinde
gorev yapan hemsirelerle yapilmistir ve tiim hemsirelere genellenemez. Veri toplama araglarinin bazi hemgirelerde
smav seklinde bir kaygi yasamasina ve bu durum performanslarini da olumsuz etkilemis olabilir. Aragtirmada
pediatri hemsirelerinin bilgi ve beceri diizeyinin yiikksek oldugu belirlenmistir. Bu durum aragtirmanin gii¢li
yonlerinden biridir.

SONUC

Pediatri hemsirelerinin ila¢ dozu hesaplama becerilerini giiglendirmek hasta giivenliginin saglanmast
acisindan en onemli unsurlardan biridir. Bu ¢alisma sonuglarina goére verilen cevaplarin dogruluk orani yiiksek
olarak bulunmus olsa da pediatri hemsireleri i¢in matematik ve doz hesaplama becerilerini kapsayan egitimlerin
oncelikle hemsirelik miifredati ve siirekli egitim programlari kapsaminda, mezuniyet sonrasinda da hastanelerde
hizmet i¢i egitim programlar ile giincel bilgilerinin arttirilmasinin yararlt olacag: diisiiniilmektedir. Bu baglamda
hemsirelerin ilag uygulama ve hazirlama konusunda becerilerinin artmast ve ila¢ hatalarinin dénlenmesi amaciyla
hemsirelik miifredatinda kanita dayali, elestirel diisiinmeyi destekleyen yenilik¢i 6grenme yontemlerinin
kullanilmast ve simiilasyona dayali uygulamalarin yayginlagtirilmast Onerilebilir. Pediatri kliniginde ¢alisan
hemsireler i¢in de ilag odalarinda sessiz ortamlar olusturulabilir, barkod tarama, otomatik dagitim dolaplari,
eczanelerde hazirlanan birim dozlar ve elektronik ila¢ uygulama kayitlari olusturulabilir ve klinikte kullanimi
yayginlastirabilir. Ayrica ilag dozu hesaplamalarint 6gretmeye ve bu becerileri uygulamaya aktarmaya yonelik ek
aragtirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate oncology nurses’ attitudes toward the dying with dignity
principles and investigate factors affecting these attitudes.

Methods: This cross-sectional and descriptive study was conducted with 77 nurses working in two
university hospitals in 1zmir, Turkey. Descriptive characteristics form and the Assessment Scale
of Attitudes toward Principles about Dying with Dignity (ASAPDD) were used to collect data. For
data analysis, IBM SPSS 24 was used.

Results: The mean age of the participants was 34.61 + 8.28 and %84.4 of them were female. The
nurses’ total ASAPDD score was 52.3846.36. There was a negative and low-level significant
relationship between the nurses’ working year in oncology and the total ASAPDD score (r = -
0.273, p = 0.01). The nurses’ total ASAPDD score was 52.38+6.36. It was determined that gender,
marital status, work characteristics, history of palliative care training, and end-of-life care practices
of the nurses did not affect their attitudes toward the dying with dignity principles, while age and
experience had a significant effect on the nurses’ adoption of these principles

Conclusion: In this study, the mean total ASAPDD score of the nurses working in oncology was
found to be higher than the moderate level, and it was determined that they developed positive
attitudes toward the principles of dying with dignity. On completion of this research, it was found
that age and experience influenced on the adoption of the dying with dignity principles. To increase
the healing power of care and ensure that death occurs under good care, it is recommended that the
principles of dying with dignity should be adopted by nurses and end-of-life care should be
regulated through legal and ethical boundaries and internalized by nurses as an ethical obligation.

0z

Amagc: Arastirmanin amaci, onkoloji hemsirelerinin saygin 6liim ilkelerine iliskin tutumlarim ve
etkileyen faktorleri degerlendirmektir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayici nitelikteki bu caligma Tiirkiye nin Izmir ili igerisinde yer alan iki
tiniversite hastanesinde ¢aligan 77 hemgire ile yiriitiilmistiir. Verilerin toplanmasinda Hemsire
Tanilama Formu ve Saygin Oliim Ilkelerine fliskin Tutumlar1 Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.
Verilerin analizinde IBM SPSS 24 programi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasmimn 34.61 + 8.28 oldugu ve %84.4’tiniin kadin oldugu
saptandi. Hemsirelerin Saygin Olim Olgegi toplam puani 52.38 + 6.36 olarak bulunmustur.
Hemygirelerin cinsiyet, medeni durum, ¢aligma sekli, palyatif bakim egitimi alma, yasam sonu
bakim verme 6zelliklerinin saygin 6liime iliskin tutumlarini etkilemedigi,yas ve deneyimin saygin
oliim ilkelerinin benimsenmesi tizerinde etkili oldugu bulundu.Hemsirelerin onkolojide ¢aligma
yili ile saygin 6liim 6lgegi toplam puanlar arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (r=-0.273 p=0.01).

Sonug: Caligmada, onkolojide galisan hemsirelerin Saygin Oliim Olgegi toplam puan ortalamast
orta diizeyden yiiksek bulunmustur ve saygmn oliim ilkelerine iligkin tutum gelistirdikleri
saptanmistir. Bu arastirmanin sonucunda yas ve deneyimin saygin 6liim ilkelerinin benimsenmesi
iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Bakimin iyilestirici giiciiniin ve iyi bakim altinda dliimiin
saglanabilmesi i¢in saygin 6liim ilkelerinin hemsireler tarafindan benimsenmesi, bakimin bu yénde
yasal ve etik sinirlar ¢izilerek diizenlenmesi ve de yasam sonu bakim ddevinin bir etik yiikiimliilik
olarak igsellestirilmesinin saglanmasi onerilir.
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INTRODUCTION

Death is one of the most important events that people must deal with in their lives, and it is a universal and
inevitable end shared by all living organisms. In psychological and physiological senses, death is the last stage of an
individual (Ay and Gengtiirk, 2013). In clinical practice, nurses frequently face serious life-threatening problems that
can result in death and provide care for dying patients (Cevik and Sav, 2013). Cancer is one of these fatal diseases. It
is one of the leading causes of death across the world and associated with one in six fatal cases. In 2020, cancer caused
the death of nearly 10 million people (WHO, 2022). Cancer symbolizes the border between death and life and is a
disease that requires holistic care. A significant number of nurses working in the field of oncology have stated that
they provide care for dying patients (Uzunkaya and Terzioglu, 2021). End-of-life care includes the control of not only
physical symptoms but also psychological, social, and spiritual issues (Tehranineshat, Rakhshan, Torabizadeh and
Fararouei, 2020).

Every individual’s death is as unique and special as his/her life. Dying with dignity is a basic human right
and important for individuals in the last days of their lives (Staats, Christensen, Grov, Husebg and Tranvag, 2020).
Dying with dignity consists of the categories of autonomy, confidentiality, trust, information needs being met, right
to choose, receiving care and being cared for, being respected, maintaining self-control, and patient-nurse
communication (Matiti and Trorey, 2004). In this regard, oncology nurses should provide care in line with dying with
dignity principles by protecting the dignity and privacy of individuals, keeping their pain under control, being able to
identify people that will be with dying patients to share their last moments, ensuring that they convey their last wishes
to be fulfilled in advance and have time to say goodbye, and controlling the timing (Kizilkaya and Kostu, 2006;
Uzunkaya and Terzioglu, 2021; Celik, 2019). It is important to determine the attitudes of nurses toward dying with
dignity and effective factors in order to provide appropriate nursing care and implement practices in line with related
principles. However, in the literature, there are only limited studies on this subject (Cevik and Sav, 2013, Dag and
Badir, 2017, Uzunkaya and Terzioglu, 2021). Therefore, this was conducted to evaluate the attitudes of oncology
nurses toward the dying with dignity principles and investigate factors affecting these attitudes.

METHODS
Research Design

This study was performed as descriptives and cross-sectionally.

Population and Sample

The sample consisted of 77 volunteer nurses who had worked for at least one year in two university hospitals
in a town located in the center of Turkey’s third largest city and were not on medical or vacation leave during the
study period. Data were collected from the nurses between January and June 2019 based on their own statements.
Oncology clinics are located in tertiary education and research hospitals. Therefore, the population consists of 95
oncology clinical nurses who provide care in the oncology clinics of two university hospitals. The sample of the
research were calculated as 77 nurses, with a 95% confidence interval + 5% margin of truth.

Criteria for inclusion in the study

* Being willing to participate in research,

* Being 18 years or older,

* Being working in an oncology clinic for at least 6 months,

* Being in a physical and mental condition to fill out the survey forms correctly.

Data Collection

Descriptive characteristic and the Assessment Scale of Attitudes toward Principles about Dying with Dignity
(ASAPDD) were used to collect data. The data were collected by the researchers during the nurses' rest hours at
working time Before data collection, the purpose and method of the study were explained to the nurses. Data collection
tools were distributed to those who agreed to participate in the study. Application of the data collection tools took an
average of 15-20 minutes.
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Data Collection Tools

Descriptive characteristics form: This form, prepared by the researchers, included eight questions to
determine the nurses’ age, gender, educational status, marital status, and work characteristics.

ASAPDD: This Likert-type scale was developed by Duyan (2014) for the Turkish population and consists
of 12 items. The Cronbach alpha reliability coefficient of the scale was previously reported as 0.89. For the current
study, the Cronbach alpha value of the scale was found to be 0.87. The lowest score that can be obtained from the
scale is 12, and the highest score is 60. High scores indicate a high level of attitudes toward the dying with dignity
principles (Duyan, 2014).

Data Analysis

Data analysis was performed using SPSS version 25.0. Frequency, percentage distribution, and mean values
were calculated for descriptive statistics. The Kolmogorov-Smirnov test was used to determine the normality of data
distribution (p>0.05). In the comparison of the nurses’ descriptive characteristics and total ASAPDD scores, the
parametric independent-samples t-test and the non-parametric Mann-Whitney U test were used for binary categorical
data and the Pearson correlation analysis was used for the comparison of continuous data. The significance level of
the obtained findings was evaluated at the 95% confidence interval (p < 0.05).

Ethical Consideration

After obtaining approval from the Scientific Ethics Committee of Celal Bayar University (Decision number:
20.478.486/05.12.2018 on 05 December 2018) for the research, necessary legal permissions were obtained from the
two hospitals where the study was planned to be conducted. All principles of the Helsinki declaration were followed
throughout the study.

RESULTS

Of the 77 nurses participating in the study, 84.4% were women. The mean age was 34.61 + 8.28 years, and
55.18% of the nurses were married. The mean working year of the nurses was 13.31 + 8.83, and 39 (50.6%) nurses
had been working for 12 years or less. The mean number of years working in oncology was 4.58 + 3.76, with 45
(58.4%) nurses having been working in this department for four years or less. Fifty-two (67.5%) nurses worked day
and night shifts, 59 (76.6%) have not received palliative care training, and 47 (61.0%) reported that they provided
end-of-life care (Table 1). The nurses’ total mean ASAPDD score was found to be 52.38 £ 6.36. The mean score being
close to the maximum 60 points indicated a high level of attitudes toward the dying with dignity principles among the
nurses.

Table 1. Distribution of nurses’ descriptive characteristics

Characteristic n %

Age (mean: 34.61 = 8.28)

<35 years 42 54.5
>36 years 35 455
Gender

Female 65 84.4
Male 12 15.6

Marital status
Married 43 55.18
Single 34 442

Working year (mean: 13.31 + 8.83)
<12 years 39 50.6
>13 years 38 494

Working year in oncology

(mean: 4.58 + 3.76)

<4 years 45 58.4
>5 years 32 41.6
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Work schedule
Only daytime 25 325
Day and night shifts 52 67.5

History of palliative care training
Present 18 234
Absent 59 76.6

Provision of end-of-life care

Yes

No 47 61.0
30 39.0

Total 77 1000

There was no statistically significant relationship between the nurses’ gender, marital status, work schedule,
history of palliative care training, and provision of end-of-life care and their total mean score in ASAPDD (p > 0.05).
The total mean ASAPDD score of the nurse group aged <35 years was statistically significantly higher than those in
the group aged >35 years and (p = 0.03, t =2.120) (Table 2).

Table 2. Relationship between nurses’ socio-demographical characteristics and mean ASAPDD scores

Characteristic n Mean + SD t/z p

Age (mean: 34.61 + 8.28)*

<35 years 42 53.76 £5.77 2.120 0.003
>36 years 35 50.74 £6.72

Gender**

Female 65 52.36 £6.30 -0.085 0.933
Male 12 52.50£6.94

Marital status*

Married 43 52.13+5.71 -0.386 0.701

Single 34 52.70 £7.71

Work schedule**

Only daytime 25 51.08 £7.42 -1.313 0.193

Day and night shifts 52 53.11+£5.77

History of palliative care training**

Present 18 50.33 £7.54 -1.537 0.128
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Absent 59

Provision of end-of-life care*

Yes 47

No 30

53.00 +5.89

51.95+6.67

53.06 +5.88

0.744

0.459

*t-test, **Mann-Whitney U test

The younger nurse group having a higher mean ASAPDD score indicated that they had a higher level of
adopting the dying with dignity principles. Table 3 shows the nurses mean scores for each item on ASAPDD. The
lowest mean score was observed in item 1, “I want to know when death will come and understand what awaits me”
(3.28 £ 1.34 points) and the highest score in item 7, “I want to have the moral or emotional support I need” (4.72 £+

0.50 points) (Table 3).

Table 3. Nurses’ mean scores in ASAPDD items

ASAPDD Item

Principle 1- I want to know when death will come and understand
what awaits me.

Principle 2- | want to maintain control over the dying process or
course.

Principle 3- | want to be able to protect my dignity and privacy.
Principle 4- | want to be able to control pain and other symptoms.

Principle 5- | want to be able to choose or control where death
occurs (at home or elsewhere).

Principle 6- | want to be able to receive whatever knowledge or
expertise that may be required.

Principle 7- | want to have the moral or emotional support | need.

Principle 8- I want to be able to access care services not only in
hospital but also in different settings.

Principle 9- | want to be able to choose people to be with me in my
last moment and share that moment with me.

Principle 10- | want to be able to inform people in advance of my
wishes to be fulfilled.

Principle 11- | want to have time to say goodbye and be able to
control the timing of death.

Principle 12- When it is time to die, | want to be able to die and not
live a meaninglessly prolonged life.

TOTAL SCORE

Mean + SD

328 +1.34

3.88=+1.14

4.62 £0.56
4.50 £0.64
4.20+1.03

4.46 +0.68

4.72 £0.50
4.54 £ 0.65

4.61 £0.65

4.61 £0.58

4.51+£0.77

4.40+£0.84

52.38+6.36

Min

32

Max

60
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Table 4 presents the relationship of the nurses’ total working year and working year in oncology with the
total ASAPDD score. There was a negative and low-level significant relationship between the nurses’ working year
in oncology and the total ASAPDD score (r = -0.273, p = 0.01) (Table 4).

Table 4. Relationship between the nurses working year in oncology and total ASAPDD score

ASAPDD total score
Working year r -0.143
p 0.21
n 77
Working year in oncology r -0.273*
p 0.01
77

*correlation statistically significant at p <0.01.

DISCUSSION

Nurses who provide healthcare services for oncology patients are often involved in the end-of-life care
process due to the characteristics of the patient profile. Therefore, these nurses provide care and treatment services for
dying patients. Although death is an undeniable fact of working life for healthcare professionals, it is also a difficult
situation to be involved in. In the concretization of death, which is an abstract concept, we encounter dying with
dignity as a concept adding subjective meaning to the abstract nature of death. Every individual deserves a peaceful
death in which they are cared for and their dignity is preserved until the last moment then their connection with life
ends (Guo and Jacelon, 2014; Isikhan, 2008).

In this regard, it is essential that nurses maintain the provision of care that will protect the dignity of dying
patients in accordance with their specific needs. In order for these professional nurses to provide this care, they need
to reinforce their positive attitudes concerning dying with dignity by changing negative attitudes toward its principles
and gain an insight into these principles. It is, therefore, of great importance to determine the views of oncology nurses
on the dying with dignity principles and factors affecting these principles. In the current study conducted with a similar
objective, it was observed that the oncology nurses had a high level of adopting the dying with dignity principles. In
previous studies conducted in Turkey using the same scale, nurses and other healthcare professionals were similarly
found to have high levels of adopting these principles (Dag and Badir, 2017; Hasgiil, 2014; Duyan, Serpen, Duyan
and Yavuz, 2016). All these results show that nurses involved in the patient’s end-of-life care process have positive
attitudes toward the perception of dying with dignity. In addition, today, the legal, professional, and ethical roles of
oncology nurses are well-established, and oncology nurses should act in accordance with national and international
nursing ethical codes during the patient’s death process. The ethical values and principles of the profession should
guide nursing care practices to be implemented in this process. This is how oncology nurses can fulfill their duties
concerning the provision of end-of-life care. In brief, ensuring a dignified death is the legal duty and ethical obligation
of oncology nurses. In the current study, the nurses were determined to have a high level of adoption for the following
principles of dying with dignity: protecting one’s dignity and privacy, controlling pain and other symptoms, receiving
moral or emotional support needed, accessing care services not only in hospital but also in different environments,
choosing people to be with in the last moment and share that moment, being able to convey last wishes in advance,
having time to say goodbye and accepting the timing, and being able to die when it is time and not living an
unreasonably prolonged life. In end-of-life care, nurses consider it meaningful to protect privacy and provide
emotional support (Baillie, 2009). Maintaining privacy supports the dignity of the patient (Pierson, Curtis and Patrick,
2002). The right to privacy is a legal and ethical obligation that must be ensured for every patient and included in the
World Medical Association and the Patient Rights Regulation in Turkey. In end-of-life care, one of the components
supporting the positive perception of dying with dignity for patients is painless death (Benner, Kerchner, Corless and
Davies, 2003). Effective symptom control has an important place in protecting the dignity of the dying patient (Cevik
and Sav, 2013). In the protection of dignity, nurses suggest that spiritual peace should be ensured and patients should
be given the opportunity to perform their last spiritual acts and convey their moral needs (Demir, Sangar, Yazgan,
Ozcan and Duyan, 2017). Consistent with the literature, the current study showed that the nurses considered it
important to protect dying patients’ privacy, control their symptoms, and provide them with moral support and ensure
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that they can choose people to be at their side in their last moment and receive care outside the hospital as part of end-
of-life care.

In this study, the nurses had a lower level of adoption of the dying with dignity principles of being able to
choose or control where death will occur, maintaining control over the process or the course of dying, and knowing
when death will come and understanding what awaits the patient. In Turkey, end-of-life care can be provided in a
hospital, at home, or in a nursing home. Nurses mostly consider that patients should not be asked about the place of
death preferences (Isikhan, 2008). However, for a dignified death, it is important for patients to be able to choose
where their death will take place (Thomas, Morris and Clark, 2004). This is based on the view that a patient can
maintain his/her dignity in line with the place of death (Ko, Kwak and Nelson-Becker, 2015). End-of-life care, in
which patient preferences are ignored and ineffective treatments are enforced, leads to negative attitudes. The nurses’
low rate of adopting these principles can be explained by their insufficient sensitivity concerning the protection of the
autonomy of patients.

In this study, the age and work characteristics of the nurses were found to affect their attitudes toward the
dying with dignity principles. As age decreased, the level of adoption of these principles increased. In addition, the
younger nurses had a higher rate of adopting the dying with dignity principles of value, preference, and wishes based
on their higher mean scores in the corresponding ASAPDD items. This can be explained by the concept of end-of-life
care being more emphasized in recent years and related principles having been determined, as well as the legal and
ethical boundaries of the concept of death under good care having been clearly established. In this context, nurses are
now given relevant courses during their vocational training. We also determined that as the years of professional
experience increased, the level of nurses’ adoption of the dying with dignity principles decreased. Furthermore, a
decrease in working year also increased the adoption of the principles related to receiving care in a different
environment and choosing people to be with at the last moment of life. These findings may be related to nurses
becoming desensitized as their working year in the relevant field increases, communicating less with the patient about
their last moment, and even experiencing burnout (Temelliand Cerit, 2021). According to our results, the nurses that
had received training in palliative care had more positive attitudes concerning the principles of acquiring expertise,
spirituality, and receiving care in a different environment included in the scale items.

Limitations

This study was conducted in two oncology hospitals in a town in the center of a city located in western
Turkey, in the third largest province of Turkey. The respondents were predominantly women. Therefore, our data are
based on the results obtained from a limited sample, and the nurses’ own statements cannot be generalized to the
whole nurse population.

CONCLUSION

In this study, the mean total ASAPDD score of the nurses working in oncology was found to be higher than
the moderate level, and it was determined that they developed positive attitudes toward the principles of dying with
dignity. On the other hand, as the age of the nurses and their working year in oncology increased, the total ASAPDD
score decreased. On completion of this research, it was found that age and experience influenced the adoption of the
dying with dignity principles. To increase the healing power of care and ensure that death occurs under good care, it
is recommended that the principles of dying with dignity should be adopted by nurses and end-of-life care should be
regulated through legal and ethical boundaries and internalized by nurses as an ethical obligation.
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ABSTRACT

Objectives: This study was conducted to determine the COVID-19 risk perceptions,
psychological distress levels of nursing students, and the affecting factors.

Methods: The sample of the descriptive and cross-sectional study included 338 students from the
nursing department of a university. Data were collected using the personal information form,
COVID-19 Related Psychological Distress Scale and COVID-19 Perceived Risk Scale between
17 June-17 July 2021 via online. Ethics committee approval, institutional permission, and written
consent from the students were obtained to conduct the research. Descriptive statistical methods,
Kruskal Wallis test, Mann Whitney-U test, Spearman correlation analysis test and linear
regression analysis test were used in the analysis of the data.

Results: The mean score of the COVID-19 Related Psychological Distress Scale was found to be
39.61+8.75. It was determined that the mean total score of the COVID-19 Psychological Distress
Scale was higher, and the differences were significant (p<0.05). The mean score of the students'
COVID-19 Perceived Risk Scale was 25.53+5.15. There was a significant difference in the mean
scores of the sub-dimensions and total scores of the COVID-19 Perceived Risk Scale according
to gender and class (p<0.05). Positive correlations were found between COVID-19 Related
Psychological Distress Scale and COVID-19 Perceived Risk Scale total score (r=0.447), COVID-
19 Perceived Risk Scale cognitive subscale (r=0.186) and COVID-19 Perceived Risk Scale
emotional subscale (r=0.476).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that grade level and gender affected
perceived risk and psychological distress in students. Fear-anxiety and suspicion were found to
be predictors of perceived risk associated with COVID-19. It is recommended that psychological
support trainings should be given to students who have just started their education in the nursing
department and health professionals should conduct further studies on the psychological status of

nursing students.
0z

Amag¢: Bu calisma pandemi doneminde hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 risk algilarini,
psikolojik sikint1 diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan ¢alismanin 6reklemine bir {iniversitenin hemsirelik
béliimiindeki 338 dgrenci alnmustir. Veriler, kisisel bilgi formu, COVID-19 Psikolojik Sikint:
Olgegi ve COVID-19 Algilanan Risk Olgegi ile 17 Haziran-17 Temmuz 2021 tarihlerinde online
toplanmustir. Arastirma igin etik kurul izni, kurum izni ve 6grencilerden yazili onam alinmigtir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemler, Kruskal Wallis testi, Mann Whitney-U
testi, Spearman Korelasyon testi ve Lineer Regresyon testi kullamlmustir.

Bulgular: Ogrencilerin COVID-19 Psikolojik Sikinti Olgegi puan ortalamast 39.61+8.75
bulunmustur. Kadmnlarin erkeklere gore ve birinci siniflarin {iglincti siniflara gére COVID-19
Psikolojik Sikinti Olgegl toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek ve farklarin anlamli oldugu
belirlendi (p<0.05). Ogrencﬂerm COVID-19 Algilanan Risk Ol(;egl puan ortalamasi 25.53+5.15
bulundu. Cinsiyet ve smifa gére COVID-19 Algilanan Risk Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalarinda anlamh farklilk saptand: (p<0.05). COVID-19 Psikolojik Sikint1 Olg@gl ile
COVID-19 Algilanan Risk Olgegi toplam puam (r=0.447), COVID-19 Algilanan Risk Olgegi
biligsel alt boyutu (r=0.186) ve COVID-19 Algilanan Risk Olgegi duygusal alt boyutu arasinda
pozitif iliski saptand1 (r=0.476).

Sonu¢: Calisma sonucunda, siif diizeyinin ve cinsiyetin 6grencilerde algilanan risk ve
psikolojik sikintiyr etkiledigi saptandi. COVID-19 ile iligkili algilanan riskin prediktoriiniin
korku-kaygi ve siiphe oldugu belirlendi. Hemsirelik boliimiinde egitime yeni baslayan
ogrencilere psikolojik olarak destek egitimleri verilmesi ve saglik profesyonellerinin hemsirelik
ogrencilerinin psikolojik durumlarina yonelik ileri ¢alisma yapmasi onerilir.
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INTRODUCTION

With the change in global learning and teaching models during the COVID-19 pandemic, all students began
distance web-based education, including students in the applied sciences (Wallace, Schuler, Kaulback, Hunt and
Baker, 2021). The continuation of education through distance learning instead of face-to-face learning due to social
distance precautions affected nursing students (Sanli, Uyanik and Avdal, 2021), and it was determined that students
were concerned about developing clinical skills when practical classes ended suddenly (Aslan and Pekince, 2021).
Increasing demands for quality patient care in health institutions have led to the need to integrate the theoretical
knowledge acquired with clinical practices for nursing students to gain the appropriate qualifications before they
begin their professional life (Lazenby et al., 2020; Ulenaers, Grosemans, Schrooten and Bergs, 2021). This need
made clinical practice mandatory during the COVID-19 period for nursing students. However, students who could
not have clinical practice or only partly completed it during the COVID-19 period were exposed to different
stressors and this situation caused students to experience stress, anxiety and fear (Dewart, Corcoran, Thirsk and
Petrovic, 2020). Perceiving the risk due to the continuing struggle with the pandemic as excessive may increase
stress and anxiety and impact students in psychological terms (Savitsky, Findling, Ereli and Hendel, 2020). Previous
studies found that nursing students experienced anxiety, nervousness, and depressive mood during the COVID-19
pandemic (Bai et al., 2021; Dewart et al., 2020; Savitsky et al., 2020). Even in the period before the pandemic,
nursing students experienced anxiety in the clinical environment and this anxiety further increased during the
pandemic (Savitsky et al., 2020).

When the period before the pandemic is examined, the reasons for anxiety experienced by university
students were assessed as academic performance, career planning after graduation and family pressure (Beiter et al.,
2015). Students experiencing fear of catching COVID-19 themselves or for family members with the pandemic
caused situations like stress and concentration disorder in addition to academic concerns (Fitzgerald and Konrad,
2021). In this process, there have been nurses who had to distance themselves from their families, whose lives were
threatened and even lost their lives due to reasons such as not knowing the course of the disease clearly (Cevirme
and Kurt, 2020; Huang, Lei, Xu, Liu and Yu, 2020). It is thought that the difficulties experienced may trigger
psychological problems such as anxiety, fear and anxiety in students who want to do this profession and may affect
their attitudes towards the profession. For this reason, determining the COVID-19 risk perceptions and
psychological distress levels of nursing students and taking the necessary measures is very important for students
who are the future of the nursing profession. In the studies in literature, it was determined that many studies were
conducted on the distance education process of nursing students, but there were a limited number of studies on
COVID-19 risk perceptions and psychological distress levels.

The aim of this study was to determine the COVID-19 risk perceptions, psychological distress levels and
effective factors among nursing students during the pandemic.
Research questions:
- What are the COVID-19 risk perception scores of nursing students?
- What are the levels of COVID-19 psychological distress among nursing students?
- What are the factors that influence COVID-19 risk perception and psychological distress in nursing students?
- Is there a correlation between COVID-19 risk perception and psychological distress in nursing students?
METHODS
Research Design
The research is descriptive and cross-sectional.
Population and Sample
The population for this descriptive and cross-sectional type of research comprised 457 students attending
1st, 2nd, 3rd, and 4th year in the nursing department of a state university located in a province in the Black Sea
region of Turkey. The target was to reach the whole population without any sample selection and the sample

comprised 338 students abiding by the inclusion criteria and accepting participation in the study. Reached 74% of
the total sample.
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Inclusion criteria for the study

Nursing students who volunteered to participate in the study, who were nursing students in the relevant
institution and who were continuing their education at the time of the study were included in the study.

Exclusion criteria for the study

Students who were actively working as nurses were not included in the study, considering that the risk they
perceived, and their psychological distress levels would be affected because they continued to work in the hospital
during this process and experienced the process.

Data Collection Tools

The data were collected using a Personal Information Form, COVID-19 Perceived Risk Scale and COVID-
19 related Psychological Distress Scale between 17 June 2021 and 17 July 2021. Data were collected using the
Google Form online survey application lasting approximately 10-15 minutes.

Personal information form: The individual descriptive form was created by the researchers in line with
the literature. The form included questions about the student’s class, gender, age, geographical region, income
status, chronic disease, diagnosed mental illness status and had COVID-19, vaccinated against COVID-19, death of
a family member due to COVID-19, a family member’s case of COVID-19 (Dewart et al., 2020; Lazenby et al.,
2020; Savitsky et al., 2020).

COVID-19 Perceived Risk Scale: The COVID-19 Perceived Risk Scale (CPRS) was developed by
Yildirim and Giiler (2020) and measures the COVID-19 risk perceived personally. The scale is five-point Likert
type and has 8 items. Each item on the scale is rated with 1 point for ‘negligible’ to 5 points for ‘very large’
probability. A minimum of 8 and a maximum of 40 points are obtained from the scale. Higher points indicate the
perceived risk of COVID-19 is higher. The scale comprises two subscales of ‘cognitive’ (min 4-max 20 points) and
‘emotional’ (min 4-max 20 points). The reliability of the scale was 0.70-0.74 for the cognitive dimension and 0.84-
0.88 for the emotional dimension. The Cronbach alpha coefficients were 0.73 for the cognitive dimension and 0.88
for the emotional dimension. In this study, Cronbach's alpha reliability coefficients were 0.68 for the cognitive
subscale, 0.83 for the emotional subscale, and 0.76 for the total scale.

COVID-19 related Psychological Distress Scale: The COVID-19 related Psychological Distress Scale
(CORPDS) was developed by Feng et al. (2020). The Turkish validity-reliability study for the scale was completed
by Ay et al. (2022). The scale measures psychological distress, suspicion, fear, and anxiety related to COVID-19.
The scale comprises 12 items with 5-point Likert rating (1=definitely disagree to 5=definitely agree) and the lowest
points are 12 with highest points of 60. The COVID-19-related Psychological Distress Scale comprises two
subscales of fear-anxiety (items 1, 2, 3, 4 and 5, min 5-max 25 points) and suspicion (items 5, 7, 8, 9, 10, 11, and 12,
min 7-max 35 points). The total points obtained from all items on the scale reflect the psychological distress level
experienced by the individual related to COVID-19. High points obtained on the scale mean that high levels of
psychological distress related to COVID-19 are experienced. The original study had Cronbach alpha coefficients of
0.88 for the total CORPDS, 0.74 for the fear and anxiety subdimension and 0.87 for the suspicion subdimension. In
this study, Cronbach's alpha coefficients were 0.84 for the fear-anxiety subscale, 0.83 for the suspicion subscale and
0.89 for the total scale.

Data Analysis

Analysis of data used descriptive statistical methods including frequency, percentage, mean and standard
deviation. The fit of research data to normal distribution was assessed with the Kolmogorov-Smirnov test, histogram
graph, normal distribution curve, skewness and kurtosis and variation coefficients. As data did not abide by normal
distribution, analysis of differences between groups used the Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test.
Correlations between points obtained on the scales were assessed with the Spearman correlation analysis. In
addition, Linear regression analysis test and t test results were used to evaluate the cause-and-effect relationship
between the variables. In the study, the statistical level of significance was taken as p<0.05 (Biiyiikoztiirk, 2012).
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Ethical Considerations

Before the research, permission to use the scales was obtained with e-mail from the authors. Ethical
approval was granted by Ordu University Clinical Research Ethics Committee (Decision number: 146 on 17 June
2021) and institutional permission and permission from the Ministry of Health (2021-05-26T14-42-44)) were
obtained. It was explained to the students that the purpose of the study, the data obtained would be used only within
the scope of this research and would not be shared with any person or institution. Students participating in the
research provided informed written consent. The research abided by the principles of the Helsinki Declaration.

RESULTS

The mean age of the students was 21.04+1.79. Among the 338 students included within the scope of the
research, 29.6% were in 2nd year, 79.6% lived in the Black Sea region, 65.2% were 18-21 years of age, 74.3% had
income equal to expenditure, 9.5% had chronic disease, 4.4% had diagnosed mental illness, 70.4% not vaccinated
against COVID-19 and 19.5% had COVID-19 disease (Table 1).

The COVID-19 psychological distress levels of nursing students were found to be above middle values.
Students were found to have mean CORPDS points of 39.61+8.75 for the whole scale, 18.37+4.18 for the fear-
anxiety subdimension and 21.23+5.33 for the suspicion subdimension (Table 1). The mean points for COVID-19
perceived risk total scale and subdimensions were above middle values. The mean CPRS points for nursing students
were 25.53+5.15, with mean points of 10.33£2.82 for the cognitive subscale and 15.14+3.64 for the emotional
subscale (Table 2).

It was found that the mean CORPDS scores of the students were significantly different only according to
the class of study (first- and third-year student) (p=0.019) and gender (p=0.006) (Table 1). It was found that the
mean scores of both the fear, anxiety (p=0.004) and suspicion sub-dimensions (p=0.007) of the CORPDS were
higher in female students than in male students and the difference between them was statistically significant. The
mean CORPDS fear-anxiety subscale points were higher for female students (18.97+£18.37) compared to male
students (16.72+5.52) and the difference was statistically significant (p=0.004). For the suspicion subscale, students
with mental illness (23.8+4.81) had higher points compared to those without mental illness (21.12+5.34) and this
difference was identified to be significant (p=0.028) (Table 1).

When the "cognitive" sub-dimension scores of the CPRS were analysed, it was found that there was a
significant difference between the mean scores of the second and first grades and between the second and third
grades (Table 2). It was determined that the CPRS cognitive sub-dimension scores of students who had COVID-19
vaccination were significantly different from those who did not (p=0.000). When the "emotional” sub-dimension of
the CPRS was examined, it was found that female students had higher total scores than male students and those
living in the Black Sea Region had higher total scores than those living in the Central Anatolia Region and the
difference between them was statistically significant (Table 2).

Correlations between COVID-19 Perceived Risk Scale and COVID-19 related Psychological Distress
Scale

As shown in Table 3, anxiety, and fear subscale scores on the CORPDS positively correlated with the
CPRS emotional subscale scores (r=0.525), CPRS total scores (r=0.426), and CORPDS suspicion subscale scores
(r=0.594). The CORPDS suspicion subscale scores positively correlated with the CPRS cognitive subscale
(r=0.220), CPRS emotional subscale (r=0.367) and CPRS total scores (r=0.382). The CORPDS total scores
positively correlated with the CPRS cognitive subscale scores (r=0.186), CPRS emotional subscale scores (r=0.476)
and CPRS total scores (r=0.447). Correlations were found to be statistically significant (p<0.01).

Predictors of COVID-19 Perceived Risk

A linear regression model was used to evaluate the effect of perceived risk related to COVID-19 on
CORPDS. It was found that fear-anxiety and suspicion affected the perceived risk related to COVID-19 (R=0.466,
R?=0.217, F=46.508, p=0.000/p=0.009). According to these results, 46.6% of the variation in perceived COVID-19
risk of students was explained. Standard regression coefficients (B) were identified for fear-anxiety (f=0.329) and
suspicion (p=0.174) in relation to perceived risk of COVID-19. When the t test results for the regression coefficients
are examined, it was found that fear-anxiety and suspicion were predictive factors (p<0.001) (Table 4).
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Table 1. Comparizon of COVID-12 related Pevehological Distress Scale and its Sub-Dimensions Mean Scores According to
Students’ Socio-demographic and COVID-19 Charactenistic

CORPDS CORPDS CORPDS
Characteristics of Fear-Anxisty zub-dimenzion Suszpicion sub-dimenzion Total zcore
students n kL] ¥£5D ¥5D ¥=5D

Student's class

1=t year studant (3) i 234 193045 96 22244577 41 5448 35

Ind year stedent (b) 100 848 15.143.84 2176511 30.8AL8.32

3rd year studant () 39 263 1787445 159.79+531 3T ETES.09

4th vear student (d) 10 207 18.37+4.38 21,244 89 3957840

Test and p KW= 4764, p=0.800 KW=1117, p=0.110 EW=129303, p=0.019

*Difference between o-c

Gender

Famale 243 714 1897£1E37 21834475 4081721

Male a0 2848 16724332 19.6£6.47 3p.52=1144

Test and p WWU= 3293, p=0.004 &WTUT= %011, p=0.007 MWU=35E5, p=0.006

Geographical region

Mediterranean Ragion & 1.3 le.66+320 2204654 38661026

Eastern Anatclia Regzion 11 32 17542405 18214554 3636860

Southsast Amnatoha 9 i 183334 44 22114575 404442 36

Fesion

Central Anatolia Fagion 28 83 176544 193545212 369564800

Black ez Reagion 250 726 125744 51 0574554 40.14+£8 51

Marmara Fagion 15 44 17.66+541 156645 61 37353593

Test and p KW=8694, p=0.122 KW=1038, p=0.065 KW=5B36/080

Income status

Income  less  tham | 37 109 185445 35 22324528 41274797
__expenditure

Income equal to | 231 743 183784 23 21084535 394648 81

expenditura

Income lugher tham | 30 145 17.58+4.14 2124542 3915504

expenditura

Test and p EW=1.02, p=0472 KW=2454 p=0293 EW=1338, p=0.395

Chronic dizeaze

Yas 32 9.3 18.1523.7 21852474 3081£7.71

Na 306 %0 13.44423 2115254 305048 37

Test and p WWT=4361, p=0.522 KOWTU=4604, p=0.5TE WWTI=4834, p=0.907

TOPLAM 338 100 13.37=4.18 21.23£533 J061L8.73

X Arithmetic Mean, 3D: Standard Deviation, MWTU: Mann-Whitney U test, KW: Kruskal Wallis test, *Tambane T2, CORPDS:
COVID-12 related Pevcholozical Distress Scale
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Tahble 1. “Continue™ Comparizon of COVID-19 related Pevchological Distress Scale and its Sub-Dimenzions hisan
Scares According to Students' Socio-demographic and COVID-19 Characteristic

CORFDS CORFDS CORFDS
Characteristics of Fear-Anxiety sub-dimension Suspicion sub-dimension Total score
stndents n ko 5D =il ®=5D
Vaccinated against
COVID-19
Tes 100 128 15.28+3.4]1 1167247 30052738
HNao 138 T0.4 15.42+2.47 2105358 30472028
Test and p MWTU=1081, p=0.182 MWTI=1021, p=0.400 MWTI=1184, p=0.850
Diagnozed mentsl illness statns
Tes 13 4.4 7.53+3.73 15 B8] 41332797
HNao 313 LS8 182142 21.13x554 3033870
Test and p MWU=1878/p=0.218 ROWTU=1610, p=0.028 MWU=1093, p=0.37§
Had COVID-19 dizeaze
Tes ia] 12.5 15.85+3.28 21.83:4.87 40 652730
Mo 7 20.5 18 2624.37 21.00x5.44 30.3828.03
Test and p BWTU=8624, p=0.503 MWU=8128, p=0.233 MWU=8221, p=0.1H
A family member's case of COVID-19
Tes 141 41.72 18.354.02 20.91£35 33 30 7B=8 58
Mo J 3818 18.30x4 3 21463353 30,8528 30
Test and p WMWTI=1332, p=0.524 MWTI=1287, p=0250 WMWTI=1303, p=0.334
Death of a family member due to
COVID-19
Yes 34 101 17.47+3.34 20.11+5.18 3738836
Mo 304 g2.2 15.48+4.03 2136535 3084847
Test and p MWTU=4747, p=0.437 MOWTU=4413, p=0.143 MWT=4408, p=0.159
TOPLAM 338 100 13.37+4.12 21.23£533 3061875

F-Anthmetic Mean, 8D Standard Deviation, MWL Mann-Whitney 1 test. KW Eruskal Wallis test, #*Tamhane T2, CORPDE: COVID-
19 ralated Psvehological Distrass Scale

Table 2. Comparizon of COVID-19 Perceived Risk Scale Sub-Dimensions and Average Scores According to Students'

Characteriztics of student= o L] CFRS CFRS CFES
Cognitive sub-dimension Emotional sub-dimension Total Score
XE5D XS0 5D
Student's class
1=t year stademt () 7 134 J=1.58 15.21+3 34 24.52+4 41
2nd year student (k) 100 pl 11.44£2.72 14.38£3 63 26.00+5.36
3rd year studeat (c) i 163 0752283 15,383 63 23144536
4th year stodent (d) 0 07 10.44£2.78 1537374 26.01+5.13
Test and p EW=1416, p=0.000 EW=4043, p=0.233 EW=3097, p=0.130
* Difference bevween a-b and b-c
Gender
Female 248 734 10.46+1 82 13.51£3 52 25.0B£5.00
Male &d 26.6 10.153+2.82 14.13£3.80 24284523
Test and p MOWTF=1013, p=0.195 AOWTI=2754, p=0.003 LOWTT=8040, p=0.020
Geographical region
Maditerranean Fegion (2) [ 1B JEBI=475 14.5+1.58 14 334,97
Eastern Anatolia Fegion (b} 11 ] 1090157 1343350 24 363,00
Southeast Anatolia Fegion 9 23 11.88+3.44 14.44=30 2633040
i
Central Anatolia Fegion (d) 1B B3 10.07£2.58 13,214 45 2328574
Elack 5ea Fegion (&) i1 TRE 1037182 1542357 157851
Mamara Region (f) 13 4.4 10.0=+2.92 16.06£2 25 26.06+3.43
Test and p EW=4414, p=0.333 EW=10350, p=0.033 ETW=6526, p=0.163
* Difference beoween d-¢

Income status

_Income less than expenditurs 37 108 10.38+3.33 13.78+£3.25 26.37+4.92
Income egual to expendinoe 251 743 10,282 64 1506375 253651
Income higher than 50 14.8 10.68£3.29 13.08£3 51 23744550
expenditure
Test and p EW=0.663, p=0.7118 EW=0.020, p=0.631 EW=1037, p=0.382
TOFLAM 338 100 10.33£1.82 15.14£3 62 213.5345.13

## pz (.01, CORPDE: COVID-1% related Poychological Distress Scale, CFRS:

COVID-19 Parcarved Fisk Scals
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Table 2. “Continue”™ Comparizon of COVID-19 Perceived Fizk Scale Sub-Dimensions and Average Scores According

to Students” Socio-demographic Characteristics

Characteristics of stndents n L3 ] CPES CFR5 CPES

Cognitive sub-dimension Emotional sub-dimension Total Score
5D EED =50

Chronic disease

Yes 32 a5 10.B1=3 38 15.28=3.41 265.00+5325

HNa 306 1] 0332276 153.133.43 1547513

Test and p MWTI=447E, p=0.424 MWU=478], p=0.224 MWTU=4605, p=0.370

Vaccinated against

COVID-19

Tes 100 b 11.59=2 58 14 B1=3 .58 16451

HNao 238 T4 R ¥k 1528+3 .46 25, 16514

Test and p AOWTI=7714, p=0.000 KMWTU=1097, p=0.155 RWUI=1038, p=0.043

Diaznozed mental illness

stafus

Tes 15 4.4 110269 14.0=4.13 156528

Nao 113 05.6 10,3522 .83 15,173,462 2551515

Test and p NWTI=12135, p=0.148 NWTI=1274, p=0.687 MWI=23469, p=0.823

Had COVID-19 diseaze

Tes (%] 185 104323 .04 15.69+3.83 26.13x5.54

Ha 71 805 10372277 15.01+3.50 25.38+5.05

Test and p NWTT=E805, p=0.809 MWU=7761, p=0.087 ROWT=8003, p=0.171

A family member’s case of COVID-1%

Yes 141 41.72 102922 21 15.14+3.73 15.43=34

HMa 157 58.28 104427 54 1515358 15.50x4 0R

Test and p MWTI=1333, p=0.685 MWTU=1378, p=0.012 MMWT=1374, p=0.873

Death of a family member due to COVID1D

Tes 34 101 £52=32 1541442 1404262

HNa 04 sp 10482277 15,113,553 2550508

Test and p MIWTT=4108, p=0.071 MWT=4436, p=0.323 MWTI=5044, p=0.822

TOPLAM 138 100 0.33=2.82 15 14=3.64 315.53+5.15

## pe (01, CORFDE: COVID-19 related Peychological Distress Scale, CPRS: COVID-1% Percarved Rizk Scale

Tahle 3. Cormrelations between Students’ COVID-19 related Peychological Distrass Scale and COVID-19 Perceived

Risk Scale Scores
COFRFDS CORFD5 COFRFDS CFES CFES CPES
Sealas and Sub-zeales anxiety and suspicion total cognitive emoticnal Total
fear subzcale subscale dimenszion dimenszion

COEPDS anxiety and | 1 -
fear zubscale
CORPDS Suspicion | 1 0,504+ -
subacale T 0.000
CORPDS Total T 33+ 0926+ -

P 0.000 0.000
CPRS Cognitive | 1 0.074 0. 220+ 0. 186+ -
dimension T 0173 0.000 0.001
CFRS Emotional | 1 0.525%* 0367+ 0476+ 0.202%= -
dimension r 0.000 0.000 0.000 0.000
CPES Total T D426+ 0.3g2*= 04474 0.875%% 0.B37+= -

r 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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Table 4. Predictors of Perceived Bisk related to COVID-19 by MNursing Students

B SE Fij I pvalue
{Constant) 14.3508 1.170 12.399 ]
COFPDS ariety and fear subscale 0.406 0.082 0,329 4936 {000
COFPDS Suspicion subscale 0.168 0.064 0174 1618 00g

B: Unstandardized Coefficients, SE- Std. Eror, i Standardized Coefficients, [R=0.466, F.=0217, F=46_508, p=0.000]

DISCUSSION

With isolation precautions taken during the pandemic, face-to-face education stopped, and most universities
began online education. In this process, first nursing students received online education and then they began clinical
practice in the hospital environment for applied lessons. In this study completed with 338 nursing students, the
COVID-19-related psychological distress levels, and COVID-19 perceived risk of nursing students during the
pandemic were researched. It was found that the psychological distress of nursing students during the pandemic
period was slightly above the medium level and the perceived risk was at a medium level. The study by Alsolais et
al. (2021) determined the nursing students had mean risk perception and fear of catching COVID-19 during the
pandemic, while Fitzgerald and Konrad (2021) found very high levels of anxiety and stress among nursing students.
A study investigating the COVID-19 perception levels of nursing students in Italy (Vitale, Moretti, Notarnicola and
Covelli, 2020) detected the presence of depression in students. Findings of the study by Aslan and Pekince (2021)
found that stress levels increased in students who had COVID-19. The study by Caliskan et al. (2021) found nursing
students had middle levels of COVID-19 fear and noted that the result of this situation caused impacts in a negative
sense psychologically among students. In line with these findings, it can be said that the pandemic period affects
nursing students in many ways, and the risk factors perceived by students cause stress, anxiety and psychological
negative consequences in students.

In this study, it was found that the mean scores of the "fear-anxiety" and "suspicion™ sub-dimensions of the
CORPDS were above the average level and at the average level, respectively. The mean score of the "cognitive”
sub-dimension of the CPRS was below the average and the mean score of the "emotional” sub-dimension was above
the average. These findings support the presence of negative emotions and thoughts of the nursing students included
in the study during the pandemic period, as in similar study results (Aslan and Pekin, 2021; Caligkan et al., 2021). It
is thought that the pandemic may cause serious psychological consequences on students in the following periods,
and at this point, it is thought that nursing students should be evaluated psychologically.

It was determined that the mean CORPDS scores of the first grades were higher than the third grades and
the difference was statistically significant. The findings of De Los Santos et al. (2021) support current study
findings. It is thought that first-year nurses had higher CORPDS scores because they had just started their vocational
education, had never seen the clinic, and had seen the difficulties experienced by nurses during the pandemic period.
In addition, the mean CPRS scores of the second grades were significantly different from the first and third grades.
In the study conducted by Karabulut et al. (2021), the perceived stress levels of 4th grade students were higher. At
this point, it is thought that the risk perceived by the students is higher because they will start internal
medicine/surgical diseases nursing practices in the second year and coronavirus is a disease in the category of
internal medicine.

In this study, the CORPDS total points and CPRS emotional subscale points of female students were found
to be higher compared to men. Savisky et al. (2020) identified that female students had more anxiety compared to
male students during the COVID-19 pandemic. Another study found that female students in the health field had
higher levels of worry, stress, anxiety and psychological distress (Li et al., 2021). Sentiirk and Bakir (2021) found
that women had higher mean points for subscales on the Depression-Anxiety-Stress Scale compared to men. At this
point, it is thought that students in the nursing department experience conditions such as depression, anxiety, and
stress at a higher rate due to the higher proportion of female students (73%) in the nursing department. In the
literature, it is seen that women experience psychological problems more than men (Huang et al., 2020; Savitsky et
al., 2020; Li et al., 2021).

It was found that students living in the Marmara region had a higher perceived risk of COVID-19 than
those living in the Black Sea region. It is thought that the difference is since the population of the Marmara region is
much higher than the Black Sea region, COVID-19 transmission is more common/faster, and this increases the
perceived risk.
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In the present findings, it was found that the mean scores of CPRS cognitive sub-dimension scores of
students who were vaccinated were statistically different compared to those who were not vaccinated. In a similar
study, it was reported that students' intention to be vaccinated against COVID-19 was higher than that of influenza
vaccination because they thought that the vaccine was protective from getting the disease and was important
(Graupensperger, Abdallah and Lee, 2021). Due to the high risk perceived by the students about COVID-19, it can
be said that students turn to vaccination to protect themselves from the disease.

Students with diagnosed mental illness had higher suspicion mean points compared to those without
diagnosis. It is thought that students with mental illness are more psychologically affected because they perceive
COVID-19 as an additional risk, switch to complete closure and social isolation at home during the pandemic
process, and thus decrease social relations. In the current study, the CPRS scores of students with chronic diseases
were higher than those without a disease, but no significant difference was found. In the study of Ersin and Kartal
(2021), unlike this study, the perceived stress level of students with chronic diseases was found to be statistically
significantly higher. It is thought that there is a difference due to reasons such as students' class, income status, the
status of the place where they live, lifestyle, the status of having COVID-19 disease, the status of losing a family
member due to COVID-19, the course and severity of the chronic disease they have.

In this study, it was determined that 19.5% of nursing students had COVID-19. In a study conducted by
Dost et al. (2021) with 170 intern student nurses, it was reported that 15% of the students had COVID-19, which is
similar to the current study. Due to reasons such as social isolation and online education, students experienced full
isolation at home like individuals all around the world. It is thought that students are less likely to get coronavirus
because they are young, most of them do not have chronic diseases (%90.5) and are at lower risk compared to the
elderly population.

In this study, it was found that COVID-19 perceived risk and psychological distress levels were not
affected by characteristics such as income status, had COVID-19 disease and death of a family member due to
COVID-19. In Jardon and Choi's (2022) study, like the findings of this study, it was found that the mental health of
nursing students in COVID-19 was not related to having COVID-19 and losing a family member due to COVID-19.
It can be thought that students who had COVID-19 and lost a family member due to COVID-19 perceived COVID-
19 as a situation beyond risk. In addition, it is thought that no significant difference was found because most people
were infected with coronavirus.

In line with the data obtained from the students, a statistically significant positive relationship was found
between the total score of the CPRS and the total score of the CORPDS (r=0.447, p<0.01). The t-test results of the
regression coefficients revealed that the predictor factors were fear-anxiety and suspicion. It has been reported that
anxiety levels of nursing students are quite high in the pandemic, and they have problems such as depression
(Fitzgerald and Konrad, 2021; Huang et al., 2020; Vitale, 2020). In the study by Caliskan et al. (2021), similar to
this study, it was emphasized that the fear experienced by nursing students due to COVID-19 may affect students
psychologically negatively. In this study, it is thought that the psychological problems of the students can be solved
by eliminating the fear and suspicion identified as predictors.

Limitations

The results of this study are limited to nursing students in the school where the research was performed. It
cannot be generalized to the whole population. It is recommended that advanced studies be performed about this
topic.

CONCLUSION

As a result of the research, it was found that the risk and psychological distress levels perceived by nursing
students regarding COVID-19 were above the medium value. It was found that class, gender, vaccination, mental
illness, and geographical region affected nursing students’ COVID-19 risk perceptions and psychological distress
levels, and CPRS and CORPDS scales were positively correlated. Especially after the pandemic, training and
orientation programs should be carried out for the psychology of new nursing students. Since first-year students
have higher anxiety, fear, and suspicion, these problems can be prevented by making interventions especially for
first-year students. In addition, the risk perceived by second-year students regarding COVID-19 was significantly
higher. In this context, the risk they perceive can be reduced by explaining isolation methods more carefully and
developing education/training methods to protect against diseases, especially in cases of epidemics, to students who
will practice internal medicine/surgical diseases nursing. At the same time, fear and suspicion were found to be
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predictive factors for perceived risk. The negative effects of the COVID-19 pandemic, especially on the psychology
of female nursing students, should be taken into consideration. In addition, it is recommended to conduct studies
with a higher level of evidence with a larger sample to evaluate the mental health of students.
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0oz

Amag: COVID-19 pandemisi hemsirelik egitimini siirdiiren dgrencileri olumsuz etkilemistir.
Zorlu yagam olaylarinin ardindan yasama doniisii kolaylastiran psikolojik saglamlik, hemsirelik
ogrencileri i¢in anahtar bir kavramdir. Hemsire egitimcilerin gelecegin meslek iiyeleri igin
psikolojik saglamligi gelistirecek stratejileri uygulamalari 6nem tasimaktadir. Arastirmada
hemsirelik ogrencilerinde psikolojik saglamligi ve onu degistiren faktérlerin incelenmesi
planlanmistir.

Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipteki arastirma, Ocak- Mayis 2022 tarihleri arasinda 208
hemsirelik ogrencisi ile yiiriitiilmiistiir. Veriler, Tamtict Bilgi Formu ve Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgeginden olusan ¢evrim igi anket formu ile elde edilmistir. Anket formu Checklist
for Reporting Results of Internet E-Surveys dogrultusunda hazirlanmigtir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS paket programinda Shapiro- wilk testi uygulanmis, homojen
dagilmadig1 belirlenen verilerde Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Etik
izinler alinmustir. .

Bulgular: Hemgirelik ogrencilerinin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi puan ortalamasi
17.98+4.60 olarak belirlenmistir. Cinsiyet, yas, siif, gelir durumu, akademik basar1 algisi,
fiziksel hastalik, ruhsal hastalik gibi tanitict 6zelliklere; pandemi dénemindeki gelir durumu,
akademik basar1 algisi, fiziksel saglik, ruh saghigi, en ¢ok zaman gegirilen yer, aile ve arkadas
iliskileri, fiziksel egzersiz yapma, sosyal medya kullanimi, hobi, zorlu yasam deneyimi gibi
deneyimlere ve COVID-19 hastalik deneyimine goére psikolojik saglamligin anlamli farklilik
gostermedigi belirlenmistir.

Sonu¢: Hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamliklar orta diizey olarak belirlenmistir.
Tanitic1 6zelliklere ve pandemi dénemi deneyimlerine gore psikolojik saglamligin degismedigi
saptamustir. Psikolojik saglamliklarini etkileyen faktorleri belirleyecek, daha genis orneklem

gruplu aragtirmalarin yapilmasi onerilmistir.

ABSTRACT

Objective: The COVID-19 pandemic has negatively affected students pursuing nursing
education. Psychological resilience, which facilitates the return to life after difficult life events, is
a key concept for nursing students. It is important for nurse educators to apply strategies that will
improve psychological resilience for future professional members. In the research, it is planned to
examine the psychological resilience of nursing students and the factors that change it.

Methods: This descriptive, cross-sectional research was conducted with 208 nursing students
between January and May 2022. The data were obtained by means of an online questionnaire
consisting of an Introductory Information Form and the Brief Resilience Scale. Mann Whitney U
and Kruskal Wallis H tests were used in the SPSS package program for the evaluation of the
data. The survey form was prepared in line with the Checklist for Reporting Results of Internet
E-Surveys. In the evaluation of the data, the Shapirowilk test was applied in the SPSS package
program, and Mann Whitney U and Kruskal Wallis H tests were used in the data determined to
be not homogeneously distributed. Ethical permissions were obtained.

Results: The average score of the Brief Resilience Scale of nursing students was determined as
17.98+4.60. Psychological resilience has been found to be unaffected by descriptive
characteristics like gender, age, class, income level, perception of academic success, physical
illness, and mental illness. There are not significant differences in psychological resilience
according to experiences related to the pandemic period, such as income status, perception of
academic success, physical and mental health, place of residence for the majority of the
pandemic, relationships with family and friends, physical exercise, use of social media, hobbies,
difficult life events, and experience with the COVID-19 disease.

Conclusions: The psychological resilience of nursing students was determined as an intermediate
level. It has been found that psychological resilience has not changed according to the personal
characteristics and experiences of the pandemic period.It has been proposed to conduct studies
with a wider sample group that will determine the effective factors in their psychological
resilience.
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Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Psikolojik Saglamliklari. EGEHFD, 40(3), 415-424. Doi: 10.53490/egehemsire.1272344
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COVID-19 Pandemisi Normallesme Siirecinde Hemsirelik Ogrencilerinin Psikolojik Saglamliklari

GIRiS

COVID-19 enfeksiyonun ilk ortaya ¢ikisindan giiniimiize kadar, saglik sisteminin onemli {iyesi olan
hemsireler, miicadelede aktif gorevlerini araliksiz olarak siirdiirmektedir. Is ortamu ile ilgili giicliikler ve sosyal
yasamin sinirlandirilmasit hemsirelerin hem fiziksel hem de psikososyal alanlarda yorulmasina ve tiikkenmesine
neden olmustur. Hemgsirelerde stres, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlarin yasandigi
belirtilmektedir (Magbali, Sinani ve Al- Lenjawi, 2021). Ancak yapilan aragtirmalar benzer kosullara sahip olsalar
da bazi hemsirelerin bu siiregten daha az olumsuz etkilendiklerini gdstermektedir. Bu noktada travmatik, zorlayict
yasam olaylarinin ardindan kendini toparlama becerisi, hayata geri donme becerisi olarak tanimlanan psikolojik
saglamligin olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Roberts ve digerleri, 2021; Qu ve digerleri, 2021).

Hemsirelik 6grencileri, pandemi déneminde tiim toplumun yasadigi psikososyal zorluklarin yaninda
uygulamali bir egitim siirecini uzaktan egitimle yiiriitmekle ilgili giigliikler yasamistir (Keskin ve Ozer Kaya, 2020;
Kiirtiincii ve Kurt 2020; Sever ve Ozdemir, 2020; Sanli, Uyanik ve Unsal Aydan, 2021). Sosyal yasamin
siirlanmasinin sonucu olarak bunalmis ve gergin hissettikleri, hastaliga yakalanmaya iliskin korku yasadiklar
belirlenmistir (Birimoglu Okuyan, Karasu ve Polat, 2020). Stres, korku, anksiyete, uyku bozuklugu gibi ruhsal
sorunlar yasadiklar1 saptanmistir (Mulyadi, Tonapa, Luneto, Lin ve Lee, 2021). Bu deneyimler dogrultusunda
motivasyonlar1 olumsuz etkilenmistir (Tas ve Koktiirk Dalcali, 2021). Higbir ayrim gézetmeksizin her kosulda, her
hastaya bakim verme dogrultusunda egitim alan 6grenci hemsirelerin, COVID-19 tanili hastalara bakim vermek
istemedigi literatiirde belirtilmistir (Nehir ve Giingor Tavsanli, 2021). Oysa hemsireler pandemiyle miicadelenin en
aktif rol alan meslek gruplari arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hemsirelik &grencilerinin ruh sagliginin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ayn1 zamanda gelecegin meslek iiyelerinin zorlu ¢alisma kosullarina hazirlanmasi
onem tasimaktadir. Pandemi doneminde hemsirelik dgrencilerinde, yasam doyumunun ve kalitesinin, ruh sagligi ve
psikolojik iyi olusun, akademik basarinin, meslege hazirlanma ve kariyer olgunlugunun saglanmasi ve siirdiiriilmesi
icin psikolojik saglamligin 6nemli oldugu vurgulanmis (Keener, Hall, Wang, Hulsey ve Piamjariyakul, 2021;
Labrague, 2021; Lyu, Ramoo ve Wang, 2022) ve hemsire egitimcilerin psikolojik saglamliga dair stratejiler
gelistirmesi Onerilmistir (Lyu ve digerleri, 2021; Warshawski, 2022). Bu calismada, belirtilen stratejilerin
gelistirilebilmesi i¢in ilk basamak olarak hemsirelik dgrencilerinin psikolojik saglamlik durumlarinin ve bu durumu
degistiren faktdrlerin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda:

Pandeminin normallesme siirecinde;

o Hemgirelik 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyleri nasildir?

o Hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyleri tanitic1 6zelliklerine gore degisiklik gosterir mi?

e Hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyleri pandemide yasam deneyimlerine gore degisiklik
gosterir mi?

o Hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyleri COVID-19 hastalik deneyimlerine gore degisiklik
gosterir mi?

sorularmin yanitlart incelenmistir.

YONTEM

Arastirmamin Tipi

Arastirma tanimlayict ve kesitsel tiptedir.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Izmir’deki bir iiniversitenin hemsirelik fakiiltesinde Ocak- Mayis 2022 tarihlerinde
egitimini siirdiiren 1215 dgrenci olusturmustur. Onsel gii¢ analizi icin G-Power 3.1.9.4 programinda tek drneklem
grubunda %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1 ve 0.31 etki biiyiikliigii ile 6rneklem biiyiikliigii sayis1 180 olarak
hesaplanmistir. Daha biiylik 6rneklem biiyiikliigii hedeflenmis, dahil olma kriterlerini karsilayan 208 hemsirelik
égrencisi ile aragtirma tamamlanmistir. Herhangi bir 6rnekleme ydntemi kullamlmamustir. ilgili fakiiltenin hazirlik
siifi dgrencileri arastirma kapsami disinda tutulmustur. Ogrencilerin cevrim ici anket formuna erisim icin
teknolojik imkanin olmasi ve arastirmaya katilmay1 kabul etmesi arastirmanin dahil olma kriterleridir.

Veri Toplama
Veriler Ocak- Mayis 2022 tarihleri arasinda egitimini siirdiiren hemsirelik 6grencilerinden, ¢evrim i¢i anket
formu ile elde edilmistir. Anket formu Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES)

dogrultusunda olusturulmustur (Eysenbach, 2012). Katilimcilar anket formunun linkine erisim sagladiklarinda
oncelikle bilgilendirilmis onam formunu onaylamislar, ardindan arastirma sorularina yonlendirme yapilmistir. Onam
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vermeyenler anket sorularini gérmemistir. Anket formu uygulama 6ncesinde, anket formuna erisimin, verilerin
Excel’e dokiimiiniin islerligi agisindan bes kisi ile pilot bir uygulama yapilarak kontrol edilmistir. Formun
diizenleme linki ve sonuglara erisim i¢in aragtirma ekibinin iki iiyesinde giris yetkisi bulunmaktadir. Verilerin
dublikasyonunu 6nleme amacryla katilimcilardan isimlerini ya da unutmayacaklari bir rumuz yazmalar1 istenmistir.
Veri toplama siirecinin tamamlanmasinin ardindan anket formuna erigim sonlandirilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler arastirmacilar tarafindan Tamitict Bilgi Formu ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’nden olusan
¢evrim i¢i anket formu ile elde edilmistir.

Tamtic1 bilgi formu: Katilimcilarin cinsiyet, yas, sinif, gelir durumu, yasadiklar yer, kronik hastalik gibi
tanitic 6zelliklerinin (7 soru) yani sira pandemi deneyimleri de inceleyen (21 soru) agik ve kapali uglu, toplam 28
sorudan olusmaktadir (Aktas, 2021; Apaydin Cirik, Aksoy ve Giil, 2021; Glingérmiis, Okanl1 ve Kocabeyli, 2015;
Karal ve Biger, 2021; Keener ve digerleri, 2021; Kerbage, Garvey, Willetts ve Olasoji, 2021; Sanli ve digerleri,
2021).

Kisa psikolojik saglamhk 6lcegi (KPSO): Smith ve digerlerinin (2008) gelistirmis, Dogan’mn (2015)
Tiirkge uyarlamasin1 yapmis oldugu 6lgek alti maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri 1 (Hi¢ uygun degil)- 5
(Tamamen uygun) olarak puanlanmaktadir. Olgekte ikinci, dérdiincii ve altinci sorular tersten kodlanmaktadir.
Olgekten alinan puanin artis1 psikolojik saglamhgin da arttig: seklinde yorumlanmaktadir. Olgekte kesme puani
bulunmamaktadir. Olgegin i¢ tutarhlik katsayis1 0.83 olarak belirtilmistir (Dogan, 2015). Bu arastirma icin
Cronbach’s alfa katsayis1 0.83 bulunmustur. Olcekte kesme puam bulunmamasina karsin bu arastirmada érneklemin
puan ortalamasinin minimum- maximum degerleri (6.0-30.0) ve ranj aralig1 (24) dikkate alinarak, bu aragtirma igin
Olgek puan ortalamasi 6-13 diisiik, 14-21 orta, 22-30 yiiksek diizey psikolojik saglamlik olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 25 paket programinda degerlendirilmistir. Tanitict bilgilerin ve 6lgek puaninin degerlendirilmesinde,
yiizde ve ortalama kullanilmigtir. Verilerin homojenitesi Shapiro- wilk testi ile degerlendirilmis olup, 6l¢cek puaninin
tim degiskenler i¢in normal dagilim gostermedigi belirlenmistir (p<0.05). Bagimsiz gruplar arasindaki farkin
anlamlihgini degerlendirmede Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma igin Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi Kurullari’ndan etik kurul onayi
almmigtir (29.07.2021 tarihli Protokol No: 1051). Arastirmanin yiiriitiilecegi hemsirelik fakiiltesinden uygulama i¢in
kurum izni, Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi’ni uyarlayan arastirmacidan 6lgek kullamm izni alinmistir.
Katilimcilardan ¢evrim i¢i bilgilendirilmis onam formu ile onay alinmstir.

BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin KPSO puan ortalamasi 17.98+4.60 (min=6.00, max=30.0) olarak belirlenmistir.
Bu 6rneklem grubu igin orta diizey belirlenmistir. KPSO puan ortalamasi katilimeilarin %15.9’unda diisiik (n=33),
%63.5’nde orta (n=132), %20.7’iinde (n=43) yiiksek olarak belirlenmistir. KPSO puan ortalamasmin tanitici
ozelliklere gore degisim gostermedigi belirlenmistir (Tablo 1).

Pandemi dénemindeki yasam deneyimlerine gére KPSO puan ortalamasinda anlamli degisim olmadig
belirlenmistir (p>0.05; Tablo 2). Arastirma soru formunda katilimeilara kapali u¢lu olarak pandemi déneminde
yasadiklar1 bir zorluk olup olmadig1 sorulmus, “evet” yanitim1 verenlerden agik uglu olarak bu zorlugu yazmalari
istenmistir. A¢ik uglu yanitlar (n=73) arastirmacilar ortak temalar dogrultusunda ii¢ grupta smiflandirilmigtir.
Yanitlarin sosyal yasamdaki siirlamalar (n=25), akademik kaygi (n=13), COVID-19 disinda saglik sorunlar1 (n=8)
ve yakinlarmin kayb1 (n=9) ile iliskili oldugu belirlenmistir. Diger yanitlarin “psikolojinin bozulmasi/stres/ruhsal
(n=5), yasamak (n=3), ekonomik (n=2), belirsizlik (n=2), aile {iyesinde covid enfeksiyonu (n=2), trafik kazas1 (n=1),
internet sorunu (n=1), hayir (n=1) aligkanlik (n=1)" oldugu belirlenmistir.

Tablo 2.

KPSO puan ortalamasimin COVID-19 hastalik deneyimine gére farklilik gostermedigi belirlenmistir.
(p>0.05; Tablo 3).
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Tablo 1. Ogrenci Hemsirelerin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Puan Ortalamasinin Tanitic1 Ozelliklere Gore Dagilim

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

Taniticr Ozellik n % X X? U z p
Cinsiyet
1. Kadm 165 79.3 18.17+4.65 1.006 - - .605
2. Erkek 38 18.3 17.26+4.55
3. Diger 5 24 17.00£2.35
Yas
1. 17-19yas 21 10.1 17.19+3.95 1.312 - - 519
2. 20-22yas 149 71.6 18.12+4.45
3. 23 yas ve {istil 38 18.3 17.84+5.48
Smif
1. Birinci 52 25.0 17.71+4.50 1.340 - - 720
2. Ikinci 69 33.1 18.51+4.50
3. Ugiincii 54 26.0 17.78+4.59
4. Doérdiincii 33 15.9 17.61+5.56
Gelir Durumu
1. Gelir giderden diisiik 68 32.7 18.07+4.58 .354 - - .838
2. Gelir gidere denk 126 60.6 17.95+4.72
3. Gelir giderden fazla 14 6.7 17.71£3.69
Akademik Basar1 Algisi
1. Basarisiz 23 11.1 18.13+4.18 2.046 - - .359
2. Kararsiz 76 36.5 17.474+4.41
3. Basarili 109 52.4 18.29+4.81
Fiziksel Hastalik
1. Evet 11 5.3 17.36+3.98 1001.50 -424 671
2. Hayrr 197 94.7 18.01+4.63
Ruhsal Hastalik
1. Evet 13 6.2 18.15+2.61 1251.00 -079 .937
2. Hayrr 195 93.8 17.96+4.70
Toplam 208 100.0

Tablo 2. Ogrenci Hemsirelerin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Puan Ortalamasinin Yasam Deneyimlerine Gore Dagilinm

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

Tamtic1 Ozellik n % X X2 U Zz p
Pandemi Donemi Gelir Durumu 782
1. Olumsuz etkilendi 111 53.4 18.0045.03 491 - -
2. Etkilenmedi 82 39.4 18.01+4.21
3. Olumlu etkilendi 15 7.2 17.6043.31
Pandemi Donemi Akademik Bagar1 Algist .075
1.  Olumsuz etkilendi 104  50.0 17.70+4.37 5.168 - -
2. Etkilenmedi 61 29.3 17.41+4.67
3. Olumlu etkilendi 43 20.7 19.4444.82
Pandemi Doénemi Fiziksel Saglik .257
1. Olumsuz etkilendi 91 43.8 18.32+5.05 2.721 - -
2. Etkilenmedi 100 48.1 17.80+4.11
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3. Olumlu etkilendi 17 8.1 17.18+4.83

Pandemi Dénemi Ruh Saglig 141
1. Olumsuz etkilendi 153 73.6 18.08+4.74 3.914 - -
2. Etkilenmedi 45 21.6 18.13+4.28
3. Olumlu etkilendi 10 4.8 15.70+3.13

Pandemi Dénemi En Cok Zamanin Gegtigi Yer
1. Aile yant 188 90.4 17.9044.55 - 1614.00 -1.045 .296
2. Kendi evinde, arkadaslartyla 20 9.6 18.65+5.05

Pandemi Donemi Aile Iliskileri
1. Olumsuz etkilendi 57 27.4 17.75+4.87 311 - - .856
2. Etkilenmedi 96 46.2 18.23+4.61
3. Olumlu etkilendi 55 26.4 17.76+4.33

Pandemi Donemi Arkadas Iliskileri
1.  Olumsuz etkilendi 114 54.8 18.074+4.56 317 - - .853
2. Etkilenmedi 66 317 17.94+4.69
3. Olumlu etkilendi 28 135 17.68+4.65

Pandemi Donemi Fiziksel Egzersiz Yapma
1. Evet 153 73.6 17.67+4.67 - 3582.50 -1.641 101
2. Hayrr 55 26.4 18.81+4.31

Pandemi Dénemi Sosyal Medya Kullanimi
1. Artth 166 79.8 17.9444.55 414 - - .813
2. Degismedi 29 13.9 18.45+4.45
3. Azald 13 6.3 17.3945.69

Pandemi Dénemi Bir Hobi Olma Durumu
1. Evet 103 495 17.4544.85 - 4764.50 -1.489 .136
2. Hayrr 105 50.5 18.50+4.29

Pandemi Dénemi Zorlu Yasam Deneyimi
1. Evet 87 41.8 17.78+5.02 - 5035.50 -.535 .593
2. Hayrr 121 58.2 18.11+4.28

Toplam 208  100.0

Tablo 3. Ogrenci Hemsirelerin Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Puan Ortalamasimin COVID-19 Hastalik Deneyimlerine Gore
Dagilimu

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi

Tamtic1 Ozellik n % X u z p

Covid-19 Tanis1 Alma

1. Evet 42 20.2 17.93+4.47 3364.50 -.350 726
2. Hayrr 166 79.8 17.99+4.64

Bir Yakininda COVID- 19 Tanis1
1. Evet 126 60.6 17.67+4.96 4619.50 -1.295 195
2. Hayrr 82 394 18.45+3.95
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Bir Yakinini Covid- 19 Nedeniyle Kaybetme

1. Evet 30 144 18.33+£5.29 2437.50 -.766 444
2. Hayrr 178 85.6 17.924+4.48
Toplam 208 100.0
TARTISMA

Pandeminin normallesme siirecinde hemsirelik 6grencilerinin  psikolojik saglamliklarint inceleyen
arastirmada KPSO puan ortalamasi 17.98+4.60 olarak belirlenmis, orta diizey olarak degerlendirilmistir. Pandemi
doneminde hemsirelik ve saglik bilimleri 6grencileri ile yapilan arastirmalar dgrencilerin psikolojik saglamliginin
orta ve diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir (Apaydin ve digerleri, 2021; Hernandez, Bastidas ve Gomez, 2023;
Keener ve digerleri, 2021; Kerbage ve digerleri 2021). Arastirmamizla benzer bulgular olmakla birlikte Athirarani
ve digerleri (2023) hemsirelik 6grencilerinin (n=477) psikolojik saglamliklarin1 yiiksek olarak belirlemistir. Bu
farklilik arastirmalarin yiiriitiildiigii tarihlerin pandeminin farkli donemlerine denk gelmesiyle ilgili olabilir. Yas
grubu olarak benzer olan iiniversite 6grencilerinin psikolojik saglamligi incelendiginde ise orta ve yiiksek diizey
oldugu goriilmiistiir (Cetin ve Anuk, 2020; Karal ve Biger, 2021). Bu farklilikta pandeminin saglik egitimine etkisi
diistiniilebilir.

Aragtirmada KPSO puanlarinin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi incelenmistir. Yasa gére KPSO puan
dagiliminda anlamli farklilik saptanmamistir. Bu durum hemsirelik 6grencilerinin ayni gelisim déneminde olmalart;
donem ozellikleri geregi kendilerinden beklentilerinin ve pandemi doneminde yasam deneyimlerinin benzer
olmasryla iligkili olabilir. Bu arastirma sonucuna benzer sekilde Apaydin Cirik ve digerleri (2021), Giingdrmiis,
Okanli ve Kocabeyli (2015) yasa gore farklilik bulmamis; Sahin ve Buzlu (2017) da yas ortalamasi ile psikolojik
saglamlik arasinda iliski saptamamustir.

Pandemi doneminde kadin ve erkek ogrencilerin ev yasamlarinda sorumluluklarin farkli oldugu,
kadinlardan ev islerinde daha fazla sorumluluk beklendigi bilinmektedir (Aktas, 2021; Yildirim Sahin, 2021). Bu
literatiir bilgisi dogrultusunda psikolojik saglamligin cinsiyete gore degisimi bu arastirmayi yapan arastirmacilar
tarafindan merak edilen bir konu olmustur. Incelemeler sonucunda psikolojik saglamlik diizeyinde cinsiyete gore
anlamli farklilik saptanmamistir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun kadin olmasi bunun nedeni olabilir. Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinde psikolojik saglamlik diizeyinin cinsiyete gore degistigini (Apaydin Cirik ve digerleri,
2021; Gilingdrmiis ve digerleri, 2015; Turgut, 2018) yant sira farklilik olmadigini saptayan ¢alismalar bulunmaktadir
(Kerbage ve digerleri, 2021; Sahin ve Buzlu, 2017).

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyinin sinifina gdre anlamli bir sekilde
degismedigi belirlenmistir. Bu durum tiim simiflardaki 6grencilerin ayni egitim kurumunda olmasi, pandemi
deneyimlerinin ve egitimde uygulanan Ogretim tekniklerinin, sistemlerinin benzer olmasiyla ilgili olabilir.
Gilingoérmiis ve digerleri (2015) yaptiklari arastirmada psikolojik saglamlik diizeyinin simifa gore degismedigini
saptarken Turgut (2018), Sahin ve Buzlu (2017) smifin anlamli farklilik yaptigini belirlemistir. Farkli kurumlarda
uygulanan egitim sistemlerinin etkili olabilecegi, sinifin yaninda miifredat ile ilgili farkli degiskenlerin de ele
alinmasi gerektigi diistiniilebilir.

Arastirmada psikolojik saglamligin gelir durumuna gore degismedigi saptanmistir. Gelir durumu pandemi
oncesi hemsirelik dgrencilerinin psikolojik saglamliginda etkili olarak belirlenirken (Giing6rmiis ve digerleri, 2015),
pandemi doneminde arastirmayla benzer sekilde farklilik gostermedigi belirlemistir (Apaydin Cirik ve digerleri,
2021). Arastirmamizda 6grencilerin ¢ogu pandemi donemini ailesinin yaninda gecirmistir. Ailedeki geleneksel rol
dagilimi geregi ev ge¢iminin ebeveynler tarafindan iistlenilmesi, dgrencilerin ekonomik kaygilarinin daha arka
planda birakmus olabilir.

Pandemi déneminde egitim hizl bir sekilde, gelistirilen ¢evrim igi programlarla yiiriitiilmiistiir. Cevrim igi
ders islemeye baglanilan ilk donemlerde yasanan pek c¢ok aksaklik siire¢ ilerledik¢e ¢oziime ulagmis, ¢evrim igi
derslere uyum artmistir. Normallesme siirecinde siif mevcutlart ve ders siireleri siirlandirilarak yiiz yiize
egitimlere baslanmis, klinik uygulamalar kigisel koruma ekipmanlan ile yiliz yiize yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
yuriitiildiigii donemde ilgili fakiiltede 6grenciler bu kriterlerde egitimlerini siirdiirmiistiir. Arastirmada psikolojik
saglamlik diizeyinde akademik basar1 ve basarinin pandemiden etkilenme algisina gore anlamli degisim
bulunmamistir. Buna karsin pandemi doneminde yasanan zorlu yasam olaylarina verilen 6rneklerde akademik
kaygilarin belirtildigi saptanmistir. Katilimcilarin egitim hayatlar ile ilgili sorun yasadiklari ancak bunun psikolojik
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saglamliklarmi degistirecek diizeyde olmadigi diisiiniilebilir. Warshawski (2022), Israilde birinci smif hemsirelik
ogrencileri ile yaptig1 arastirmada cevrim i¢i ders programinda akademik 6z yeterlik ile psikolojik saglamlik
arasinda pozitif yonde iliski belirlemistir. Bu aragtirmayla farkli sonu¢larin olmasi, arastirmalarin pandeminin farkl
donemlerinde yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Pandemi 6ncesinde de bu arastirmadan farkli bir sekilde basari
algis1 yiiksek 6grencilerin saglamliginin daha yiiksek oldugu, akademik 6z yeterlik ile psikolojik saglamlik arasinda
pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir (Dilmag Pinar, 2020; Turgut, 2018).

Arastirmada katilimcilarin fiziksel ve ruhsal hastalik dykiilerine ve pandemi doéneminde sagliklarinda
degisim algilarina gore psikolojik saglamliklarinda anlamh degisim saptanmamistir. Bu sonug fiziksel ya da ruhsal
hastalig1 olan 6grenci sayisinin diigiik olmast ile iligkili olabilir. Literatiirde Apaydin Cirik ve digerleri (2021) kronik
hastaliga gore farklilik saptamazken, ruhsal hastalik durumuna gére farklilik oldugunu belirlemistir. Aynt zamanda
pandemi doneminde sagliginda degisim olmayan hemsirelik dgrencilerinin psikolojik saglamliklarini daha yiiksek
olarak bulmustur (Apaydin Cirik ve digerleri, 2021). Cetin ve Anuk (2020) iniversite 6grencilerinin kronik
hastaliklarinin olma durumuna gore psikolojik saglamliklarinin degismedigini belirlemistir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamliklarinin pandemide yasam deneyimlerine gore
degisimi incelenmistir. Sosyal destek, psikolojik saglamlikla olumlu ydnde iliskili olan hatta psikolojik saglamligt
artiran bir faktordiir (Glingdérmiis ve digerleri, 2015). Arastirmada sosyal destegin dnemli bilesenleri olan aile
iligkileri ve arkadag iliskileri algisina gore psikolojik saglamlik dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmemistir. Ancak pandemi donemindeki zorlu yasam olaylarma verilen yanitlarda sosyal yasamdaki
sinirlamalar 6ne ¢ikmaktadir. Psikolojik saglamliklarinda anlamli farklilik yaratmasa da smirlanmig iliskiler
hemsirelik dgrencilerini zorlayan bir etmen olarak diigiiniilebilir. Ayrica bu siirlamanin fiziksel alanda oldugu,
duygusal olarak paylasimlar1 etkilemedigi de distiniilebilir. Apaydin Cirik ve digerleri de (2021) benzer sekilde
arkadag iligkilerinde degisiklik olma durumuna goére psikolojik saglamlikta farklilik olmadigini; buna karsin
hemsirelik dgrencilerinin sosyal destek sistemlerini de i¢eren davranigsal bas etme yontemlerini agirlikli olarak
kullandiklarini ifade etmistir. Gilingérmiis ve digerleri (2015), pandemi Oncesinde aile ve arkadas destegi ile
hemsirelik 6grencilerinin psikolojik dayaniklilig1 arasinda olumlu yonde iliski bulmustur. Sahin ve Buzlu (2017) ise
hemsirelik 6grencilerinin ¢evresiyle iligkisini “iyi” olarak degerlendirenlerin “orta” olarak degerlendirenlere gore
saglamliklarinin daha ytiksek oldugunu saptamuistir.

Pandemi déneminde psikolojik saglamligin siirdiiriilmesinde beden sagliginin siirdiiriilmesi, buna yonelik
saglikli beslenme, spor gibi faaliyetlerin ve rahatlamak i¢in zaman ayirmanin 6nemli oldugu vurgulanmistir
(Turkiye Psikiyatri Dernegi, 2022). Arastirmada, pandemi doneminde fiziksel egzersiz yapma ve hobi
uygulamalarinin psikolojik saglamligi degistirmedigi belirlenmistir. Apaydin Cirik ve digerleri (2021) da fiziksel
aktivite agisindan benzer bir bulguya sahiptir. Pandemi doneminde farkli 6rneklemlerde yapilmis olan arastirmalar,
fiziksel aktivite diizeyinin psikolojik saglamlig1 artirdigi belirtilmektedir (Besikgi, Emir, Ozdemir, Besikgi, 2021;
Demir ve Cifci, 2020; Gezen Boliikbag, Kirak ve Vatansever, 2022). Hatta Brito-Sudrez ve digerleri (2023),
iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivitelerini artmanin bir oncelik olmasi gerektigini savunmaktadir. Arastirmada
da biiyiik cogunlugunun fiziksel egzersiz yaptigindan yola ¢ikarak katilimcilarin dnceliklerinin literatiir ile ayni
oldugu disiiniilebilir.

Katilimeilarin ¢ogunun sosyal medya kullanim siiresinin arttig1 ancak bu durumun psikolojik saglamlik
diizeyini degistirmedigi belirlenmistir. Pandemi déneminde arastirma ile benzer sekilde tiniversite 6grencilerinin
haber alma, sosyallesme, egitim gibi pek ¢ok nedenden dolayr sosyal medya ve teknoloji kullanimin arttigi
belirtilmektedir (Aktas, 2021; Keskin ve Ozer Kaya, 2020). Bu durum problemli internet kullamimi agisindan riski
artirmakta olup (Baltaci, Akbulut ve Yilmaz, 2021) internet bagimliligiyla miicadelede psikolojik saglamliga
odaklanmanin etkili olabilecegi belirtilmistir (Cui ve Chi, 2021). Internet kullanim siiresi ve saglamlikla iliskili bu
sonuglar dikkat ¢ekicidir. Ancak bu arastirmada yalmzca sosyal medyada gecirilen siire degerlendirilmistir. Bu
nedenle internet kullanim siiresi ile ilgili yeterli veri sunmadig diisliniilebilir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin pandemi doéneminde COVID-19 hastalik deneyimlerine gore
psikolojik saglamlik diizeylerinin degismedigi belirlenmistir. Buna karsin pandemi donemindeki zorlu yasam
olaylarinda arasinda COVID-19 disinda saglik sorunlari ve yakinlarinin kaybi yanitlar1 yer almistir. Universite
Ogrencileriyle ve yetiskinlerle yapilmis olan arastirmalarda, benzer sekilde katilimcilarin kendilerinin ve
cevresindeki kigilerin COVID-19 gecirmis olmasinin psikolojik saglamlikta etkili olmadig1 bulunmustur (Cetin ve
Anuk, 2020; Tutal ve Efe 2020). Buna karsin COVID-19 nedeniyle yakinlarini kaybeden iiniversite dgrencilerinin
psikolojik saglamliklar1 anlaml diizeyde daha diisiik oldugu belirlenmistir (Cetin ve Anuk, 2020).

Arastirmada pandemi sonrast normallesme doneminde hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamlik
diizeyleri incelenmistir. Verileri ¢evrim i¢i araglarla elde etmenin, yiliz yiize yapilan arastirmalara gore katilim
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oranint olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Veriler 6rneklem grubunu kapsamakta, evrene genellenemez.
Ayrica yalnizca veri toplama donemini kapsayan bir bilgi sunmaktadir. Verilerin homojen dagilmamis olmasi
nedeniyle iligkisel istatistik yontemleri (regresyon) ¢alisilamamustir.

SONUC

Arastirmada hemsirelik dgrencilerinin KPSO puan ortalamasi 17.98+4.60, diizeyi ise bu érneklem grubu
icin “orta” olarak belirlenmistir. Psikolojik saglamligin tanitict &zelliklere ve pandemi deneyimlerine gore
degismedigi saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin koruyucu kaynaklarinin belirlenmesinde derinlemesine veri
saglayacak nitel arastirma yontemleri Onerilebilir. Yapilacak olan arastirmalarin yiiz yilize yiiriitiilmesi katilimi
artirabilir. Bu aragtirmada dagilimin homojen olmamasi nedeniyle etkili faktdrler belirlenememistir. Risk
gruplarinin belirlenmesi amaciyla daha genis 6rneklem sayisi ile ve farkli kurumlarda egitim alan 6grencilerin dahil
edildigi aragtirmalarin yiiriitiilmesi; ayrica pandeminin psikolojik saglamlikta uzun dénem etkilerinin belirlenmesi
icin izlem calismalarin yapilmasi Onerilmektedir. Gelecegin meslek iiyelerini yetigtiren hemsire egitimcilerin,
ogrencilerinin psikolojik saglamliklarini destekleyecek ve gelistirecek stratejiler olusturmasi 6nerilebilir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: E.O.T., A.B.D., E.Z.P., R.A., Veri toplama: A.B.D., E.ZP., EGK,, RA,, Veri
analizi ve yorumlama: E.O.T., Makale yazimi: E.O.T., AB.D.,E.Z.P., E.G.K,, R.A.,, Elestirel inceleme: E.O.T.

Cikar Catismasi: Yazar/lar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.
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oz

Amag¢: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitinlik duygusunun agerme ve iyilesmeye
etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontem: fliski arayici ve kesitsel olarak gergeklestirilen bu galigmamn verileri, etik kurul
onayimdan sonra, Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda bir bolge psikiyatri hastanesi Alkol ve
Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi servisinde yatarak tedavi géren 131 birey ile
yiiz yiize toplanmustir. Veriler, Tamitict Bilgi Formu, Penn Alkol/Madde Aserme Olgegi,
Biitiinlik Duygusu Olgegi, Iyilesme Degerlendirme Olgegi ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma), korelasyon
ve regresyon analizi kullanilmstir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamalar1 34.64+11.01 olup, %54.2sinin bekar, %64.1’inin madde
kullandig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin Biitiinliik Duygusu Olgegi toplam puan
ortalamalar1 ile Aserme Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli negatif yonde (=-
0.338, p<0.01) bir iliski bulunmustur. Ayrica Biitiinliik Duygusu Olgegi toplam puan ortalamalar
ile Iyilesme Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamh pozitif yonde bir
iliski bulunmustur (r=0.345, p<0.01). Ayrica regresyon analizinde de biitiinliik duygusunun hem
aserme lizerinde (F=16.647; p<0.05) hem de iyilesme lizerinde (F=17.423; p<0.05) yordayic1
oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Bireylerin biitinlik duygusu arttik¢a, alkol/madde asermesi azalmakta, iyilesmeye
olan inanglar1 artmaktadir.

ABSTRACT

Aim: It is aimed to examine the relationship between the effect of the sense of cohesion of
individuals with substance use disorder on craving and recovery.

Material-Method: The study data, which were performed as correlational and cross-sectional,
were collected face-to-face with 131 individuals who were hospitalized in regional Psychiaytric
Hospital Alcohol and Substance Addicts Treatment and Research Center Service between
January-June, 2022, after the approval of the ethics committee. Data were collected with
Descriptive Information Form, Penn Alcohol/Substance Craving Scale, Sense of Coherence
Scale, Recovery Evaluation Scale. For evaluating the data, descriptive statistical methods
(number, percentage, mean, standard deviation) and correlation and regression analysis were
used.

Results: The average age of the individuals was 34.64+11.01, 54.2% were single and more than
half were diagnosed with substance use disorder. A significant negative relationship was found
between the total score averages of the Sense of Coherence Scale and the total score averages of
the Craving Scale of the individuals participating in the research. Additionally, a significant
positive relationship was found between the total score averages of the Sense of Coherence Scale
and the total score averages of the Recovery Evaluation Scale.

Conclusion: As individuals' sense of coherence increases, their alcohol/substance craving
decreases and their belief in recovery increases.

Kaynak Gosterimi: Ersay, N., Ayakdas Dagh, D. (2024). Bir Bolge Psikiyatri Hastanesinde Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin
Aserme
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Bagimlilik, bireyin bir nesneye veya bir kisiye karsi hissettigi kontroliinii yitirmesine sebep olan, relaps
(niiks) ve remisyonlarla seyreden kronik bir hastaliktir (Andersson,Wenaas, Nordfjern, 2019; Baysan Arabaci,
Ayakdas Dagli, Tas ve Biiylikbayram Arslan, 2020; Engin ve Savasan, 2012; Lopez-Goiii, Fernandez-Montalvo,
Arteaga ve Esarte, 2017). Madde kullanim bozuklugu, giiniimiizde birgok iilkeyi etkileyerek artis gostermektedir.
Madde kullanim bozuklugunun niifusa oranla gittikge artis gostermesi, sagliga verdigi zararlarin yani sira ¢ogu
zaman kisinin ailesine, icinde bulundugu cevreye ve toplumun tamamina yanstyan hukuki, sosyal, ekonomik
sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi, 2022). Bu
yiizden iyilesme énem arz etmektedir. Iyilesmenin 6niinde en énemli engel ise bireylerin yasamis olduklar1 aserme
sonucunda niiks etmesidir. Aserme, bireyin kullanmis oldugu maddeye karst asiri istek duymasi ya da diirti
hissetmesidir. Ayn1 zamanda birey alkol ya da madde kullanimini biraktiktan sonra agerme belirtileri ortaya ¢ikabilir
ve bireyin niikks etmesi i¢in 6nemli bir risk olusturabilir ( Evren, Flannery, Celik, Durkaya ve Dalbudak, 2008; Joos
ve digerleri, 2013).

Madde kullanim bozukluklarinda iyilesme saglanabilmesi icin bireylerin aserme belirtilerini tanimast,
stresle etkili bas etmesi, dayanikliligin artmasi 6nem arz etmektedir (William ve White, 2008). Antonowsky, bireyin
stresle basa c¢ikmada, dayanikliligin artirilmasinda, olumlu bas etme yontemlerinin gelistirilmesinde biitiinliik
duygusunun onemli oldugunu bildirmektedir (Antonovsky, 1993). Biitiinlik duygusu bireylerde hastaligin
nedenlerinden daha ¢ok sagligin kaynaklarini kesfetmeye odaklanilmasi ve hayatin1 daha anlamli, yonetilebilir ve
anlagilabilir kilmasi olarak tanimlanmaktadir (Bag, 2017; Cegen, 2008). Biitiinlik duygusunun ii¢ birleseni
anlagilabilirlik, yonetilebilirlik ve anlamliliktir (Bag, 2017). Anlasilabilirlik, bireyin igsel ya da dissal uyaranlart
anlagilabilir, tahmin edilebilir ve bir diizenlilik i¢inde algilamasini ifade eder. Yonetilebilirlik, digaridan gelen
uyarilara karsi bireyin nasil tepki verecegini gosteren, davranigsal bilesendir. Anlamlilik ise bireyin yasadigi
rahatsizligi anlamlandirarak bas etme siirecine girmesi ve enerji harcamasina sebep olan motivasyonel bilesendir
(Lindstrom ve Erikson 2011).

Madde Kullanim Bozuklugu olan bireylerde anlasilabilirlik duygusu, bireyin niikse sebep olan uyaranlari
erken tanimasi ve agerme belirtilerini fark etmesi konusunda yardime1 olabilir. Yonetilebilirlik duygusu ise niikse
sebep olan uyaranlari ve bireyin asermesini arttiran uyaranlara karsi bas etme yontemlerini icermektedir. Birey
burada uyaranlar1 yoneterek etkili bas edebilir ya da etkisiz bas ederek alkol ya da madde kullanimina yeniden
baslayabilir. Anlamlilik duygusu ise bagimli bireyin yagamin anlamini ve motivasyonu ifade etmektedir. Madde
Kullanim Bozuklugu olan bireylerin anlamlilik duygusu yiiksek ise ayik kalma motivasyonu yiiksek olabilir, birey
etkili bag etme yontemlerini kullanmak i¢in ¢aba gosterebilir. Calismalar biitiinliik duygusu yiiksek olan ruhsal
bozuklugu olan bireylerin basarili bir bicimde uyum gosterme kapasiteleri oldugunu ve negatif duygulariyla iyi bas
etmeyi sagladigini, ayn1 zamanda biitiinliik duygusunun ruh sagligini gelistirmede ve rehabilitasyonunda 6nemli
oldugu belirtilmistir (Fekete, Kinn, Larsen ve Langeland, 2020; Griffiths, 2009). Andersen (2001), bagimli bireyler
ile yaptig1 ¢aligmada biitiinliik duygusu diisiik olan bireylerin tedaviyi erken biraktiklarimi belirtmistir (Andersen ve
Berg, 2001). Bir baska ¢alismada ise diisiik biitiinlilk duygusuna sahip olan bireylerin, yiiksek biitiinliik duygusuna
sahip olan bireylere oranla daha fazla madde kullanim bozuklugu ile ilgili sorun yasadigim belirtmistir (Chen ve
Gueta, 2020). Methodon kullanan bireyler ile yapilan bir ¢aligmada ise biitiinliik duygusunun stresle bas etmede
o6nemli oldugu sonucuna varilmigtir (Abramsohn, Peles, Potik, Schreiber ve Adelson, 2009). Caligmalarda
goriildiigii tizere bagimli bireylerin stresini yonetmesinde, etkin bas edebilmesinde ve niiksleri Onlemesinde
biitlinliik duygusu 6nem arz etmektedir. Bu dogrultuda bagimli bireylerin bakimini ve tedavisini yiiriiten psikiyatri
hemsireleri, hastalara biitiinciil bir bakis agisiyla yaklagmalidir. Biitlinciil bakis agisinin igerisinde hastanin agserme
stirecini bilme, biitiinliik duygusunu tanima ve iyilesme siireclerini takip etme yer almalidir. Bu 6zden hareketle bu
caligmada ama¢ madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitlinliikk duygusunun aserme ve iyilesme lizerine
etkisini incelemektir.

Arastirmanin hipotezleri

1.H;: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin Biitiinliik Duygusu Olgegi toplam puan ortalamalari ile
alkol/madde aserme 6lgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

2.Hy: Madde kullamm bozuklugu olan bireylerin Biitiinliik Duygusu Olgegi toplam puan ortalamalari ile
Iyilesme Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iliski vardir.

3. Hi: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinlilk duygusu agermenin bir yordayicisidir.
4. H;: Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinliik duygusu iyilesmenin bir yordayicisidir.
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Bir Bélge Psikiyatri Hastanesinde Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Biitiinliik Duygusunun Madde Aserme ve lyilesmeye Etkisi: Kesitsel
CGalisma

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma, kesitsel ve iligki arayici bir arastirmadir
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini bir bolge hastanesi Alkol ve Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi
(AMATEM) servisinde 01 Ocak -31 Haziran 2022 tarihleri arasinda madde kullanim bozuklugu nedeniyle yatarak
tedavi goren 194 hasta olusturmustur. Arastirmada 6rneklem hesaplamaya gidilmemis olup, tiim hastalara ulagilmasi
hedeflenmistir. Arastirmada 50 hasta arastirmaya katilmayi reddetmis ve 13 hasta 6l¢ekler uygulanmadan kendi
istegi ile taburcu olmustur. Arastirma toplam 131 birey ile ytiriitilmistiir.

Veri Toplama

Arastirma verileri Amerikan Psikiyatri Birligi’'ne (DSM-5) gére madde kullanim bozuklugu tanisi alan,
herhangi bir psikotik bulgusu olmayan, detoksifikasyon asamasini tamamlayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan
131 birey ile arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisiilerek toplanmustir.

Veri toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak amaciyla Tanitic1 Bilgi Formu, Penn Alkol/ Madde Aserme Olgegi, Biitiinliik
Duygusu Olgegi ve lyilesme Degerlendirme Olgegi kullanilmistir.
Tanitict Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan form Madde Kullanim Bozuklugu tanisi
alan hastalarin, sosyodemografik 6zelliklerini igeren sekiz soru ve bagimlilik dykiisiine iliskin 16 soru olmak iizere
toplam 24 sorudan olusmustur.

Penn Alkol Aserme Olgegi (PAAQ)/ Penn Madde Aserme Olgegi (PMAO): Olgek Flannery ve ark (1999)
tarafindan gelistirilmistir ( Flannery,Volpicelli ve Pettinati, 1999). Olcekte toplam bes soru vardir ve her bir sorunun
puanlamast 0 ile 6 arasindadir. Bireyin bir dnceki haftay1 esas alarak verdigi cevaplar g6z oniine alinacaktir.
Olgekten almacak yiiksek puan bireyin asermesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Evren (2008) tarafindan
yapilan Tiirk¢e uyarlamasinda 6lgegin Cronbach alfa degerinin 0.85 oldugu belirlenmistir (Evren ve digerleri 2008).
Bu ¢aligmada Cronbach alfa degeri 0.89°dir.

Biitiinliik Duygusu Olgegi (BDO): Olcek Antonovsky (1987) tarafindan gelistirilmistir (Antonovsky A.,
1987). Olgek 13 maddeden olusan 7°li likert tipli bir 6lcek olup en az 13 en fazla 91 puan alinabilir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik giivenirliligi Scherler ve Lajunen (1997) tarafindan yapilmustir (Scherler ve Lajunen, 1997). Olgegin iic alt
boyutu (anlamlilik, anlasilabilirlik, yonetilebilirlik) vardir. Olgegin toplam puan ortalamasi 13 -57 arasi diisiik
diizeyde, 58-74 aras1 orta diizeyde, 75-91 arasi ise yiiksek diizeyde bir biitiinliik duygusu oldugunu gésterir. Olgegin
Cronbach alfa degeri 0.69 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach Alfa degeri 0.70°dir.

Iyilesme Degerlendirme Olgegi (IDO): Olgek Corrigan ve ark (2004) tarafindan gelistirilmis olup (Corrigan
et al., 2004), Tiirkgeye uyarlamasi Giiler (2017) tarafindan yapilmustir (Giiler ve Giirkan, 2017). Olgek 5'li Likert
tipinde olup, bes alt boyuttan (Kendine Giiven ve Umut, Yardim Arama Davranigi, Hedef ve Basariya Yonelim,
Cevredekilere Giiven, Semptomlar ile Basetme) olusmaktadir. Olcek Ruhsal hastalik tanisi alan bireylerin bakis
acisindan iyilesmeyi dlgmektedir. Olgekten elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi iyilesmenin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degerinin 0.90 oldugu belirlenmistir. Bu calismada Cronbach Alfa degeri
0.95°dir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Hastalardan toplanan veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social
Sciences for Windows 25 istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde, tanimlayici

istatistiksel analizler (say1-yiizde dagilimi) ve degiskenler arasi iligkinin degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon
analizi ve Basit Dogrusal Regresyon analizi yapilmustir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in bir Giniversitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
23.12.2021 tarih, 0585 say1 numarast ile etik onay ve aragtirmanin yiriitillecegi kurum yonetiminden uygulama
izni alinmigtir. Ayrica arastirmaya katilan hastalardan arastirmaya katilacagina dair sozlii ve yazili onam
alimmistir.

BULGULAR

Madde Kullanim Bozuklugu olan bireylerin yas ortalamalart 34.64+11.01 olup, %54.2’sinin bekar oldugu
ve ¢ogunun issiz ve ilkdgretim mezunu oldugu gorilmiistir. Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
%82.4’liniin alkol, %64.1’inin madde kullandig1 ve %44.3’liniin alkole/maddeye baslarken cevreden etkilendigi
saptanmustir. Bireylerin %82.4’{inlin daha once alkolii/maddeyi birakma girisimi oldugu ve tedavi gérme sayi
ortalamasinin 1.90+1.53 oldugu tespit edilmistir. Bireylerin %31.3”iinlin yeniden alkol/maddeye baslama nedenini
olumsuz duygulardan kagmak olarak bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Madde Kullamim Bozuklugu Olan Bireylerin Tamtici Ozelliklerine Gore Dagilimlar:

Degiskenler n %
Yas 25 ve alt1 33 25.2
X :34.64+11.01 26-35 48 36.6
36-45 25 19.1
46+ 25 19.1
Cinsiyet Erkek 131 100.0
Medeni durum Bekar 71 54.2
Evli 60 45.8
Ayhik gelir Gelir giderden az 53 405
Gelir gidere esit 61 46.6
Gelir giderden fazla 17 13.0
Uzun siire yasadigi yer Koy/kasaba 31 23.7
Ilge 29 221
Sehir 35 26.7
Biiyiik sehir 36 275
Egitim durumu ilkokul ve alt1 29 22.1
Ortaokul 59 45.0
Lise ve tlizeri 43 32.9
Meslek Isci 49 374
Esnaf/irad sahibi 24 18.3
Issiz 42 321
Diger 16 12.2
Alkol kullanma Hayir 23 17.6
Evet 108 824
Madde kullanma Hayir 47 35.9
Evet 84 64.1
Alkol/madde baslama Merak 49 374
Nedeni Olumsuz duygular 22 16.8
Cevre 58 44.3
Askerde 2 1.5
Daha 6nce birakma girisimi Evet 108 82.4
Hayir 23 17.6
Tedavi gorme sayisi X:1.9 SS:1.53 Min-Maks:1-10
Yeniden baslama nedeni Catisma 31 23.7
Olumsuz duygular 41 31.3
Cevre 25 19.0
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Sosyal destek yetersizligi 11 8.4
Birakamadim 23 17.6
Toplam 131 100

Arastirmada bulunan 6lgeklerin ve alt boyutlarmin puan ortalamalari sirasiyla Biitiinliik Duygusu Olgegi
47.47+10,94, Madde ve Alkol Aserme Olgegi 17.66+6.39, lyilesme Degerlendirme Olgegi icin ise 84.12+18.39
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Biitiinliik Duygusu Olgegi, Aserme Olcegi ve Iyilesme
Degerlendirme Olcegi Puan Ortalamalan

Olgekler ve alt boyutlari Min Maks 7 +SS
BUTUNLUK DUYGUSU OLCEGIi 18 70 47.47+10.94
Yonetilebilirlik 4 23 13.5443.92
Anlagilabilirlik 4 27 15.64+4.44
Anlamlilik 5 32 18.29+5.28
MADDE VE ALKOL ASERME OLCEGI 5 30 17.66+6.39
iYILESME DEGERLENDIRME OLCEGI 32 112 84.12+18.39
Yardim arama davranisi 3 15 10.61+£3.29
Hedef ve basariya yonelim 5 25 19.32+4.31
Cevredekilere giiven 4 20 13.99+3.64
Semptomlar ile bas etme 3 15 8.31+£3.26
Kendine giiven ve umut 4 20 31.89+5.25

Min.: Minimum. Max.: Maksimum. S.S: Standart Sapma

Biitiinliik Duygusu Olgegi toplam puan ortalamalari ile Madde ve Alkol Aserme Olgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve orta diizeyde (r=-0.338, p<0.01), lyilesme
Degerlendirme Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde (r=0.345, p<0.01) bir iliski
bulunmustur. Biitiinliik Duygusu Olgegi toplam puan ortalamalari ile Tyilesme Degerlendirme Olgegi alt boyutlar:
kendine giiven ve umut (r=0.325, p<0.01), yardim arama davranist (r=0.177, p<0.05), hedef ve basariya yonelim
(r=0.340, p<0.01), ¢evredekilere giiven (r=0.354, p<0.01), semptomlar ile bas etme (r=0.213,p<0.05) toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii, Biitiinlik Duygusu Olcegi toplam puan
ortalamalari ile Iyilesme Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii ve orta diizeyde (r=0.345, p<0.01) bir iligki tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Biitiinliik Duygusu, Aserme ve Iyilesme Degerlendirme Arasindaki
iliski

Biitiinliik Duygusu
Anlasilabilirlik Yonetilebilirlik Anlamhihk Olcegi Top

Madde ve Alkol Aserme T -0.176" -0.275™ -0.381™ -0.338™
Olgegi p 0.045 0.001 0.000 0,.000
Kendine Giiven ve Umut  r 0.262" 0.178" 0.332™ 0.325™

p 0.002 0.042 0.000 0.000
Yardim Arama Davrams1 1 0.084 0.151 0.205" 0177

p 0.342 0.086 0.019 0.043
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Hedef ve Bagariya r 0.283" 0.158 0.361™ 0.340™
Yonelim p 0.001 0.071 0.000 0.000
Cevredekilere Giiven r 0.258™ 0.241™ 0.351™ 0.354™
p 0.003 0.005 0.000 0.000
Semptomlar ile Basetme 0.250™ 0.076 0.160 0.213"
p 0.004 0.387 0.067 0.015

i"yilesme Degerlendirme N . . -
Olgegi Top r 0.278 0.194 0.348 0.345

r=spearman korelasyon analizi, r= 0,00-0,25 zayif, r= 0,26-0,49 orta diizeyde, *p<0.05 ** p<0.01

Madde Kullanim Bozuklugu olan bireylerin biitiinliik duygusunun aserme ve iyilesme iizerinde etkisini
aciklamak iizere regresyon analizi yapilmistir. Biitiinlik duygusunun hem aserme tizerinde (F=16.647; p<0.05) hem
de iyilesme tizerinde (F=17.423; p<0.05) yordayict oldugu bulunmustur. Sonuglara gore, biitiinliik duygusu artik¢a
iyilesmenin artacagi sdylenirken asermenin azalacagi sdylenebilir (Tablo 4).

Tablo 4. Madde Kullanim Bozuklugu Olan Bireylerin Biitiinliik Duygusunun Alkol-Madde Aserme Olcegi ve Iyilesme
Degerlendirme Olg¢egi Uzerine Etkisi

Bagimh Bagimsiz Model Adjusted
Degisken Degisken 8 T p Beta F (p) R§
Sabit
PENN 27.040 11.469 0.000*
Aserme Olgegi Biitiinliik duygusu 16.647 0.000* 0,107
-0.198 -4.080 0.000* -0.338
Tyilesme 56.580 8.358 0.000* 17.423 0.000* 0,112
Degerlendirme Biitiinliik duygusu
Olgegi
0.580 4.174 0.000* 0.345
*p<0,05
TARTISMA

Madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinlik duygusunun agerme ve iyilesme iizerine etkisini
inceleme amaciyla yapilan bireylerin yasg ortalamalart 34.64+11.01 olup, yarisindan fazlasinin madde kullanim
bozuklugu tanisi oldugu belirlenmistir. Bireylerin %54.2’sinin bekar oldugu, ¢ogunun issiz ve ilkdgretim mezunu
oldugu goriilmistiir. Arastirmanin bulgular1 yapilan galigmalar ile benzerdir (Andersson et al., 2019; Mutlu ve
Oztiirk Sarikaya, 2019) .

Aragtirmada bireylerin biitiinlik duygusu puan ortalamasi 47.47+£10.94 olup diisik diizeyde oldugu
goriilmiistir. Madde kullanim bozuklugu olan bireyler ile yapilan ¢aligmalarda benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir
(Abramsohn et al., 2009; Chen ve Gueta, 2020). Biitlinliik duygusunun diigiik olmas1 madde kullanimi igin riskli
oldugu soylenebilir. Ayrica bazi ¢aligmalarda diisiik diizeyde biitiinliik duygusuna sahip olan bireylerin niiks etme
olasiligl, yiikksek diizeyde biitiinliik duygusuna sahip olan bireylere gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Andersen
ve Berg, 2001; Behle et al., 2021). Nitekim bu arastirmada bireylerin %82.4’ii daha Once tedavi girisiminde
bulunmus olup ortalama yatis sayist 1.9£1.53’diir. Bulgular g6z oniinde bulunduruldugunda biitiinlik duygusu
bagimli bireyler i¢in risk faktdrii olarak tanimlanabilir. Biitiinliik duygusu 6lcegi alt 6l¢eklerinin puan ortalamalarina
bakildiginda yonetilebilirlik alt boyutu ile anlamlilik alt boyutu puan ortalamalar1 ortalama diizeyde olup,
anlasilabilirlik alt boyutu puan ortalamalari ortalama diizeyin altindadir. Antonowsky, anlasilabilirligi, bireyin igsel
ya da digsal uyaranlar1 anlagilabilir, tahmin edilebilir ve bir diizenlilik i¢inde algilamasi olarak belirtmistir
(Antonovsky 1993). Eger madde kullanim bozuklugu olan bireyler igmeye sebep olan uyaranlar tamimlayabilir ise
bu uyaranlara yonelik bas etme becerileri gelistirebilir.
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Aragtirmada bireylerin agserme puan ortalamalarinin orta diizeyde ve iyilesme puan ortalarinin ise ortalama
diizeyin istiinde oldugu goriilmektedir. Veri toplama zamaninin detoksifikasyon sonrasinda oldugu ve bireyler
veriler toplanirken tedavi almaya devam ettigi igin aserme puan ortalamalarinin orta diizeyde ve iyilesmeye olan
inancinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirmada bireylerin biitiinliikk duygusu puan ortalamalari ile iyilesme degerlendirme 6l¢egi toplam puan
ve alt olcek toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli pozitif bir iliski ¢cikmistir. Bir baska deyisle biitiinliik
duygusu arttikca bireylerin iyilesme algisi artmaktadir. Madde Kullanim Bozuklugu olan bireylerin biitiinliik
duygusu alt dlgeklerinden anlagilabilirlik puan ortalamalari arttiginda iyilesmenin alt bilesenlerinin gostergesi olan
hedeflere yonelme, kendine giiven ve gelecege umut, ¢evredekilere giiveni ve etkili bas etmesi artmaktadir.
Antonowsky anlasilabilirlik alt boyutunu bireyin igsel ya da digsal uyaranlar algilamasi, igerisinde bulundugu riskli
durumlarin farkina varmasi olarak agiklanmaktadir(Antonowsky 1993). Yapilan ¢alismalarda diisiik anlasilabilirlik
diizeylerinin tehlikeli alkol ve madde kullanimina sebep oldugu belirtilmistir (Arghabaei, Soleimanian,
Mohammadipour, 2018; Chen ve Gueta, 2020; Garcia-Moya et al., 2013). Bagimli bireylerin anlagilabilirlik
diizeyine yonelik olarak yapilacak olan girisimler (i¢ gorii diizeyini artirilmasi, kendisi i¢in riskli durumlarin fark
ettirilmesinin saglanmasi) niiks 6nleme i¢in dnemli bir adim olacagi diisiiniilmektedir. Bireyler karsilagmis olduklart
yiiksek riskli durumlar1 anlamlandirabilir ve farkina varabilirse, bu semptomlar ile etkili bas ederek alkol/madde
icmek yerine, farkli bir bas etme teknigi kullanarak semptomlar ile etkili bag edebilir. Nitekim biitiinliik duygusunun
diger bir alt boyutu yonetilebilirlik alt boyutudur. Yonetebilirlik bireylerin semptomlarint fark ettikten sonra bu
semptomlar ile etkili bas edebilmesidir.

Yonetilebilirligi yiiksek olan bireylerin, iyilesme siirecinin (kendine giiven ve umut, ¢evredekilere giiven,
semptomlar ile bas etme, yardim arama davranisi, Hedeflere ve basariya yonelim) yiiksek oldugu bulunmustur.
Madde kullanim bozuklugu olan bireylerle yapilan ¢alismada, bagimlilik tedavisinde giiglii bir biitiinliikk duygusuna
sahip olmanin bagimlilik siirecinde yasanilan sorunlarla basa ¢ikmada bireylere yardimci oldugu ve remisyon
stirecini uzattigi sonucu ¢ikmistir (Feigin ve Sapir, 2005). Bir bagka ¢alismada ise yonetilebilirlik alt boyutuna
yonelik yapilan girisimlerinin iyilesmeye 6nemli bir katki sagladigi bulunmustur (Langeland et al., 2006). Biitiinliik
duygusunun alt dlgeklerinden biri olan anlamlilik alt boyut puan ortalamas: ile iyilesme degerlendirme Slgegi
arasinda anlamli bir iligki ¢ikmistir. Bir baska deyisle anlamlilik diizeyi yiiksek olan bireylerin kendine ve
cevredekilere giiveni, semptomlar ile bas etmesi, yardim arama davranisi, hedeflere ve basariya ydnelmesinin
anlamlilik diizeyi diisiik olan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda arastirmaya
benzer sonuglar bulgulanmis ve yasamda bir anlam bulmasini saglayacak bir hedefi olan, hayatina hedefleri
dogrultusunda anlam katan bireylerin bagimlilik siirecinde yasanilan siireglerle daha iyi basa ¢iktiklari sonucu
¢gikmigtir ( Golembiewski, 2017; Piegza et al., 2005). Bulgular biitiinciil degerlendirdiginde biitiinlik duygusu
yiiksek olan bireylerin hastalik durumunda, kendine motive etmesine, bu hastaligi yonetilebilecegine inanmasi
(mevcut kaynaklar uyaranlara yeterli tepki) ve anlamlilik duygusu (ortaya ¢ikan gereksinimler, ¢abaya ve bagliliga
deger zorluklar olusturur) yiiksek oldugunda iyilesme algisi artmaktadir.

Caligmalarda bireylerin biitiinliik duygusunun yiiksek olmasinin, bireyin zor yasam kosullar1 yasamasina
ragmen dengeyi korumasina, bir hastalik durumunda kendini motive etmesine ve saglik yanlisi davranislar
sergilemesine olanak tanidigt belirtilmistir (Curyto et al., 2022; Griffiths, 2009). Nitekim yapilan regresyon
analizinde, bireylerin lyilesme iizerindeki degisimin %11,2’sinin biitiinliik duygusu ile agiklandig1 goriilmektedir.
Bu bulgulara gore psikiyatri hemsireleri hastalarin biitiinlik duygusu bilesenlerine yonelik olarak madde
kullanimina sebep olan uyaranlarin fark etmesine, bu uyaranlar ile etkili bas etmesine ve hayatini
anlamlandirabilecegi girisimlerin planlamasi ile bagimli bireylerde iyilesmeyi arttirabilir.

Bagimli bireylerin niiks etmesine sebep olan 6nemli nedenlerden biri de asermedir. Yine Madde Kullanim
Bozuklugu olan bireylerin biitiinlilk duygusu artikca madde ve alkol asermenin azalacagi sonucu g¢ikmustir.
Bireylerin biligsel olarak uyaranlar fark etmesi, bu uyaranlar ile etkili bag etme yontemlerini bilmesi ve uygulamasi,
gelecege yonelik olarak planlamalar yapmasi ve motivasyonun yiiksek olmasi ile iligkili oldugu diistiniildiigiinde
biitiinliik duygusu yiiksek olan bireylerin aserme semptomlari ile etkin bas edebilecegi sonucu sasirtict degildir.
Madde Kullanim Bozuklugu olan 120 birey ile yapilan bir ¢aligmada biitiinliik duygusu yiiksek olan bireylerin
duygularint daha iyi yonetebildikleri i¢in aserme karsisinda bas etme becerilerinin daha gelismis oldugu
belirtilmistir (Hajloo et al., 2020). Nitekim yapilan regresyon analizinde, bireylerin Madde ve alkol aserme
iizerindeki degisimin %10,7’sinin biitiinliik duygusu ile agiklandigi goriilmektedir. Bulgular biitiinciil olarak
degerlendirildiginde Madde Kullanim Bozuklugu olan bireylerin biitiinliik duygusunun aserme ve iyilesme iizerine
etkili oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan regresyon analizinde biitiinliik duygusunun hem agerme hem de iyilesme
iizerinde yordayici oldugu goriilmiistiir. Sonuglara gore, arastirmanin hipotezleri dogrulanmis olup, madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin biitiinliik duygusu 6lcegi toplam puan ortalamalar1 artarken, iyilesme degerlendirme
Olgegi toplam puan ortalamalari artmakta ve alkol/madde agserme toplam puan ortalamalar1 azaltmaktadir.
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Simirhhik

Arastirma 6rnekleminin yalnizca erkeklerden olusmasi, dl¢iim araglarina verilen yanitlarin hastalarin 6z
bildirimine dayanmasi ve arastirma verilerinin bir bdlge psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi goren hastalardan
toplanmasi bu ¢alismanin siirliliklarindandir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonuglart madde kullanim bozuklugu olan bireylerin biitiinliik duygusunun iyilesme ve
aserme ile iligkili oldugunu gostermistir. Madde kullanim bozuklugu tedavisi olan bireylerde biitiinlik duygusu
Olgegini kullanmak, olusabilecek sikintilar1 6ngorebilmek, tedavi dncesinde hastayi degerlendirebilmek ve kisiye
0zgili tedavi girisimlerinde bulunabilmek agisindan katkida bulunabilir. Hastalar i¢in, biitiinliik duygusunun
bilesenleri olan anlasilabilirlik boyutuna yonelik madde bagimliligi konusunda farkindalifint arttiran,
yonetilebilirlik boyutuna yonelik bas etme becerilerini gelistiren ve anlamlandirabilme becerilerini kazandiran
programlarin gelistirilmesi onemlidir. Madde bagimliligi merkezi hemsireliginin taniminda madde kullanim
bozuklugu olan bireylere farkindalik saglamak, niiks etmesine neden olan uyaranlar ile etkili bas etmesini saglamak,
gelecege yonelik hedefler belirlemek gibi sorumluluklarinin biitiinlik duygusunun bilesenlerine (anlasilabilirlik,
yonetilebilirlik, anlamlilik) denk oldugu goériilmektedir. Bu baglamda hemsireler biitiinliik duygusuna yonelik olan
girisimleri planlayabilir ve siirdiirebilir. Bu sonuca gore, psikiyatri hemsireleri bagimli bireylerin niiks etmesini
onlemek i¢in yapilacak psikoterapotik miidahale ve psikoegitim igeriklerine biitlinliik duygusunun her ii¢ bilesenini
gelistirecek aktivitelere yer vermesi onerilir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: D.A.D., N.E. Veri toplama: N.E. Veri analizi ve yorumlama: D.A.D., N.E.
Makale yazimi: N.E. Elestirel inceleme: D.A.D.

Cikar Catismasi: Yazar/lar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazar/lar ¢calisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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ABSTRACT

Obijective: This study aimed to investigate the post-surgery experiences of elderly breast cancer
survivors.

Methods: Semi-structured interviews were conducted with 12 elderly breast cancer patients (>
65) after surgery. To evoke the themes illuminating these women's experiences, we employed
phenomenological analysis.

Results: Three main themes emerged as a result of the research: "This is not ideal at this age but
there is nothing | can do," "l am no longer self-sufficient,” and "We are different, | am old." For
elderly women, the phrase "removing the breast" is difficult to hear. Most elderly people could
not even look at or touch the area. They asserted, however, that being healthy is more crucial
than caring about one's physical appearance given one's age. They were unable to care for
themselves, carry out independent daily tasks, or clean the house. It had a significant impact on
the elderly to be dependent on others for these tasks. Those who were assisted felt grateful; those
who were not supported felt helpless. The elderly were burdened more because of their age and
various health issues. On the other hand, elderly patients who underwent cancer surgery
experienced a fear of passing away. The elderly wanted information or assistance with their
issues, but they were unsure of where to turn.

Conclusion: Elderly breast cancer patients experience different issues due to the particular
challenges of old age. Based on this knowledge, members of the healthcare team should follow a
different roadmap than the particular strategy for performing breast cancer surgery on elderly
patients. Cancer diagnosis, breast loss, the physical burden of comorbidity, the psychological
burden of dependency, and the inability to care for oneself should all be considered when
providing care and treatment for elderly individuals.

0z

Ama¢: Bu calismanin amaci, meme kanserinden kurtulan yaglilarin ameliyat sonrasi
deneyimlerini aragtirmakti.

Yontem: Ameliyat sonrast 65 yas iizeri 12 meme kanseri hastasi ile yar1 yapilandirilmis
goriismeler yapildi. Bu kadinlarin deneyimlerini yansitan temalart olugturmak i¢in fenomenolojik
analiz kullandik.

Bulgular: Aragtirmanin sonucunda “bu yasta olacak is mi ama saglk olsun”, “kendi kendime
yetemez oldum” ve “biz farkliyiz, yaglyyim ben” olmak tizere ii¢ ana tema olusturuldu.
Memesinin alinmasi yash kadinlar i¢in karsilasiimas: kolay olmayan bir demeyim oldu. Cogu
yasl dokunmay: hatta bakmay1 basaramadi. Ancak yaslar1 nedeniyle fiziksel goriiniimlerini
onemsememeleri gerektigini ve saglikli olmanin daha dnemli oldugunu belirttiler. Giinliik yagam
aktiviteleri, 6zbakim ve ev islerini bagimsiz gerceklestiremediler. Bu islerde bagkasina bagiml
olmak yaslilari ¢ok etkiledi. Destek bulanlar minnet, bulamayanlar ise caresizlik yasadi. Yaslar
nedeniyle farkli saglik sorunlarinin olmasi yasglilarin yiikiini artirdi. Diger taraftan kanser
nedeniyle ameliyat olmak yaslilar1 6liim korkusuyla yiizlestirdi. Yaslhilar bilgi almak ya da
sorunlart igin destek almak istediler ama nereden alacaklarini bilmiyorlardi.

Sonug¢: Yasliligin kendine has giicliikleri yasli meme kanseri hastalalar i¢in farkli sorunlara
neden olmaktadir. Saglik ekibi iiyeleri bu bilgiye dayanarak yash hastalar i¢in meme kanseri
cerrahisinine 6zgii yaklagimdan farkli bir yol haritas1 kullanmalidirlar. Bakim ve tedavi yaslilarin
kanser tanisi, meme kaybi, komorbiditenin fizyolojik yiikii, baskasina bagimliligin psikolojik
yiikii ve kendi kendine yetememeyi de kapsamalidir.
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INTRODUCTION

One in every four cases of cancer in women is still breast cancer, which accounts for 11.7% of all cancer
cases. It is now the most frequently diagnosed cancer, surpassing lung cancer in incidence. In Turkey, the incidence
of breast cancer is 48.6 per 100,000 (Sung et al., 2021; Turkey Cancer Statistics, 2018). The incidence of breast
cancer is highest in elderly women, with 21% of newly diagnosed patients being over the age of 70, according to
estimates. Approximately one-third of newly diagnosed breast cancer patients are women over the age of 65 (Fusco
etal., 2018).

Breast cancer patients deal with various issues related to the disease and its management. However, elderly
people typically deal with various age-related issues (Van et al., 2019). Elderly individuals suffer from numerous
coexisting comorbidities, diminished performance, and a lack of social support. Advanced age is a factor that, by
itself, has a negative impact on the choice of treatment (Sowerbutts et al., 2015). Individual preferences, decisions
made under pressure due to family obligations, a lack of social support, worries about the quality of life, or a shorter
life expectancy may have an impact on the treatment decision and lead to subpar care (Burton et al., 2015). Some
studies found that elderly patients were hesitant to accept treatment or were unsure about it for various reasons
(Angarita et al., 2021)

Due to comorbidities, the risk of postoperative complications and morbidity is higher in elderly patients
(Coughlin et al., 2019). The comorbidities of the elderly are made worse by changes in physical and cognitive
function losses, financial circumstances, and social life conditions due to cancer or its treatment (Dura-Ferrandis et
al., 2017; Hodes et al., 2016;).

It is believed that elderly patients with breast cancer will not experience many of the emotional problems
that younger patients with breast cancer will (Rana et al., 2017). However, it is also possible that they have less
favorable physical health than younger patients, which lowers their quality of life (Angarita et al., 2020). Because
many elderly women have lost at least one family member, typically a spouse or child, they are more likely to
experience loneliness (Ashiq et al., 2022). Because so many elderly people are unable to move independently,
treatment logistics are complicated (Maserova et al., 2023). In addition, age-related cognitive decline, vision and
hearing loss, and locomotive issues are added to this (Kobayashi et al., 2020). A qualitative study discovered that
elderly breast cancer patients' lives are made more difficult by changes in their appearance, comorbidities,
ignorance, or insufficient care support (Van et al., 2019).

These characteristics render the elderly frail and more susceptible to the stress of cancer symptoms and its
treatment (Mandelblatt et al., 2014). However, there are very few studies that focus specifically on elderly women
with breast cancer (Karabulut et al., 2024). The planning and effectiveness of individualized treatment and care
services will be aided by knowing the patients' experiences with the therapeutic process. This study aims to describe
the experiences of breast cancer patients over the age of 65 throughout the duration and stages of breast surgery.

METHODS
Research design

Heidegger, a proponent of interpretative phenomenology (Lopez and Willis, 2004), asserts that the
individual relationships between people's life experiences should be the focus of phenomenological inquiry. This
qualitative study utilized a phenomenological approach.

Population and Sample

The study group was selected with purposive sampling among elderly breast cancer patients treated in the
chemotherapy unit of a university hospital. An age threshold of 65 years old was used in this study. The sample
comprised patients 65 years of age and older, capable of speaking and understanding Turkish, and who had
undergone breast cancer surgery within the previous 12 months. Patients with a psychiatric disorder requiring
treatment were not included in the sample. When concepts and processes discovered in qualitative research start to
repeat each other, the sample is deemed adequate (Baltaci, 2018). To answer the research question, concepts and
processes had to be repeated, so data collection continued until 12 patients were included. The guidelines for
Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research (COREQ) checklist was followed.
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Data Collection

Semi-structured one-on-one in-depth interviews were conducted, and they were audio-recorded using a
digital recorder. In the chemotherapy unit, interviews were conducted in a room designed specifically for this
purpose. The researcher first explained the audio recording and the research to the participants. Then, it was
confirmed with the participants' verbal and written consent that they were willing to take part in the study. Although
the length of each participant's interview varied, the average interview lasted 38 minutes.

Data collection tools
Two tools were used in this study: a patient descriptive form and the semi-structured interview protocol.

Patient Descriptive Form: First, participants completed a brief demographic survey. The researchers created the
form, which included 7 questions about patients' sociodemographic characteristics.

The semi-structured interview protocol: We used resources on breast cancer in the elderly to create a semi-
structured interview protocol (Angarita et al., 2020; Van et al., 2019; Wang et al., 2020). We interviewed the
patients about their feelings and experiences related to breast cancer surgery. The interview was centered on the
following issues: real-world experiences and responses, experiences regarding the surgery, daily life, care, and
social support.

The semi-structured interview questions are listed below:

e What does being a cancer survivor mean to you?

e How has your life changed since your breast cancer surgery?

e How has breast cancer surgery affected your social, familial, and professional lives?

e Can you describe the adjustments to your social, familial, and professional lives that you must now make as
a cancer survivor?

e What were the biggest difficulties you encountered as a survivor after surgery?

e  Which of these presented the biggest challenge to you?

Data Analysis

The data were analyzed using the phenomenological data analysis method proposed by Moustakas. This

strategy entails identifying significant expressions, grouping frequent expressions, theming sets of meanings,
creating structural and textual descriptions, and combining those two types of descriptions (Moustakas, 1994).
First, each participant's expression was numbered for the phenomenological data analysis. Next, it was determined
which sentences were repeated and the irrelevant sentences were eliminated (first stage). The expressions were then
reduced and put into sets of meanings (second stage). The grouped meaning clusters were gathered under a theme in
the following stage (third stage). The next stage involved separating the textural and structural descriptions for each
participant (fourth stage). The data set for each participant was organized uniformly for each participant in the final
stage, and common groupings were made (fifth stage). The second draft of the report, which included our
comments, was written after the first draft, which contained longer quotations and more detailed descriptions from
the participants.

Reliability of the research

The triangulation technique was employed in this study to achieve reliability. The data were coded,
examined, and interpreted independently by two authors. The authors then compared their viewpoints until they
agreed on the best interpretation. This method reduced the likelihood of researcher bias (Korstjens and Moser,
2018). To accurately and meaningfully represent the data, the themes and subthemes were finalized after being read
by the research team numerous times. Finally, transparency was achieved using reflexivity (Nowell et al., 2017).

The researcher has a central role in the qualitative research process. The role of the researcher is as
important as the participant at every stage (e.g. participant selection, interviewing, data interpretation) of the data
collection process and in the production of meaning (Finlay, 2002). Therefore, the research process requires taking
into account the characteristics of the researcher. The researcher's theoretical and methodological background, her
own experiences, thoughts and sociocultural characteristics affect her view of the data (Willig, 2013). Reflexivity,
which literally means self-reflection, is the researcher's awareness that he or she may interact with the research
process and results in the context of research methods (Symon and Cassell, 2012). Beyond recognizing and
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acknowledging this impact, the researcher is also expected to figure out how it affects and is affected by qualitative
research (Finlay, 2002). To reveal reflexivity, researchers first asked themselves the following questions: "How do |
affect the research process?”, "Why do | want to study this subject?", "What kind of interaction is there between me
and my research?" (Lazard and McAvoy, 2020). Answers to questions like these, which are open to change
throughout the process, were taken into consideration in the evaluation of the research. Being able to see and accept
the research-researcher interaction as an opportunity, examining and expressing it as a systematically evaluated part
of the research rather than seeing it as a source of subjectivity and a deficiency can be considered as a part of the
qualitative research process. However, while implementing this, it was taken into consideration that the main source
was the data obtained from the participant. The balance between research and researcher was maintained without
moving away from the scientific research method. Questioning the motivation for topic selection at the beginning of
the research can be helpful to understand the researcher's own reflexivity. The first researcher received help from the
second researcher during the question preparation process and asked her to answer the questions she prepared as a
participant (Chenail, 2011). Thus, a healing preparation was provided, such as getting rid of bias, experiencing the
participatory perspective, and preparing oneself for the process by realizing what emotions the questions might
evoke. One thing that applies to the entire process is researcher self-care (Figley, 1999). Part of researcher self-care
is the researcher's ability to use resources that enable them to feel good, continue their research, and avoid burnout.
During this process, researchers devoted time to activities that made them feel good and reminded themselves from
time to time of their motivation to do the research. Also all two authors have conducted qualitative studies on the
lives and experiences of women with breast cancer in the treatment process.

Ethical Considerations

Approval for the research was obtained from the Clinical Research Ethics Committee of the Faculty of
Medicine located in the province where the study was conducted (Decision No: E-40465587-050.01.04-95 on 21
April 2021). Additionally, each participant was made aware of the study's objectives as well as the fact that the
interview would be recorded using a voice recorder to obtain their informed consent.

RESULTS

Participants' ages ranged between 65 and 74, with a mean age of 68 (+2.4). The mean time after surgery
was 7.33 months (£1.03). Of the participants, 91.7% (n=11) were married, 50% lived with their spouses, and all
were housewives with a primary school education. Furthermore, 50.0% of them had at least one chronic illness, and
66.7% were patients undergoing modified radical mastectomy.

The following are the three main themes and ten subthemes developed as a result of the research in Figure 1:

Old age does not make this easier

At this age, [ want to be in better

This is not ideal at this age but there is health
nothing I can do Perhaps I would be sad if I were
younger

Perhaps I would be sad if it were
removed completely

I cannot look after myself

I am no longer self-sufficient 1 could not fupctlon without my
children
1 have no one to take care of me

1 truly fear death

We are different, I am old I have problems caused by old age

1 am unsure of how/where to seek
assistance

Figure 1. Main themes and subthemes of the research
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This isn’t ideal at this age but there is nothing I can do

This theme was made up of “Old age does not make this easier”, “At this age, I want to be in
better health”, “Perhaps I would be sad if I were younger” and “Perhaps I would be sad if it were removed
completely” subthemes.

Old age does not make this easier

A complex and hazy relationship exists between cancer and aging, and there are many instances where the
two are parallel. Psychosocial issues such as loss, stigma, fear, anxiety, suicide risk, social isolation, and loneliness
are quite often seen in both processes. The majority of the participants (n=9) reported that they could only look at
the surgery site after a long while that it made them feel lost and depressed and that they were sad. Additionally, it
was found that the majority of the participants were afraid and unable to approach the operation site.

“I looked at my scar much later, even my daughter took a picture of me, I said
0000, it can't be there", | couldn't look at the area. Even now, | still find it difficult to look at it, but
sometimes | look at the area from time to time. It's such a loss, regardless of my age. They cut it off so
severely that it makes me depressed. Do you get what | mean? ” (11" Participant)
“I wasn't even able to look there. I had a hard time looking there. I thought to
myself, " you vanished," and I was very sad.” (2™ Participant)
One participant claimed that balance issues were brought on by the loss of her breast.
“Even my balance became off after I lost this breast” (10" Participant) (showing
her body, meaning her posture).

At this age, | want to be in better health

As people get older, their ability to participate in society is limited by chronic illnesses, and their quality of
life declines. Therefore, when dealing with illnesses that may have an impact on their daily lives, elderly people do
not want to experience any additional negativity. It was found that, despite experiencing emotional challenges or
confusion following breast surgery, half of the participants (n=6) cared more about their health than their outward
appearance and consoled themselves in this way.

“Instead of how I look, I believe that my overall health is sufficient. However, as 1

was being taken to the surgery, | hoped the cancer had not spread and there were no tumors in my
armpit area.” (1™ Participant)

“I mean, 1 first saw the area when it was bandaged, then I got a better look at

home; | didn't and couldn't feel anything, because I said to myself, | mean, at this age, it is better to be
healthy. My doctor initially offered to remove a portion of my breast if | wanted, but I declined, so |
said, | just want this illness to leave me alone. ” (10™ Participant)

Perhaps | would be sad if | were younger

Because the average age of those diagnosed with cancer is increasing, it is also thought of as an aging
disease. Cancer is one of the leading causes of death worldwide. It was found that some of the participants (n=4)
cared more about their health than losing their breasts and were less impacted by the procedure because of their age.

“I think I might be more upset about having my breast removed if I were younger,

but I'm old and we already have health issues. | don't want to develop any new illnesses or problems.
The rest is not that important as long as I'm healthy.” (7" Participant)

“I was unaffected; I can say that much. Therefore, as I said, perhaps I would be

affected if 1 were younger. Right now, all I can think about is my health. Oh, of course people get
upset, but I'm not bothered by it.” (6™ Participant)

Perhaps | would be sad if it were removed completely
Women who have had a mastectomy may experience negative body image because the entire breast is

removed and can be noticed by others, even through clothing. The fact that some of their breasts survived for all of
the participants (n=4) who underwent breast-conserving surgery was solace to them.
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“I would be very upset if my breast was removed completely.” (9" Participant)
“I never gave my post-surgery appearance any thought. Simply because, only a
small portion of it was removed.” (1" Participant)

I am no longer self-sufficient

This theme was made up of “I cannot look after myself”’, “I could not function without my children” and “I
have no one to take care of me” subthemes.

I cannot look after myself

The arm on the affected side should be shielded from harm in patients with axillary dissection (AD). The
individual's daily life is negatively impacted by this circumstance, and she ends up needing assistance from other
family members because she is unable to complete her daily tasks on her own. The majority of the participants (n=8)
struggled with daily tasks because they were unable to use their arms after surgery and were unable to take care of
themselves on their own.

“In the kitchen, I was unable to cook. When the glass slipped from my grasp and
shattered on the floor as | was drinking water with my hand on the operated side because | was
unable to muster the strength to hold it, it truly affected me. | was depressed, | assure you. After the
surgery, | felt so weak that | began to wonder if | had suffered a stroke. | take my bath myself, but ask
me what kind of bath it is. Who should | get help from? I'm going under the water, I'm going out soon.
Now I don't mind how much dirt goes.” (2™ Participant) (looking sad)
“I don't want you to feel awkward, you're young enough to be my daughter, but it
was my husband who helped me with my baths, and you know, to shave myself.” (12" Participant)
(whispering and looking ashamed)

It was found that participants who had breast conserving surgery (BCS) but no AD fared

better during this process because they were at lower risk of developing lymphedema.
“I feel good right now. Maybe it is because they didn't also remove my underarm.
I can use my arm. However, I've heard that people who had their underarms removed are struggling.
Even so, | had some trouble and my daughter had to help out for the first 15 days or so, after which |
was able to function on my own.” (9" Participant)
“No, I didn't encounter any problems. Thank goodness, my armpit was clean, and
only part of my breast was removed. Nevertheless, it goes without saying that I would find it difficult if
it were all removed, God forbid.” (8" Participant)

I could not function without my children

Elderly people are more likely to develop chronic illnesses and disabilities, which may make it difficult for
them to carry out one or more of their daily activities, such as housekeeping, cleaning, shopping, cooking, using the
bathroom, and using the toilet. They may also become increasingly dependent on others. Either institutions or family
members and relatives take care of elderly individuals. This duty is typically assumed by the spouse, adult
children—typically daughters—or a family member. In our study, the majority of participants (n=9) required
assistance with daily living activities, personal care, and housework. It was found that the participants received this
support from their children and that in the absence of children, they would feel helpless.

“I don't know what I would do without my children. They helped with every task.

Once | was looking after them, now they are looking after me (eyes watering up). | don't know what to
say, they cooked, and they brought me food." (4" Participant)

“My son and husband assisted me in getting dressed. However, bathing was the

worst part. | couldn't (crying). My son washed me just as | washed him when he was a baby
(continues to cry). However, | wish | had daughters. Because with a son, after all, it was so
embarrassing.” (121" Participant)

I have no one to take care of me
Self-care behaviors and daily living activities in elderly people are influenced by a variety of factors, including
advanced age and social support. Elderly patients' declining functional status could lead to a rise in care
requirements. It was found that some of the participants (n=3) struggled because they lacked a support system in
their daily lives and were incredibly upset about it.
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“After the surgery, it was very challenging. When [ was in the hospital, I thought [

was feeling better, but when | got home, | don't know, I felt like | was all by myself. Now think about
it, everyone has a daughter, or | don't know, there are people who help. | felt safe in the hospital.
However, at home, there are those who need me, right?” (12" Participant)

“I struggled because | had no one to turn to for support. I don't have a son or a

daughter. How will you proceed? I moved slowly and incrementally.” (6" Participant)

We are different, | am old

This theme is made up of “I truly fear death ”, “I have problems caused by old age ” and “I am
unsure of how/where to seek assistance” subthemes.

| truly fear death

Anxiety related to surgery can be attributed to a variety of factors, including uncertainty, loss of competence,
fear of dying, pain, waking up during surgery, being unable to wake up after surgery, and the fear that body organs
and parts will be damaged. Some of the participants admitted to being scared of the surgery and even of losing their
lives. Although they provided varying explanations, they were sufficiently alarmed by breast cancer surgery to raise
their blood pressure (n=5).

“I have a problem that keeps me up at night. I've been contemplating death a lot

lately. I'm not sure if this is related to the surgery or just getting older. | think about how many years |

have left.” (6™ Participant)

“I was terrified that I would pass away. When I was scared, my blood pressure

increased. | mentioned that my blood pressure was high and that | was concerned that my bleeding

won’t stop.” (7™ Participant)

I have problems caused by old age

Chronic illnesses are among the major stressors that alter a person's capacity for adaptation, other elements
(such as treatments, medications, deteriorating family dynamics, changes in one's body image, pain, dietary changes,
etc.) can also cause stress. We found that the majority of the chronic disease participants (n=5) experienced some
challenges both before and after surgery as a result of their preexisting chronic diseases.

“I was already late to have the surgery. Wanna know why? My heart was aching

because | had a heart condition at the time. Therefore, | thought this pain in my left breast was also
caused by my heart. I'm telling you, additional illnesses can delay our visits to the hospital.” (6"
Participant)

“Due to our advanced age, even visiting the hospital can occasionally be

challenging for us. To go to the doctor around here, you know, we always have to bring someone with
us. We should be taken to the doctor because the hospital's commotion is too much for us to handle. If
I were to ask something about myself, sometimes, | can't understand what is said; | can't hear it when
it's too crowded. I'm old after all.” (11" Participant)

“Oh, and sometimes, I also can't use this arm when I need to do things about my

other diseases. Here, | need to measure my blood sugar or blood pressure; | always have to use the
other arm. I mean, If I were younger, I would only deal with this cancer, but I'm an old hag; I got
troubles all over.” (3" Participant) (laughing).

I am unsure of how/where to seek assistance

People's levels of health literacy are low owing to factors such as the rise in chronic diseases as people age,
the decline in physical and cognitive abilities, and economic and social losses. The majority of the participants (n =
8) were found to be in need of health-related information and were unsure of where to find support for this problem.

“I believe that we are quite uninformed. We do not know from where to learn, so

understand, that we are the ones who cannot reach the information. | think we are special-need

patients, as we are both cancer patients and elderly.” (111 Participant)

“Idon't know... I wish they would give us this support without us having to

somewhere. We’re obviously old. My psyche is damaged as well. I'm scared.” (5" Participant)
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DISCUSSION
There are both qualitative and quantitative studies in the literature on breast cancer, the difficulties people
face during treatment, and their experiences during this process. However, young people are the main subject of
studies. This study is the qualitative study that the experiences of people 65 and older who have had breast cancer
surgery.

When elderly breast cancer patients are the case, more aggressive surgical options are preferred over BCS
(Van et al., 2019). Participants in this research who underwent a mastectomy outnumbered those who underwent
breast-conserving surgery. The first theme portrays the emotions and ideas of elderly women who have undergone
breast cancer surgery. Cancer patients may experience more intense negative feelings and thoughts, and the
detection and treatment of the disease may cause significant losses (Ayvat and Atli Ozbas, 2021). In the study, the
coping mechanisms and emotional and mental experiences of our participants varied. While some people
experienced intense sadness, others found solace in the realization that as they grew older, their health became more
crucial. According to Van et al.'s research, elderly women have unique experiences and coping mechanisms (Van et
al., 2019). In our study, the majority of elderly women reported that it was extremely upsetting to see the operation
site and that they could not look at it for a long time. For a while some of them were unable to get close to the
operation area. According to Fenlon et al., some patients have a difficult time taking care of their bodies years after
having a mastectomy, and elderly women may have a negative self-image after having a mastectomy (Fenlon et al.,
2013). In fact, a systematic review of body image showed that elderly women are concerned about physical and
emotional changes that have an impact on their body image (Davis et al., 2020).

Some of the patients commented that they care more about their health than losing their breasts because

they are old. This could be an elderly person's defense mechanism to keep them from comparing themselves to
younger people. In fact, Taylor defined "downward comparison” as a useful coping strategy for boosting self-esteem
and called accepting oneself as being in a better situation by comparing them with others as such (Taylor, 1983).
According to Angarita et al., when choosing a course of treatment, some elderly women may prioritize maintaining
their independence and quality of life rather than the length of their lives (Angarita et al., 2021).
Our second theme, "I am no longer self-sufficient,” describes the challenges elderly women face following surgery.
The majority of the women claimed that they were unable to continue living independently after the operation and
could not take care of themselves. Arm problems accounted for the majority of this. There were additional factors
for feeling depressed, such as fatigue and nostalgia. According to studies, patients' daily lives are negatively
impacted by arm issues following breast surgery (Dantas de Oliveira et al., 2017; Fenlon et al., 2013; Morgan et al.,
2020). According to qualitative research on the same age group, some of the patients refused surgery only because
they were worried about how it would affect their independence and quality of life (Angarita et al., 2021;
Sowerbutts et al., 2015).

Issues related to aging directly impact not only the elderly but also the family members and friends who
provide for them. Despite the fact that the way in which the elderly are cared for varies depending on social and
cultural norms, girls are typically expected to provide parental care (Schulz and Eden, 2016). The majority of the
women reported that their kids assisted them with daily tasks, self-care, housework, and cleaning. The women were
appreciative of their relatives for providing them with this support. In their study, Van et al. found that elderly
women require support in their daily lives (Van et al., 2019). According to Williams and Jeanetta's study, receiving
support from loved ones and friends made it easier to deal with the challenges of the breast cancer treatment process
(Williams and Jeanetta, 2016).

It was observed that some of the participants struggled because they lacked a support system in their
everyday lives, and they were very upset about this. The elderly will live more comfortably and be happier if their
family, friends, and other loved ones are warm and supportive and create environments where they can forge new
connections. Lack of social support is said to increase the risk of mortality in the elderly and may contribute to the
development of physical and mental health issues (Softa et al., 2016).

The way that women view themselves after surgery is the subject of our final theme. Some of

the participants admitted to having a fear of dying. Old age is a time of intense death anxiety, knowledge that death
is inevitable, and awareness that time is running out (Yerli, 2017). Additionally, receiving a cancer diagnosis, the
condition that poses the greatest risk to a person's physical and mental health, forces that person to confront their
fear of death. According to a thorough meta-analysis, cancer patients experience mild death anxiety (Soleomani et
al., 2020).

It was discovered that the majority of the participants with chronic diseases experienced some challenges

both before and after surgery as a result of their preexisting chronic diseases. Problems or concerns that are not
related to breast cancer can preempt the worries that arise from breast cancer treatment (Amiel et al., 2016). The
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additional issues brought on by cancer make treating elderly patients' preexisting comorbidities and the complexity
of their general medical conditions even more challenging (George et al., 2021). Furthermore, declining cognitive
and sensory abilities in elderly cancer patients may make it harder for them to process and remember the
information given (Magnuson et al., 2016). In fact, a study of elderly breast cancer patients provided confirmation of
this information (Kobayashi et al., 2020). The majority of our participants said they were in need of information but
had no idea where to look. Wong et al. discovered that due to more comorbidities and physical issues, elderly
patients with breast cancer required additional support and information (Wong et al., 2020). The patient's coping
mechanisms can be supported, their independence can be increased, their lives can be made easier, and their
compliance with healthy behavior practices can increase with knowledge of their needs (Tania et al., 2020).

Limitations

This study reflects the experiences of elderly Turkish women with breast cancer. People of the same age
may have comparable experiences and derive comparable meanings. However, each culture brings unique dynamics
to the treatment of cancer. As a result, different results may be seen depending on the culture. However, rather than
seeing this as a limitation, we accept it as the study's nature. The education level of women is one of the study's
limitations. Women over the age of 65 will participate in the study as participants. Most of the women in our study
had only completed their primary education because there are few educated women in this age group in our nation.
Education will have an impact on coping mechanisms, information-seeking behavior, and support networks. In
terms of age, financial resources, and support systems for this age group, we can say that the sample is fairly
homogeneous. We selected the participants among the patients who visited the chemotherapy unit for treatment.
Another limitation is that patients who do not receive chemotherapy do not have a chance to participate in the study.

CONCLUSION

The majority of studies have prioritized young women. In this study, elderly breast cancer patients' own
words are used to describe their post-surgery perspectives on life and daily experiences. Additionally, it has been
observed that elderly breast cancer patients who have care addictions also struggle with this illness and have a fear
of dying. Through this process, we came to the conclusion that women with physical and psychosocial issues lacked
information and were unsure of where or how to obtain it. In light of their life experiences, it is intended that this
research will help improve the supportive care provided to geriatric women who have undergone breast cancer
surgery.

We recognize that we are doing a remarkable job as health professionals who actively participate in the
detection, early diagnosis, and treatment of breast cancer. Despite this, we continue to work hard and with
dedication while maintaining peace. Although there may be a group that we can skip or ignore without realizing it,
we might not be aware of this. What we said, did, or managed in each of these processes followed a generalized and
standardized methodology. As a result, our intended message was only as clear as what the person in front of us
could understand or perceive. We believe that the findings will greatly aid healthcare teams' understanding of the
thoughts, feelings, and experiences of geriatric women. This study will also act as a manual for healthcare teams as
they create fresh approaches to geriatric patients' experiences and look into efficient ways to handle new health
realities.
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Amag: Bu aragtirma, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi (CSHH) dersine kayith
Ogrencilere akran egiticiler tarafindan verilen egitimin Ogrencilerin klinik rahatlik ve endise
durumlarina etkisini belirlemek amaci ile yapildi.

Yontem: On test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel aragtirma, 2021-2022 6gretim yilinda bir
devlet tniversitesinin hemsirelik boliimiinde, CSHH dersine kayitlh 78 6grenci ile yiiriitiildii.
Arastirmanin verileri “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik
Rahatlik ve Endise Degerlendirme Arac1” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiksel yontemler olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma kullamldi. iki bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz grup
arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda tek yonliit ANOVA testi kullanild.
Bulgular: Pediatri hemsireligi 6grencileri klinik rahatlik ve endise degerlendirme araci rahathk
alt boyut puan1 13.87+2.67 ve endise alt boyut puan1 11.53+3.04 olarak bulundu. Ogrencilerin
egitim Oncesi ve sonrasi klinik rahatlik ve endise alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

rahatlik durumuna etkisi olmadigi belirlendi. Bu sonu¢ dogrultusunda daha uzun siirede
planlanmis egitim programlar ve daha biiyiik 6rneklem ile farkli 6rneklem gruplarinda benzer
¢aligmalarin tekrarlanmasi 6nerilebilir.

ABSTRACT

Obijective: This research was conducted to determine the effect of the education given by peer
educators to students enrolled in the Child Health and Disease Nursing (CHDN) course on the
students' clinical comfort and anxiety levels.

Methods: The quasi-experimental research with a pretest-posttest control group was conducted
with 78 students enrolled in the CHDN course in the nursing department of a state university in
the 2021-2022 academic year. The data of the study were collected using the “Student
Information Form” and the “Pediatric Nursing Students Clinical Comfort and Worry Assessment
Tool”. Number, percentage, mean and standard deviation were used as descriptive statistical
methods in the analysis of the data. The t-test was used to compare quantitative continuous data
between two independent groups, and the one-way ANOVA test was used to compare
quantitative continuous data between more than two independent groups.

Results: Pediatric nursing students' clinical comfort and anxiety assessment tool comfort sub-
dimension score was 13.87+2.67 and anxiety sub-dimension score was 11.53+3.04. There was no
statistically significant difference between the clinical comfort and anxiety sub-dimension scores
of the students before and after the education (p>0.05).

Conclusion: In this study, it was determined that peer education did not affect the clinical
anxiety and comfort of pediatric nursing students. In line with this result, it can be recommended
to repeat similar studies in different sample groups with longer-term planned training programs
and larger sample.
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Hemgsirelik, kuramsal igerik ile pratik uygulamanin anlamli bir bicimde birlestigi ¢cok yonlii bir meslektir
(Altay ve Toriiner, 2014; Karadz, 2013). Kuramsal yonii hemsirelik teorileri, hemsirelik degerleri, elestirel diisiinme
gibi bilgileri pekistirirken klinik uygulama sinif i¢cinde 6grenilen teorik bilgiyi uygulamaya dékmeyi ve hemsirelik
becerilerini gelistirmeyi saglar (Cilingir, Giirsoy, Hintistan ve Oztiirk, 2011; Karadz, 2013; Tiwari ve digerleri,
2005; Tiirkmen, Tas Arslan, Ozkan, Celen ve Altiparmak, 2016). Klinik ortam dgrenciler igin genellikle hemsirelik
egitiminin en fazla stres, korku ve endise yaratan bilesenlerinden biri olarak goriilmektedir (Arslan, Konuk Seker ve
Cangiir, 2018; Blomberg ve digerleri, 2014; Tiirkmen ve digerleri, 2016). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, 6grenci
hemsirelerin egitimleri boyunca siklikla pediatri stajlarinda stres ve kaygi yasadiklari belirlenmistir (Arslan ve
digerleri, 2018; Cunkus, Yigitoglu ve Solak, 2021; Lassche, Al-Qaaydeh, Macintosh ve Black, 2013).

Pediatri klinik uygulamalarinda 6grenciler; bir yenidogana dokunmak, cocuk ve ailesiyle iletisim
kuramamak, ila¢ uygulamalar1 ve prosediirleri yerine getirememek, ¢ocuga etkin bakim saglayamamak, hasta ve agr1
ceken bir ¢ocuga zarar vermek, cocuk/ebeveyne psikososyal acidan yeterince destek olamamak gibi diisiincelere
kapilmaktadir (Al-Qaaydeh, Lassche ve Macintosh, 2012; Cunkus ve digerleri, 2021; Kubin ve Wilson, 2017). Bu
nedenle ¢ocuk hastalarla ¢aligmak, onlara bakim vermek ve uygulama yapmak &grencilerde dnemli diizeyde stres,
endise ve ¢aresizlik gibi olumsuz duygular yaratmaktadir (Altay ve Toriiner, 2014; Kubin ve Wilson, 2017; Lassche
ve digerleri, 2013). Ortaya ¢ikan bu olumsuz duygular ise Ogrencilerin 6grenme, beceri gelistirme ve klinik
performansini etkiledigi icin, dolayli olarak bakimin kalitesini de diigiirmektedir (Arslan ve digerleri, 2018; Al-
Qaaydeh ve digerleri, 2012; Tiwari ve digerleri, 2005). Klinikteki bu endiselerin hafifletilmesi ve 6grencilerin
olumlu deneyimler yasamasi, onlarin 6grenme yetenegini, klinik basarisini ve performansini artiracaktir (Lassche ve
digerleri, 2013).

Hemsire egitimciler, hemgirelik Ogrencilerinin klinik uygulama alanlarindan en st diizeyde
yararlanabilmelerini saglamak ve egitim siirecini giiclendirmek icin farkli yontemlere basvurabilmektedir. Bu
yontemlerden biri de akran egitimi veya akran destegidir (Abaan, Duygulu ve Ugur, 2012; Cheraghi, Hooshangian,
Doosti-Irani ve Khalili, 2021; EI Demerdash ve Ahmed, 2018; Essa, Al-Battawi, Stone, Cooper ve Cant, 2013).
Akran egitimi; sosyal 6grenme kuramina dayali olarak gelistirilmis 6gretim yontemlerinden biri olmakla beraber,
birbirleriyle esit statiide yer alan bireylerin uzmanlar tarafindan egitilerek kazandiklari bilgileri akranlari ile
paylastiklar1 planli bir egitim modelidir (Essa ve digerleri, 2018; Oztiirk ve Baykara, 2019; Pilsson, Martensson,
Swenne, Adel ve Engstrom, 2017; Stone ve digerleri, 2013; Senyuva ve Akince, 2020).

Akran destegi hemsirelik bakimimi planlama, klinik beceriler gelistirme ve g¢ocuklar/ailelerle iletisim
konularinda pediatrik hemsirelik egitiminde destek bir yaklasimdir (Cheraghi ve digerleri, 2021). Hemsirelikte akran
destekli egitim, akran Ogrenenlerin bagimsiz olarak sorun ¢dzme ve elestirel diisiinme becerilerini arttirir,
kendilerine daha fazla giiven duymalarin1 saglar, kaygi ve endiselerini azaltarak kendilerini geligtirmelerine
yardimci olur (Atasoy ve Dogu, 2017; Cheraghi ve digerleri, 2021; Essa ve digerleri, 2018; Oztiirk ve Baykara,
2019; Pélsson ve digerleri, 2017). Benzer deneyimleri olan akranlarindan rehberlik ve ydnlendirmeler alan
ogrenciler, degerlendirmekten korkmadiklari i¢in akranlarindan 6grenirken uygulamada daha az endise
duyabilirler. Boylece ogrencilerin edindikleri becerileri uygulamada 6zgiivenleri artar. Bu durum o&grencilerin
hastane deneyimlerinin olumlu olmasina ve hasta g¢iktilarinin iyilesmesine yol acar (Cheraghi ve digerleri, 2021;
Pélsson ve digerleri, 2017; Stone ve digerleri, 2013; Senyuva ve Akince, 2020).

Literatiir incelendiginde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi (CSHH) dersinde 6grencilerin klinik
stres ve anksiyete diizeylerini belirlemeye yonelik ¢aligmalara rastlanirken (Altay ve Toriiner, 2014; Al-Qaaydeh ve
digerleri, 2012; Lassche ve digerleri, 2013; Mutlu, Azak ve Kalayc1, 2020; Tiirkmen ve digerleri, 2016; Ustiiner Top
ve Kulakag, 2020), bu kaygi ve stresi azaltmaya yonelik girisimin uygulandigi bir caligmaya rastlanmamistir. Ayni
sekilde akran egitiminin hemsirelik &grencilerinin klinik kaygilarina etkisini arastiran ¢aligmalar olmasina ragmen
(Essa ve digerleri, 2018; Sprengel ve Job, 2004; Stewart, Greene ve Coke, 2018), CSHH dersi alan hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda galismanin amacit CSHH dersine kayithi
ogrencilere akran egiticiler tarafindan verilen egitimin geleneksel egitime kiyasla 6grencilerin klinik rahatlik ve
endise durumlarina etkisini belirlemektir. Caligmanin klinik rahatlik durumu artan ve endise durumu azalan
ogrencilerin basarisina katkida bulunacag diisiiniilmektedir.

Hipotezler
H;: Akran egitimi pediatri 6grencilerinin klinik rahatlik durumlarini artirir.

H,: Akran egitimi pediatri 6grencilerinin klinik endise durumlarini azaltir.
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma 0n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel olarak gergeklestirildi.
Evren ve Orneklem

Aragtirmanin  evrenini Tirkiye’de Bati Karadeniz Bdlgesinde bir {iniversitenin Saglhk Bilimleri
Fakdiiltesinin Hemsirelik Bolimii’nde 6grenim goren ve 2021-2022 Bahar déneminde (Mart 2022-Haziran 2022)
CSHH dersine kayitli 99 dgrenci olusturdu. Orneklem hesabi yapilmaksizin evrenin tamamina ulasiimaya ¢aligild.
Derse devam etmeyen ve daha 6nce bu dersi almis olan 6grenciler tespit edilerek ¢alisma disi birakildt ve toplamda
78 dgrenci 6rneklem grubuna dahil edildi. Ogrenci numarasiin sonu tek sayi ile bitenler deney, ¢ift sayi ile bitenler
kontrol grubuna atandi. Akran egitici olarak ayni boliimiin 4. Sinif 6grencilerinden, ¢alismaya katilmaya goniilli
olan 5 6grenci belirlendi. Fakiiltede hemsirelik egitimi 4 yillik lisans programu ile verilmektedir. CSHH dersi 3.
Sinif bahar doneminde a¢ilmakta olup haftalik 16 saat klinik uygulama ve 6 saat teorik dersi kapsamaktadir.

Veri Toplama
Caligma ii¢ asamada gergeklestirilmistir; hazirlik/planlama, uygulama ve degerlendirme.
Hazirhk/Planlama

Bu asamada ¢alismaya baglamadan yaklasik bir hafta 6nce CSHH alaninda uzman olan sorumlu arastirmact
tarafindan akran egiticilere yiiz yiize egitim verildi. Egitimin igerigi her akran egiticiye birer konu diisecek sekilde
bes ana basliktan olusmaktadir. Bunlar; (i) ¢ocukla terapdtik iletisim, (ii) yasam bulgularin dl¢iimii, (iii) fiziksel
Olciimler, (iv) hijyenik uygulamalar ve (v) ilag uygulamalaridir. Egitim konular1 segilirken klinik uygulamada
hemsirelik 6grencilerinin en ¢ok karsilastigi ve zorlandig1 konular olmasina dikkat edildi. Egitim her oturum 45
dakika olmak iizere toplamda 5 oturumda tamamlandi.

Uygulama

Bu asamada deney ve kontrol gruplarina klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce 6n test uygulandi. Gruplarin
birbirinden etkilenmesini 6nlemek amaciyla deney grubuna kendi ders giinii ve saatinde, kontrol grubuna da kendi
ders giinii ve saatinde 6n test uygulandi. Olgek uygulandiktan hemen sonra deney grubuna arasgtirmanin yiiriitiildigi
fakiiltenin uygulama laboratuvarinda akran egiticiler tarafindan bebek/¢ocuk maketi iizerinde ilk egitim verildi.
Akran egitimi oturumlar1 her hafta belirlenen bir giinde yapilarak 2 ayda tamamlandi. Her bir oturum ortalama 2 saat
stirdii. Kontrol grubuna herhangi bir girisim uygulanmadi ve geleneksel yontem ile egitim almaya devam ettiler.
Ogretim iiyeleri tarafindan kontrol grubunun egitimleri PowerPoint sunumu, soru-cevap, beyin firtinasi ve karsilikli
tartisma seklinde yapildi. Bu siiregte 6grencilerin birbirlerinden etkilenmesini 6nlemek adina, ayni hastanenin farkl
kliniklerinde uygulamaya ¢ikmalarina dikkat edildi, klinik rotasyon plani buna goére yapildi.

Degerlendirme

Her iki gruba da donem sonunda (6n testten yaklasik 4 ay sonra), son klinik uygulama giiniinde son test
uygulandi ve veriler degerlendirildi.

Veri Toplama Araclari

Ogrenci Bilgi Formu: Arastirmacilarim literatiir incelenerek olusturduklart “Ogrenci Bilgi Formu” 7
maddeden olusmaktadir. Ogrencilerin tanimlayici dzelliklerini sorgulamak igin kullanildi.

Pediatri Hemsireligi Ogrencileri Klinik Rahathk ve Endise Degerlendirme Aract (PHOKREDA): Al-
Qaaydeh ve digerlerinin gelistirdigi 6l¢ek, ilk defa pediatri kliniginde uygulama yapacak 6grenci hemsirelerin klinik
ortamdaki rahatlik ve endiselerini belirlemek icin kullanilmaktadir (Al-Qaaydeh ve digerleri, 2012). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirligini Arslan ve digerleri yapmstir (Arslan ve digerleri, 2018). Olgek toplamda 11 sorudan
olugsmakta olup, sorularin 6’s1 6grencilerin pediatri klinigi sirasindaki rahatlik diizeyini ve 5’1 endise durumunu
belirlemede kullamlmaktadir. Olgek 4°lii likert tipinde olup, dlgegin maddeleri “1-Kesinlikle katiliyorum”, “2-
Katiliyorum”, “3-Katilmiyorum”, “4-Kesinlikle katilmiyorum” seklindedir (Ustiiner Top ve Kulakag, 2020). Olgekte
rahatlik alt boyutunun 3. ve 5. maddeleri ters maddelerdir ve puanlamasi ters yapilmaktadir. Cronbach’s o
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giivenirlik katsayilar1 Rahatlik alt boyutu i¢in 0.68 ve Endise alt boyutu i¢in 0.89 bulunmustur (Arslan ve digerleri,
2018). Calismamizda ise Cronbach’s a giivenirlik katsayilar1 Rahatlik alt boyutu i¢in 0.67 ve Endige alt boyutu igin
0.85 belirlendi

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS for Windows V 22.0 programu kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yilizde, ortalama ve standart sapma
kullamldi. Tki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden fazla bagimsiz
grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda tek yonlii ANOVA testi kullanildi. Gegerlilik ve
giivenirlik ig¢in Cronbach’s a katsayilart hesaplandi. Etki biiyiikliigiinii hesaplamak igin Cohen's d katsayilar
kullamldi. Olgek puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile pearson korelasyon ve linear regresyon
analizi yapildi. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda %S5 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once arastirma verilerinin toplandigi Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi dekanlhigindan ve Kastamonu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul bagkanligindan yazili izinler
alind1 (16.09.2020 tarihli 4/71 karar numaras1). Orneklemi olusturan &grencilere ¢aligmanin amaci, ¢alisma
sonuglarmin nasil kullanilacagi ve ne fayda saglayacagi agiklandi. Veri toplama formlarma isim yerine rumuz
belirtmeleri istendi ve gizlilikleri korundu. Arastirmaya katilmaya goniilliiliik ilkesi dogrultusunda sozel ve yazili
izinleri alindu.

BULGULAR
Pediatri hemsireligi 6grencileri klinik rahatlik ve endise degerlendirme araci rahatlik alt boyut puani
13.87+2.67 ve endise alt boyut puani 11.53+3.04 olarak bulundu. Caligma verilerimiz sonucunda kullanilan 6lgegin

rahatlik alt boyutunun oldukg¢a giivenilir ve endise alt boyutunun yiiksek derecede giivenilir diizeyde oldugu
saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. PHOKREDA Alt Boyut Puanlarmin Dagilini (n=78)

Median Mean Sd Min-max Cronbach’s a
Rahatlik 14.00 13.87 2.67 6-19 0.67
Endise 11.00 11.53 3.04 5-20 0.85

Tablo 2°de dgrencilerin tanimlayict 6zelliklerine bakildiginda katilimeilarin %80.8°1 kadin, %66.7°si 20-21
yaslarinda, %79.5°1 ¢ekirdek aile tipine sahip, %35.9’u kardesinin olmadigini, %53.8’1 ¢ocuk servisinde ¢aligsmak
istedigini, %70.5’i daha &nce ¢ocuk baktigim ve %89.7’si ¢ocuklar1 sevdigini belirtmektedir. PHOKREDA alt boyut
puan ortalamalari ile cinsiyet, yas, aile tipi, kardes sayist ve daha 6nce ¢cocuk bakma durumu degiskenleri arasinda
anlamh bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Ogrencilerin ¢ocuk servisinde calismay1 isteme durumu degiskeni ile
endige alt boyutu arasinda anlaml bir farklilik saptanmazken (p>0.05), rahatlik alt boyutu arasinda orta diizeyde
anlamli bir fark belirlendi (p<0.05). Cocuk servisinde calismay: istemeyenlerin puanlar1 digerlerinden yiiksek
bulundu. Ogrencilerin gocuklari sevme durumu degiskeni ile rahatlik alt boyut puan ortalamalari arasinda kuvvetli
ve endige alt boyut puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde anlamli bir fark saptand1 (p<<0.05). Cocuklar1 sevenlerin
rahatlik alt boyutu puanlari digerlerinden diisiik endise alt boyutu puanlari yiiksek bulundu.

Pediatri hemsireligi 6grencileri klinik rahatlik ve endise degerlendirme araci alt boyutlar1 arasinda negatif
yonde orta diizeyde ve anlamh bir iliski bulundu (p<0.01; Tablo 3). Endise alt boyutu, rahatlik alt boyutundaki
toplam degisimin %18’ini agiklamakta ve endise alt boyut puanindaki bir birim artma, rahatlik alt boyutunda 0.375
azalmaya neden olmaktadir (Tablo 4). Tablo 5’e gdre egitim oncesi ve sonrast PHOKREDA alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 2. PHOKREDA Alt Boyut Ortalamalarinin Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=78)

n Rahathk Endise

Degisken Mean = SD Mean £+ SD
Cinsiyet

Kadm 63 14.10 £2.73 11.51 +2.85

Erkek 15 1293 £2.22 11.60 +3.83
t/p 1.528/0.131 -0.105/0.917
Yas

20-21 52 13.69 £2.68 11.71 £2.89

22-23 18 14.78 £2.58 11.17 £3.31

24 ve lizeri 8 13.00 +2.62 11.13 +3.64
Fip 1.606 / 0.208 0.288/0.751
Aile Tipi

Cekirdek 62 13.87+£2.77 11.63 £2.99

Genis 16 13.88 +2.34 11.13+3.28
t/p -0.005/ 0.996 0.590/0.557
Kardes Sayisi

0 28 14.04 +2.50 11.14+£2.92

1 28 13.71 +2.94 11.39+3.02

2 14 1429 £2.34 11.93 £3.20

3 ve lizeri 8 13.13 £3.09 12.63 +£3.46
Flp 0.379/0.768 0.589/0.624
Cocuk Servisinde Calismayi isteme Durumu

Evet 42 13.24 £2.67 12.07 £3.29

Hayir 36 14.61 £2.51 10.89 £2.61
t/p/Cohen’s d -2.329/0.023/-0.53 1.738/0.086
Daha Once Cocuk Bakma Durumu

Evet 55 13.95+2.42 11.40+2.97

Hayir 23 13.70 +3.24 11.83 +3.24
t/p 0.156/0.709 -0.563/0.575
Cocuklar1 Sevme Durumu

Evet 70 13.66 +2.66 11.70 £3.12

Hayir 8 15.75 +1.98 10.00 + 1.60
t/p/Cohen’sd -2.149/0.035/-0.89 2.506/0.025/0.69
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Tablo 3. PHOKREDA Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Korelasyon (n=78)

Rahathk Endise

r 1 -0.426**
Rahatlik

p - 0.00
**p<0.01
Tablo 4. PHOKREDA Alt Boyut Puanlari Arasindaki Regresyon (n=78)

Rahathk

Model B Sd p t D R?
Endise -0.375 0.091 -0.426 16.727 0.000 181

Tablo 5. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonrast PHOKREDA Alt Boyut Puanlarmin Dagilimi (n=78)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n Rahathk Rahathk Endise Endise
Degisken Mean = SD Mean + SD Mean = SD Mean + SD
Kontrol Gurubu 38 13.55+2.91 14.00 +2.83 11.61 +3.08 11.58 £2.29
t/p/Fark -0.973/0.38/-0.45 0.062/0.951/0.03
Deney Gurubu 40 14.18 £2.42 13.85+1.83 1243 +3.11 11.45+3.03
t/p/Fark 0.901/0.373/0.33 -1.665/0.11/0.975

TARTISMA

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi dersini alan 6grencilerin klinikte ilk kez saglikli olmayan
¢ocuklarla kargilastiginda yogun stres yasamalari kagimilmaz olmaktadir. Pediatri klinigi rotasyonu sirasinda
yasanan stres ve kaygi 6grenmeyi engelleyebilir ve klinik performansi olumsuz etkileyebilir. Bu dogrultuda ¢esitli
yollarla 6grencilerin stres ve anksiyetesini azaltmak, rahatligini artirmak hemsirelik egitiminin basarisini artiracak
bir yaklagimdir. Calisma grubumuzdaki hemsirelik 6grencilerinin biiyiik cogunlugunun ¢ocuk servisinde ¢aligmak
istedigi, daha oOnce g¢ocuk bakma deneyiminin oldugu ve ¢ocuklari sevdigi belirlendi. Bu sonuglar pediatri
hemsireligi adina oldukca sevindiricidir. Ogrencilerin daha énce gocuk bakma deneyimlerinin olmasi, ¢ocuklari
sevmeleri ve ¢ocuk servisinde ¢aligmak istemeleri onlarin klinik uygulamadaki motivasyonlarini artirarak mesleki
basari ve is doyumlarini olumlu yonde etkileyebilecektir.

Ote yandan ¢ocuk servisinde ¢alismayi isteyen ve ¢ocuklar1 seven dgrencilerin digerlerinden daha rahat ve
daha az endiseli oldugu bulundu. Literatiire bakildiginda, 6grenci hemgirelerin egitimleri boyunca en fazla stres ve
endiseyi pediatri kliniklerinde deneyimledikleri saptanmistir (Lassche ve digerleri, 2013; Tiirkmen ve digerleri,
2016). Pediatri kliniginin hastaya bakim ve yaklasim acisindan spesifik dzelliklerinin oldugu bilinmektedir (Ustiiner
Top ve Kulakag, 2020). Cocuk servisinde ¢alisan dgrenciler ¢ocuklara karst sevgi hissediyorsa, bu durum 6grenciler
icin olumlu duygulara yol agabilir. Ciinkii yliksek stres seviyesi ve ¢ocuklar1 sevme durumlari birbirini etkileyebilir
(Altay ve Toriiner, 2014). Literatiirde de ¢ocuk kliniklerinde ¢alismay1 isteme, daha 6nce ¢ocuk bakma ve gocuk
sevme gibi degiskenlerin birbirini etkiledigi goriilmektedir (Bektas ve digerleri, 2015; Demir, 2020). Calismamizda
kardes sayisinin ve daha once ¢ocuk bakma durumunun klinik endise ve rahatlik iizerine etkisi bulunmazken,
Cunkus ve digerlerinin ¢alismasinda kardes sayis1 arttikca 6grencilerin klinikte kendilerini daha rahat hissettikleri
gorilmiistiir (Cunkus ve digerleri, 2021). Bu durum kardeslerinden dolayr ¢ocuk bakma deneyimleri olan
ogrencilerin 6zellikle ¢ocuga yaklagim ve iletisim konularinda daha rahat olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Calismamizda kontrol ve deney grubunun hem akran egitimi dncesi hem de akran egitimi sonrasi orta
diizeyde klinik endise ve rahatlik yasadigi belirlendi. Cunkus ve digerlerinin ¢alismasinda CSHH dersine kayitlt
dgrencilerin klinik endise ve rahatliklarmin orta diizeyde oldugu, Ustiiner Top ve Kulakag’mn ¢aligmasinda 6grenci
hemsirelerin pediatri klinik uygulamasina iligkin rahatlik alt boyutu puanlarinin orta diizeyde oldugu ve orta
diizeyde endise yasadiklar1 saptanmustir (Cunkus ve digerleri, 2021; Ustiiner Top ve Kulakag, 2020). Benzer olarak
Mutlu ve digerlerinin ¢aligmasinda da endige alt boyut puani 12,98+2,84 ve rahatlik alt boyut puani 18,01+2,06
olarak bulunmus ve orta derece endise ve rahatlik olarak degerlendirilmistir (Mutlu ve digerleri, 2020). Tiirkmen ve
digerlerinin c¢alismasinda, pediatri hemsireligi 6grencilerinin yaridan fazlasinin klinik uygulama ile ilgili hafif
diizeyde durumluk veya siirekli kaygi yasadigt; klinik ortamda daha az uygulanan hemsirelik girisimlerinde daha
fazla anksiyete yasadiklari saptanmustir (Tirkmen ve digerleri, 2016). Bir yurtdisi ¢alismasinda ise Ogrenci
hemsirelerin pediatri klinik uygulamasinda yiiksek endige ve diisiik rahatlik yasadiklart belirlenmis ve iilkemizdeki
calismalardan farkli bir sonug elde edilmistir (Lassche ve digerleri, 2013). Ulkemizde, 6zellikle kii¢iik sehirlerde,
hastane sayilarinin yetersiz olmasi nedeniyle hemsirelik 6grencileri birinci siniftan itibaren hastanelerin herhangi bir
kliniginde uygulamaya ¢ikabilmektedir. Bu durum, 6grencilerin pediatri stajindan 6nce de ¢ocuk servisini gorme
ihtimallerini ortaya ¢ikarmaktadir. Daha dnce ¢ocuk servisini goriip burada klinik uygulamaya ¢ikan bir 6grencinin
pediatri klinik uygulamasina yonelik endigse ve kaygisinin daha az, rahatliginin daha fazla olacag: kanaatindeyiz.
Diger iilkelerden farkli olarak, iilkemizde yapilan ¢alisma sonuglari ve bizim c¢alisma sonuglarimizin orta diizey
klinik endise ve rahatlik gostermesi bu sekilde agiklanabilir.

Literatiirde hemsirelik Ogrencilerine pediatri klinik uygulamasi 6ncesi bu uygulama alanma iliskin
ozelliklerin kazandirilmasinin klinik rahatligi artirarak endiseyi azaltabilecegi belirtilmektedir. Bu dogrultuda
ogrencilerin modern egitim yontemleri ile yenidogan, bebek, cocuk ve ebeveynlerine iliskin her tiirlii bakim,
uygulama ve terapdtik iletisim konularinda desteklenmesi dnemli ve gereklidir (Ustiiner Top ve Kulakag, 2020).
Akran egitiminde Ogretim elemanlarinin hazirlamis oldugu bir plan ve geleneksel egitim yerine, 6grenen ve
ogretenlere firsat verilerek modern bir egitim yontemi kullanilmis olacaktir. Bu egitim yontemindeki uygulamalarin
kendini ger¢eklestirme, mesleki bilgi ve becerilerde giiclenme ile sonuglanmasi beklenmektedir. Ciinkii akran
egitiminin temelinde bulunan karsilikli iliski, degisimi ve 6grenmeyi kolaylastiran bir faktordiir (Yava ve Siit¢ii
Cigek, 2016). Ancak literatiirden farkli olarak, ¢calismamizda pediatri hemsireligi 6grencilerine verilen akran egitimi
sonras1 dgrencilerin klinik endise ve rahatliklarinda fark bulunmamis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu durumda H; ve H,
hipotezleri reddedilmistir.

Akran egitimi modelinde dikkat edilmesi gereken birtakim 6zellikler vardir. Bunlardan bazilari;
“Ogrenilecek bilginin dnceden tespit edilmesi ve gergevesinin gizilmesi, yapilacak yeni beceri egitiminin uygulama
basamaklarinin belirlenmesi, yeni beceri/bilginin teorik olarak uygun siirede anlatilmasi, yeni becerinin uygulamali
egitimi, 6grenen her bireye uygulama firsati verilmesi, O0greten ve Ogrenen akranlarin birlikte beceri egitimi
yapmasi, 6grenen ve 0gretenlerin kendi kendini degerlendirmesidir” (Yava ve Siit¢ii Cigek, 2016). Calismamizda
pediatri dgrencilerinin teorik ders saatlerinde akran egitimi veren Ogrencilerin de kendi dersleri oldugu igin
belirlenen konularla ilgili teorik egitim, dersin ilgili 6gretim elemani tarafindan verilmis, akran egiticiler sadece
uygulamali egitim yapmuslardir. Ayrica egitim alan grubun kalabalik olmasi ve siire kisitlamasindan dolay1 6grenen
her bireye uygulama firsati verilememistir. Bu faktorlerden dolayr akran egitiminin istenen diizeyde
gerceklesmedigini, bdylece klinik endise ve rahatligi degistirmedigini diisiintiyoruz.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Calisma bulgularimiz drneklemimizi olusturan 6grencilerin beyanlari ile smirlidir ve genellenemez. Diger
bir siirlama, verilen akran egitiminin yalnizca klinik endige ve rahatliga etkisi incelenmis; 6grencilerin 6grenme
becerisi, tek bagina uygulama yapabilme becerisi gibi ¢iktilar degerlendirilmemistir.

SONUC

Bu ¢aligmada pediatri hemsireligi 6grencilerinin klinik uygulama ile ilgili orta diizeyde endise ve rahatliga
sahip oldugu, akran egitiminin klinik endise ve rahatligt olumlu yonde etkilemedigi belirlenmistir. Pediatri
yonde etkilemistir. Akran destekli 6grenmenin faydalari, hem hemsirelik egitiminin gelecegi hem de &grencilerin
klinik uygulama ortaminda birbirlerinden kazanacaklar1 ¢ok sey oldugu diisiiniildiigiinde énemli bir husustur. Bu
nedenle daha biiyiik gruplarla randomize kontrollii denemeler olarak tasarlanan ve uzun bir siire boyunca ytiriitiilen
daha ileri arastirmalar, klinik uygulama egitiminde akran 6grenimi konusundaki mevcut bulgulari dogrulamak ve
genellenebilir bulgular saglamak i¢in faydali olacaktir. Ayrica planlanacak ¢alismalarda akran egitiminin 6grencinin
o0grenme becerisi, klinikte ¢ocuk hastaya uygulama yapabilme becerisi gibi 6nemli ¢iktilar iizerindeki etkisinin
incelenmesi Onerilir.
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0z

Amag: Hemsirelikte etik egitimi ile ilgili yapilmis caligmalari 6gretim tasarimi, egitim igerikleri,
kullanilan yontem ve teknikleri boyutuyla sistematik bir sekilde incelemektir.

Yontem: Bu sistematik derleme, ‘Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)’ yonergeleri izlenerek ana bilimsel veri tabanlarinda son on yilda
yayilanan makaleler incelenerek gerceklestirilmistir.

Bulgular: Bu arastirma, tam metnine ulasilabilen 2199 makaleden hemsirelikte etik egitimine
odaklanan ve kriterleri karsilayan 44 ¢aligma ile tamamlanmustir. Bu ¢alismalarin analizi sonucu,
etik egitiminin igerigi ve etik egitiminde kullanilan &gretim yontemleri ve teknikleri olarak iki
ana tema belirlenmistir. Etik egitiminde kullanilan 6gretim yontemleri ve teknikleri ana temasi
dort alt tema altinda incelenmistir. incelenen c¢alismalara gére, etik egitim igeriginin
hazirlanmasinda etik kurallar ve ulusal yeterlikler gercevesi gibi 6nemli faktorler dikkate
alinarak, hemsirelik alaninda sik¢a karsilasilan etik catigmalar ve ikilemler ele alinmalidir.
Ayrica, bu egitim igeriginin aktarilmasinda web tabanli egitim, harmanlanmig 6grenme, vaka
¢alismalari, simiilasyon ve meslekler arasi egitim gibi gesitli 6gretim yontem ve tekniklerinin
kullanilmalidir.

Sonug: Etik egitiminin, hemsirelik mesleginin merkezinde yer almasina ve hemsireleri etkileyen
etik konulara ¢ok dnem verilmesine ragmen, hemsirelikte etik egitimine odaklanan sinirl sayida
caliyma bulunmaktadir. Hemsirelik bakimda etik sorunlarin ¢oziimiine katkida bulunacak
hemsirelikte etik egitimi konusunda kanita dayali ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: To systematically examine the studies on ethics education in nursing in terms of
instructional design, educational content, and methods and techniques used.

Methods: This systematic review was carried out by examining the articles published in the main
scientific databases in the last ten years, following ‘Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)’

Results: The research was completed with 44 studies focusing on ethics education in nursing and
meeting the criteria, out of 2199 articles whose full text could be accessed. As a result of the
analysis of the studies, two main themes were determined as the content of ethics education and
the teaching methods and techniques used in ethics education. The main theme of teaching
methods and techniques used in ethics education was examined under four sub-themes. In the
studies, it has been determined that ethical conflicts and ethical dilemmas encountered in nursing
are included in the content of ethics education, taking into account the ethical codes and national
competencies framework, and attention is drawn to web-based education, blended learning, case
studies, simulation and interprofessional education in teaching methods and techniques.
Conclusion: Although ethics education is at the center of the nursing profession and ethical
issues affecting nurses are given great importance, there are limited studies focusing on ethics
education in nursing. It is recommended to conduct evidence-based studies on ethics education in
nursing that will contribute to the solution of ethical problems in nursing care.
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GIRiS

Hemsireler mesleki yasamlari boyunca hastalarin bakiminda karmasik durumlarla karsilagmakta ve bu
durumlarda hemsgirelerin etik kararlar vermesi gerekmektedir (Lechasseur, Caux, Doll¢é ve Legault, 2018).
Hemgsirelerin bu sorunlarla basa g¢ikabilmesi, etik kararlar verebilmesi i¢in etik agidan duyarli olmasi ve etik
yeterliklere sahip olmasi gerekir (Giil, Gen¢ Kuzuca ve Yalim, 2016). Hemsirelerin bu yeterlikleri kazanmasi
mesleki egitimleri sirasinda etik egitimi ile miimkiindiir. Bu nedenle hemsirelikte etik egitiminin dgrencilerin etik
yeterliklerini ve etik karar verme becerilerini gelistirecek sekilde planlanmasi dnemlidir.

Hemgirelerin mesleki uygulamalarinda karsilasabilecekleri etik ikilemler konusunda karar vermelerine
yardimci olacak mesleki etik kodlar bulunmaktadir. Mesleki etik kodlar ilk kez 1953 yilinda Uluslararast Hemsireler
Konseyi (International Council of Nurses-ICN) tarafindan hazirlanan bir raporda yayimlanmigtir. Bu rapor daha
sonra mesleki degisimler ve gelismeler dogrultusunda 1982, 2015 ve en son 2021 yilinda yenilenmistir
(International Council of Nurses, 2021). Mesleki dinamikler dogrultusunda hemgirelik etik kodlarin 6nemi giderek
artmis ve hemsirelik egitiminde etik egitimine yer verilmesi kaginilmaz olmustur. Ancak Tirkiye’de hemsirelik
egitimi programlari incelendiginde etik egitimiyle ilgili farkli uygulamalarin oldugu dikkat ¢ekmektedir (Akbas,
Tuncer ve Kadioglu, 2014; Cetinkaya, 2020; Demir Karabulut, Yalim ve Sahinoglu, 2021; Gorgiili ve Ding, 2016).
Bu konuyla ilgili sistematik inceleme, hemsirelikte etik egitimine iliskin uygulamalar1 ve ihtiyaclar1 ortaya koyma
acisindan dnemlidir. Bu nedenle, bu ¢alisma hemsirelikte etik egitimi ile ilgili yapilmis ¢aligmalar1 6gretim tasarimu,
egitim icerikleri ve kullanilan ydntem ve teknikleri boyutuyla sistematik bir sekilde incelemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma sistematik derleme tiiriinde, PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) rehberi dogrultusunda yapilmistir (Page ve digerleri, 2021).

Evren ve Orneklem

Caligmada 2012-2022 tarihleri arasindaki yapilan ¢aligmalara odaklanarak PubMed, CINAHL
(EBSCOhost), Web of Science, ERIC, Scopus, TR Dizin veri tabanlarinda tarama yapilmigtir. Bu veri tabanlari
saglik, hemsirelik ve hemsirelik egitimine yonelik literatiirin 6nemli bir kismina sahip olmalart nedeniyle
secilmistir. Calismanin Ingilizce anahtar kelimeleri The Medical Subject Headings (MeSH)’e gore, Tiirkge anahtar
kelimeleri Tirkiye Bilim Terimleri’ne gore belirlenmistir. Uluslararast ve ulusal veri tabanlarinda Tiirkce ve
Ingilizce tarama yapilmistir. Ulusal veri tabanlarinda “hemsirelikte etik”, “hemsirelikte etik egitimi”, “hemsirelik
etigi”, “hemsirelik” ve “etik egitimi” anahtar kelimeleri ile yapilmistir. Uluslararasi veri tabanlarinda "nursing
ethics" "nursing ethics education" "nursing" “ethics” ve "ethics education" anahtar kelimeleri ile arama yapilmustir.
Ayrica "ahlak" ve "deger" kelimeleri "etik" kelimesi yerine kullanilabildigi i¢in nedeniyle anahtar kelimeler olarak
eklenmistir. Ayni1 sekilde Ingilizce anahtar kelimelere “morals” ve “values” kelimeleri eklenmistir (Tablo 1). ilk
arama Ocak 2022’de, son arama Haziran 2022 yapilmustir.

Veri Toplama

Calismaya dahil edilme kriterleri
Hemgsirelikte etik egitimi ile ilgili konular1 ele alan ¢alismalar;
Bilimsel hakemli bir dergide ingilizce veya Tiirkge olarak yayinlanan galismalar;
Baslik ve 6zette belirlenen anahtar kelimelerle uyumlu olan ¢aligmalar;
e Tam metnine ulagilan ¢aligmalar.
Calismadan dislanma kriterleri
e 2012’den 6nce yayinlanan ¢aligmalar;
e  Tezler, kurumsal raporlar, indekslenmemis dergi veya kitaplardan alinan metinler;
e Insan haklari, aragtirma etigi gibi hemsirelik ve etik egitiminden farkli konulara odaklanan ¢aligmalar.

Tarama sonucunda; Pubmed: 1973, ERIC:185, Web of Science:1620, EBSCO: 629, Scopus: 829, TR
Dizin: 75 olmak iizere toplam 5311 g¢alisma bulunmustur. Bu tarama sonuglar1 tam metin olarak ulasilabilen
makaleler olarak smirlandirildiginda 2199 makale kalmustir. Daha sonra bu galismalar bibliyografik yonetim
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programlarindan olan Mendeley’e aktarilmigtir ve oradan da sistematik derlemelerde bulunan makalelerin
incelenmesinde kullanilan web tabanli bir ara¢ olan Rayyan QCRI’ye aktarilmigtir (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz

ve Elmagarmid, 2016). Tekrarlanmis olan 1274 yayin tespit edilmis ve 925 makale incelemeye alinmustir.

Tablo 1. Anahtar Kelimeler ve Arama Stratejisi

Anahtar Kelimeler

#1 Nursing Student OR Students OR Nursing

#2 Ethics OR Morals OR Values

#3 Nursing Ethics Education OR Ethics Education OR Nursing Ethics
#4# 1 AND #2 AND # 3

#1 Hemsirelik Ogrencisi VEYA Ogrenciler VEY A Hemsirelik

#2 Etik VEYA Ahlak VEYA Deger

#3 Hemsirelikte Etigi Egitimi VEY A Etik Egitimi VEY A Hemygirelik Etigi
#4#1VE#2VE#3

Veri Tabanlari-Makale Sayis1

PubMed: (n=1973)
ERIC: (n=185)

Web of Science: (n=1620)

EBSCO: (n=629)

Scopus: (n=829)

TR Dizin: (n=75)
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Verilerin Degerlendirilmesi

Incelemeye alinan 925 makalenin, dahil edilme kriterleri dogrultusunda incelenmesi icin arastirmacilar
tarafindan baglik ve Ozetleri okunmustur. Kriterlere uymayan ve hemsirelikte etik egitimine odaklanmayan 881
calisma c¢ikarilmis, kriterleri karsilayan 44 calisma arastirmaya alinmustir. Literatlir inceleme siireci Sekil 1°de
gosterilmistir.

[ LITERATUR iINCELEME PROSEDURU ]

Pubmed: (n=1973)

ERIC: (n=185)

Web of Science: (n=1620)
EBSCO: (n=629)

Scopus: (n=829)

TR Dizin: (n=75)

Tam metin ulagilamayan yayinlar
(n=3112)

Rayyan QCRI programu ile tespit
edilen yinelenen yaynlar (n=1274)

Harig tutulan yayinlar (n=881)
Arastirma Etigine Odaklanan
Yayinlar (n=357)
Hemygirelikte etik egitimine
odaklanmayan 3 (n=524)

< Detayli taramadan 6nce kaldirilan
E yaymlar
E Yinelenen yayinlar (n = 1274)
= Tam metin ulagilamayan yayinlar
= (n=3112)
Toplam taranan yayimn (n=5311)
<
S
g Toplam taranan yayin (n=2199)
—
Uygunluk agisindan
degerlendirilmeye alinan yayilar
(n=925)
(5]
£
& Dahil edilen yaymlar (n=44)
T
(@)

Sekil 1. Arastirma Akis Semasi PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
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Arastirmanin Etik Yonii

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalar erisime agik olan elektronik veri tabanlarindan alindig
icin etik izin gerektirmemistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 44 ¢alismanin yillara gore dagilimi; 2022 yilindan 9, 2021 yilindan 6, 2020 yilindan
3, 2019 yilindan 6, 2018 yilindan 4, 2017 yilindan 3, 2016 yilindan 3, 2015 yilindan 3, 2014 yilindan 3, 2013
yilindan 3, 2012 yilinda 1 seklindedir. Bu ¢aligmalarda yart deneysel ¢alisma 11, randomize kontrollii deneysel
calisma 4, nitel calisma 6, karma yontem galisma 3, tanimlayici ¢aligma 3, diger ¢alismalar derleme, igerik analizi,
egitim programi gelistirme seklindedir. Calismalarin yazar, tarih, iilke, amag, tasarim, veri toplama, analiz ve dnemli
bulgulari Tablo 2°de sunulmustur.

Hemgsirelikte etik egitim ile ilgili ana temalar1 belirlemek i¢in tematik analiz yontemi kullanilmistir.
Makalelerin incelemesi sonucunda etik egitiminin icerigi ve etik egitiminde kullanilan 6gretim yontemleri ve
teknikleri olarak iki ana tema belirlenmistir. Bu ana temalarin altinda alt temalar baglik olarak belirtilmistir.

Etik Egitimi Icerigine Yonelik Bulgular

Etik egitimi igeriginde, hemsirelik 6grencilerin daha once farkinda olmadiklari etik sorunlara dikkatlerini
¢ekmek bu gibi etik sorunlarla karsilagtiginda nasil tepki verecegini etkileyebilir. Ayrica farkli ders ve igeriklerde
etik konusuna yer verilmesi 6grencilere farkli 6grenme kosullar1 da yaratacaktir. Etik egitim igerigi ile ilgili iki alt
tema belirlendi: (1) Hemsirelerin yasadigi etik sorunlar ve (2) Baska ders igerikleriyle etkilegim.

Hemsirelerin yasadig etik sorunlar

Caligmalarda ozellikle Tiirkiye’de etik ders igeriklerinin, uluslararasi hemsirelik etik kodlar1 ve ulusal
yeterlilikler ¢cergevesine gore diizenlenmesi (Cetinkaya, 2020), etik dersi i¢in ¢ekirdek bir miifredatin olusturulmasi,
icerikte ozellikle hemsirelerin yagsadiklari etik sorunlarin ele alinmasi gerektigi ifade edilmistir (Demir Karabulut,
Yalim ve Sahinoglu, 2021). Klinik uygulamalar sirasinda karsilasilma olasiligi yiiksek olan etik sorunlarin etik
dersinin igerigine entegre edilmesi gerektigi vurgulanmistir (Hoskins, Grady ve Ulrich, 2018). Etik ilkeler etik
egitiminde yararli olmakla birlikte tek basina yeterli degildir. Bu nedenle etik egitimin igerisinde etik ¢atigmalarin,
etik ikilemlerin ele alinmasi 6grencilerin etik zorluklarla bas etmesini kolaylastiracaktir (Kalaitzidis ve Schmitz,
2012).

Baska ders icerikleri ile etkilesim

Hemsirelik miifredatinda zorunlu etik dersinin olmasi, ancak etik konularin tek bir ders ile
smirlandirilmamasi, tiim derslere ve uygulamalara entegrasyonunun saglanmasi gerektigi belirtilmistir (Koirala,
Davidson ve Rushton, 2022).

Ogrencilerin ¢agdas hemsirelik uygulamalarindaki etik kaygilar1 daha iyi yorumlamasi hem mikro hem de
makro diizeyde etik konular hakkinda fikir sahibi olmalar1 i¢in biyoetik konularinin da egitime dahil edilmesi
gerektigi onerilmektedir (Martins, Santos ve Duarte, 2020). Ozellikle son yillarda hemsirelik 6grencilerinin etik
duyarliliklarimi ve etik karar verme becerilerini gelistirecek etik egitim igerigin olusturulmasi daha ¢ok giindeme
gelmistir. Ogrencilerin alternatif eylem bigimlerini degerlendirmesi ve her eylem ile ilgili tiim bireyleri nasil
etkileyebileceginin farkinda olmasini saglayacak igeriklerin olusturulmasi gerekmektedir (Jasemi, Goli, Zabihi ve
Khalkhali, 2021; Yeom, Ahn ve Kim, 2017).

Etik Egitimi Ogretim Yontem ve Tekniklerine Yonelik Bulgular

Etik egitiminde farkli 6gretim yontem ve tekniklerinin kullanilmasi, 6grencilerin etik konulara iligkin
yorum yapmasini ve dnceki bilgileriyle etik konusunu iligkilendirebilmesini saglayacaktir. Arastirmaya dahil edilen
calismalar incelendiginde etik egitimi dgretim yontem ve tekniklerine iligkin dort alt tema belirlendi: (1) Vaka
Caligmalari, (2) Web Tabanl Egitimler ve Harmanlanmis Ogrenme, (3) Simiilasyon Uygulamalari ve (4) Meslekler
Aras1 Egitim.
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Tablo 2. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri

Referanslar ve Ulke

(Jasemi, Goli, Zabihi

ve Khalkhali, 2022)
Iran
(Ertugrul, Arslan,

Ayik ve Ozden, 2022)
Tiirkiye

(Rashidi,  Ashktorab
ve Birjandi, 2022) iran

(Nichols, Trimble ve

Stebbings, 2022)
Birlesik Krallik

(Zhen ve digerleri,
2022) Cin

(Nesime ve Belgin,
2022) Tiirkiye

(Robichaux ve
digerleri, 2022) ABD

(Koirala ve digerleri,
2022) ABD
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Tasarim

Yar1 deneysel

Randomize
kontrollii
calisma

Yari deneysel

Nitel

Karma Yontem

Randomize
kontrolli
¢alisma

Teorik
inceleme

Kesitsel karma

Yontem

Amacg

Hemgirelik etigi egitiminde rol oynama ve
anlatim  yOntemlerinin  kullanilmasinin
hemsirelik 6grencilerinin Etik Duyarlilig:
ve Etik Performansi {iizerindeki etkisini
karsilastirmak

Etik laboratuvar programinin hemsirelik
ogrencilerinin  ahlaki duyarliliklart  ve
mesleki degerleri tizerindeki etkilerini
arastirmak.

Siir temelli etik egitiminin hemsirelerin
ahlaki duyarliligr iizerindeki etkisini
incelemek.

Hemsirelik, ebelik ve hukuk ogrencileri
arasinda senaryo temelli, meslekler arasi
egitim oturumlarinin  etik  egitiminde
kullanimini tartigmak.

Hemsirelik etigine yonelik tasarlanan
cevrimi¢i  bir 6grenme platformunun
hemsirelerin etik karar verme ve elestirel
diistinme becerilerini geligtirme
iizerindeki etkisini incelemek.

Savunuculuk egitiminin sosyal adalet
savunuculugu  ve  etik  duyarhilik
iizerindeki etkilerini belirlemek.

Hemsirelikte etik egitiminin durumunu
ortaya koymak.

5 yillik bir siire boyunca hemsirelikte etik
alaninda  degisiklikleri = uzunlamasina
inceleyerek egitim, uygulama, arastirma

Katihmcilar

114 hemsirelik 6grencisi

100 hemsirelik 6grencisi

108 hemsire

Hemsirelik, ebelik ve hukuk
ogrencilerinden  karma 13
kisilik egitim grubu, 3 &grenci
3 akademisyen ile yarn
yapilandirilmig goriisme

Calisma grubunda: 30, kontrol
grubunda: 43 derinlemesine
goriismede 20 hemsire

80 hemsirelik lisans 6grencisi

Hemsirelik  Etigi  Zirvesi’ne
katilan 20 etik  uzman
hemsire, 9 stratejik ortak ve 6

Onemli bulgular

Egitimden hemen ve iki ay sonra iki grup arasinda etik duyarlilik ve etik performans
ortalama puanlarinda anlamli bir fark oldugu belirlenmis. Rol oynama grubundaki etik
duyarlilik ve etik performans puan ortalamalariin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu saptanmustir.

Girisim grubunda yer alan 6grencilerin ahlaki duyarlilik ortalamasinin (82.66 = 12.57),
etik laboratuvar programi sonrasinda kontrol grubu ortalamasindan (85.64 + 16.83)
diistik oldugu; ancak, farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur.

Siir okuyan grupta toplam ahlaki duyarlilik ortalama puaninin, kitapgik ile
bilgilendirilenlere gére dnemli 6l¢lide daha yiiksek ve kontrol grubuna gore 6nemli
6l¢iide daha yiiksek bulunmustur.

Senaryo temelli mesleklerarasi oturumlarin, teorigin pratikte uygulanmasina iligkin
yarar sagladigi,ogrencilerde saglik hukuku ve etige iliskin bilgi ve tutum
gelistirilmesinde etkili oldugu katilimcilar tarafindan ifade edilmistir.

Hemsirelik kararlart ile ilgili yargi 6l¢eginde ¢aligsma grubu kontrol grubuna gore daha
yiiksek puan aldig1 saptanmustir. Elestirel diisiinme egilimi envanter 6l¢egi, analitiklik,
sistematiklik, elestirel diisinme O6zgiiveni, meraklilik olmak iizere dort boyutta ve
toplam puanda kontrol grubuna gére daha yiiksek puan aldigi bulunmustur.

Deney grubunun son test puani, on test puanindan ve kontrol grubunun “sosyal adalet
savunuculugu olcegi” ve “ahlaki duyarlilik anketi” son test puanindan dnemli 6l¢iide
yiiksek bulunmustur. Savunuculuk egitim programi deney grubunun sosyal adalet

savunuculugu bilgi, tutum ve becerileri ile etik duyarliligini artirdigr saptanmustir.

Tim hemsirelik uygulamalarinda, giinlilk sorunlardan Onemli c¢atigmalara kadar
uzanan bir siireklilik iizerinde etik etkilerin her alanda oldugunu ortaya koymustur.

Etik egitimini tesvik etme (%84), burslara katkida bulunulmast (%74), etik
uygulamalar icin siirdiiriilebilir bir ortam yaratilmas: (%63) ve hemsirelik etigi
alaninda yeni girisimler gelistirilmesi (%58) onerilmis.



Hemgirelikte Etik Egitimine Yonelik ihtiyag Analizi

(Pai, Hwu, Lu ve Yen,
2022) Tayvan

(Tanaka ve Tezuka,

2021) Japonya
(Kucukkelepce, Dinc
ve Elcin, 2021)
Tiirkiye

(Tural  Biyik ve

Unaldi Baydim, 2021)
Tiirkiye

(Honkavuo, 2021)
Norveg

(Seidlein, Hannich,
Nowak ve Salloch,
2022) Almanya
(Demir Karabulut ve
digerleri, 2021)
Tiirkiye

(Lee, Choi, Kim ve
Min, 2020) Kore

(Martins ve digerleri,

Randomize
kontrolli
¢alisma

Icerik analizi

Nitel

Kesitsel,
tanimlayict  ve
iliski arayict

Nitel

Deneysel
caligma

Betimsel
niceliksel
calisma

tipte
bir

Nitel

On-son test-

ve politika i¢in 6neriler gelistirmek.

Hemsirelik  6grencilerinde etik  karar
verme egitim programiin etik karar
verme ve iletisim 6z-yeterlilik tizerindeki
etkisini incelemek.

Geleneksel etik derslerin Otesine gegen
egitim  formatlarin1  incelemek  igin
hemsirelik etigi egitimini kapsamli bir
sekilde incelemek.

Smif i¢i vaka analizi ve standart hasta
uygulamast  ile etik egitimi  alan
ogrencilerin goriis, 6neri ve diisiincelerini
aragtirmak.

Hemsirelik 6grencilerinde etik egitiminde
kullanilan vaka analizi yonteminin etik
duyarliliklarina etkisini belirlemek.

Hemsirelik egitiminde etik simiilasyon
anlayigini derinlestirmek.

Saglik Hizmetleri Etigi meslekler arasi
dersinin uygulanmasinm sinirliliklart ve
olanaklar1 ortaya koymak.

Hemsirelik lisans programinda yer alan
etik konularina veya dersine iliskin
mevcut durumu ortaya c¢ikarmak ve etik

egitimi ile ilgili onerilerini
degerlendirmek.

Hemsirelik ~ 6grencilerinin - dort  konu
yontemini kullanarak hemsirelik etigi

egitimine vaka merkezli yaklasima bakis
acilarini ve deneyimlerini belirlemek.
Hemsgirelikte

biyoetik egitiminin,

i birligi  yapan  ortak

kurulustan temsilciler.

101 hemsirelik 6grencisi

86 hemsirelik 6grencisi

131 hemsirelik grencisi

Hemsirelik egitiminde etik
simiilasyonuna  katilan 6
ogrenci

21 up Ogrencisi ve 44

hemsirelik 6grencisi

200 hemsirelik bolimi

egitimcisi

10 hemsirelik 6grencisi

122 Hemsirelik 6grencisi

Etik karar verme egitiminin 6grencilerin hastalarla iletisim kurma konusundaki
gilivenini artirabilecegini ve Ogrencilerin daha karmagik etik karar vermelerini
gelistirmeye yardimci olabilecegi ortaya konulmustur.

Birlesik web (yani Internet) ve ders, web tabanli kendi kendine ¢aligma, simiilasyon,
grupla 6grenme ve etik sorunlari analiz etme yontemleri belirlenmis. Bu egitim
girisimleri, hemsirelik 6grencilerinin miidahale sonrasi bilgi, elestirel diisiinme ve etik
duyarliliklarinda 6nemli farkliliklar saglamustir.

Ogrenciler her iki 6gretim yonteminin de etik egitiminde faydali oldugunu; konuyu
daha iyi anladiklarmni, ¢ok yonlii diisiinme becerileri kazandiklarini ve etik sorunlara
kars1 farkindaliklarmin arttigini ifade etmistir.

Ogrencilerin klinik uygulamalarda gesitli etik sorunlar ile karsilastiklari, etik egitimi ¢
duyarlilik seviyeleri orta diizeyde iken, egitim sonrasinda arttig1 ve etik egitimini etl
degerlendirdikleri saptanmustir.

Aktif bir 6grenme yontemi olarak kabul edilen etik simiilasyonunun, hemsirelik
ogrencilerinin mesleki gelisimini ve etik yeterlilik seviyesini arttirdig1 ifade edilmistir.
Etik simiilasyonu, hemsirelik 6grencilerini kesfetmeye, is birligine, diyaloga ve ekip
calismasina tegvik ettigi belirtilmistir.

Saglik hizmetleri etigi dersinin tip ve hemsirelik egitimi programlariyla ortiistiigii icin
ortak ders olarak siirdiiriilmesinin yararli olacag: ifade edilmistir.

Hemsirelerin yasadiklari etik sorunlarin temel alinarak hemsirelik etik egitimine
yonelik ¢ekirdek miifredatin olusturulmasi, ayr1 bir ders olarak yer almasiyla birlikte
hemsgirelik alaninin diger ders konularina da entegre edilmesinin ve dzellikle de klinik
uygulamalarda etik egitimine devam edilmesinin gerekliligi vurgulanmistir.

Dort konu yontemi ile yapilan vaka merkezli ¢alismalarin hemsirelik 6grencileri igin
yararli olabilecegi gosterilmis. Bu yontemin yapilandirilmig g¢ergevesi sayesinde
ogrenciler vakalari daha iyi anlayip analiz ettiklerini ifade etmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da ahlaki yeterliklerinde
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2020) Portekiz

(Cetinkaya, 2020)

Tiirkiye

(Maddineshat,
Yousefzadeh,
Mohseni, Maghsoudi
ve Ghaffari, 2019)
1ran

(Kim ve Park, 2019)
Kore

(Namadi, Hemmati-
Maslakpak, Moradi ve
Ghasemzadeh, 2019)
iran

(Greco ve digerleri,
2019) ABD

(Khatiban,  Falahan,
Amini, Farahanchi ve
Soltanian, 2019) iran

(Zhang, Zhao, Zeng,
Xu ve Wen, 2019) Cin

(Hoskins ve digerleri,
2018)
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tasarim
caligmast

Tanimlayict

Tek grup on

test-son test

tasarimi

Yar1 deneysel

Yar1 deneysel

Yar1 deneysel

Yar1 deneysel

Yar1 deneysel

Igerik analizi

hemsirelik 6grencilerinin ahlaki yeterlilik
diizeylerini ve ¢ etik ikilem hakkindaki

gorislerini  etkileyip etkilemedigini
belirlemek.
Tiirkiye'de hemsirelik lisans

programlarinda Ggretilen etik kurallar
belirlemek

Oyun kullanarak hemsirelik dgrencilerine
etik 6gretimi i¢in bir yontem gelistirmek.

Miinazaraya dayali etik egitimi ile anlatim
yontemi ile etik egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin ahlaki duyarlilik ve ahlaki
yargilarina etkisini karsilagtirmak.

Hemsirelik Ogrencilerine vaka temelli
Ogrenme  yontemiyle anlatilan  etik
egitiminin ahlaki muhakeme {izerindeki
etkilerini incelemek.

Yiiksek dogrulukta ¢oklu kazazedeli bir
afet simiilasyonunun hemsirelik
ogrencilerinin etik karar verme giiveni
tizerindeki etkiyi incelemek.

Etik egitiminde probleme dayali 6grenme
ve sozlii anlatima dayali yontemlerin etik
karar  verme {izerindeki etkinligini
karsilagtirmak.

Lisans ogrencilerinde arastirma-inceleme
yoluyla 6gretim ve sunus yoluyla 6gretim
yaklasgimm hemsirelik etigi egitimine
etkisini karsilastirmak.

Hemsirelikte etik egitiminin  dnemini
tartismak, hemsirelik miifredatindaki etik

30 hemsirelik 6grencisi

64  son

Ogrencisi

73 hemsirelik 6grencisi

90 hemsirelik dgrencisi

66 hemsirelik 6grencisi

97 hemsirelik 6grencisi

sinif  hemsirelik

artis oldugu saptanmustir. Her ikilem i¢in performansla ilgili olarak, dgrenciler is¢i ve
hakim ikilemlerinde performansta bir artis ve doktor ikileminde performansta keskin
bir diisiis gostermistir.

Etik ile ilgili derslerin daha ¢ok 'Hemsirelik Tarihi ve Deontoloji' ve 'Hemsirelikte
Etik' adina sahip oldugu saptanmistir. Ogrencilerin etik dersinden once klinik
uygulamaya basladiklari, anlatim ve vaka analizi yontemlerinin siklikla kullanilan
ogretim yontemleri oldugu, ders igeriklerinin Ulusal Hemsirelik Cekirdek Miifredati
ile karsilastirildiginda eksiklikler gosterdigi belirlenmistir.

Oyun oynamanin, hemsirelik 6grencilerinin mesleki ortamlarinda etik konulara karsi
daha duyarli olmalarimi sagladigi, ahlaki duyarliligi gelistirmede yararl bir yaklagim
oldugu bulunmustur.

Miinazara grubundaki 6grencilerde idealist ahlaki yargida ve gergekei ahlaki yargida
onemli bir gelisme sagladigi saptanmustir. Ancak, iki grup arasinda ahlaki duyarlilik
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir.

Vaka temelli 6grenmenin hemsirelik etigi egitiminin hemsirelik dgrencilerinin ahlaki
muhakeme iizerindeki etkili bir yontem oldugu gosterilmistir.

On ve son test sonuglarinin karsilastirmali degerlendirmesi, 6grencilerin etik karar
verme puanlarinda dnemli bir artis oldugunu gostermistir. Ogrencilerin etik karar
vermelerini saglamada etkili egitim yaklasimi oldugu gosterilmistir.

Probleme dayali 6grenmede etik karar verme puan ortalamalarinda 6nemli bir gelisme
oldugu gozlemlenmistir. Her iki grupta egitimden hemen sonra ve 1 ay sonra ahlaki
muhakeme puanlar1 yiikselse de, degisim sadece probleme dayali 6grenme grubunda
anlamli bulunmustur.

Egitimden sonra her iki grupta, bu 5 senaryoda (p< 0,001) miidahale oncesi ile
karsilastirildiginda 6nemli 6l¢tide etkili oldugu saptanmustir.

Akreditasyon kuruluslartyla yapilan is birlikleri, akademik ortamlarda gelistirilmis etik
icerigin uygulanmasina yardimci olabilecegi belirtilmistir. En etkili pedagojik
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(Diaz Agea ve
digerleri, 2018b)
Ispanya

(Torabizadeh,
Homayuni ve
Moattari, 2018) Iran

(Tsuruwaka ve
Asahara, 2018)
Japonya

(Donnelly ve digerleri,
2017) ABD

(H. Yeom, Ahn, ethics
ve 2017, 2017) Kore

(Krautscheid,
Luebbering ve
Krautscheid, 2017)

(Coleman ve Dick,

2016)

(Blomberg ve Bisholt,
2016) Isveg

Nitel

Yari deneysel

Nitel
tanimlayict

Yari
calisma

deneysel

Tek gruplu 6n
ve son  test
tasarimi

Tanimlayici,
kesitsel

Tanimlayict

Nitel

egitimindeki bosluklart belirlemek ve etik
miifredatindaki belirli konulart gdzden
gecirmek.

Simiilasyonlar yoluyla 6grencilerin etik
ogrenme siirecine iliskin algilarini analiz
etmek ve hemsirelik dgrencilerinin karar
verme siirecini  bilgilendiren  temel
cergeveleri tanimlamak.

Sokratik sorgulamanin hemsirelik
ogrencilerinin  ahlaki muhakemelerine

etkisini degerlendirmek.

Hemsirelik etigi egitimi icin bir strateji

olarak  anlati yaziminm  etkinligini
aragtirmak.
Etik simiilasyonunun, hemsirelik

ogrencilerinin  hemsirelik etigi ilkeleri
bilgisini didaktik formatta gore artirip
artirmadigini belirlemek.

Hemsirelik etigi egitiminin Kore'deki
hemsirelik dgrencilerinin ahlaki duyarlilik
ve elestirel diisiinme egilimleri tizerindeki
etkilerini incelemek.

Yiiksek gecerlikli simiilasyon
senaryolarina  gomiili  mikro  etik
ikilemlerle karsilasan lisans hemsirelik
ogrencilerinin sergiledigi catigmayla basa
¢ikma tarzlarini ve sikligini belirlemek.

olarak tiyatronun kullanimint agiklamak.

Hemsirelik ogrencilerinin etik
muhakemelerini  ve  siipervizorleriyle
yapilan  klinik  grup  calismalarinin

30 hemsirelik dgrencisi

103 hemsirelik 6grencisi

86 hemsirelik dgrencisi

145 hemsirelik 6grencisi

70 hemsirelik lisans 0grencisi

59 lisans hemsirelik 6grencisi

17 lisans hemsirelik dgrencisi

stratejiler ve temel icerik alanlari hakkinda arastirma yapmak icin biyoetik¢iler ve
hemsgire liderlerinden olusan bir ¢alisma gruplarinin olusturulmasi 6nerilmistir.

Klinik simiilasyonlar, etik ikilemler igeren durumlarin yasanmasma ve bu durumlarin
yansitilmasina olanak saglamistir. Ogrenciler, etik ikilemlerin simiilasyonunun
hastalar i¢in biitiinciil bakimi destekledigini ve bu tiir 6grenmenin eglenceli,
aydmlatici, pratik ve gergek hayata uygulanabilir oldugunu ifade etmistir.

Sokratik sorgulamanin 6grencilerin ahlaki muhakemelerini gelistirmede etkili oldugu
saptanmigtir.

Bu yaklagim, lisansiistii 6grencilerinin kendi diigiince egilimlerini, hastalara yonelik
tutum ve yaklagimlarini tam olarak tanimalarini saglamistir. Bulgular, hemsirelik etigi
egitiminde Oykiileyici yazmanin kullanilmasinin, saglik hizmetlerinde giinliik etik
hakkinda diistinmeyi tesvik ettigini ve bunun da etik uygulamaya yol agabilecegi
anlamia geldigini gostermistir.

Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik etigi ilkeleri bilgisi 6n teste gore dnemli 6lgiide
artti81(p=.002); ancak deney ve kontrol gruplarinin bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir
fark olmadig1 bulunmustur (p= 13).

Egitim sonrasi, ahlaki duyarlilik alt boyutu olan hasta odakli bakim ve elestirel
diistinme egiliminin alt boyutu olan meraklilik diizeylerinde anlamli bir gelisme
saptanmigtir. Egitim Oncesi ve sonrasi ahlaki duyarlilik ve elestirel diisiinme egilimi
arasinda dnemli pozitif korelasyonlar saptanmustir.

Otuz li¢ 0grencinin (%55,9) etik catigmay1 etkili bir sekilde ele aldigi sergilediler
(isbirligi yapma, n=12; uzlasma, n=21). On yedi 6grencinin (%28,8) catismayi etkisiz
bir sekilde ele aldiklar1 (yarisma, n=1; uzlasma n=6; kaginma n=10). Dokuz 6grencinin
(%15) etik ikilemi fark etmedigi bulunmustur.

Tiyatro 6grencileri ve hemsirelik &grencileri, her disiplinin alanindan yararlanirken
etik karar vermeyi 6grenmek icin birlikte galisabilecekleri goriilmustiir. Hemsirelik
egitiminde bu 6grenme firsatlarinin, klinikte is birligine tesvik edecegi belirtilmistir.

Klinik grup calismalarinin hem bigiminin hem de igeriginin, etik diisiinmeyi ve

tartigmay1 tesvik ettigini ortaya konulmustur. Klinik grup siipervizyonu, hemsirelik
ogrencilerinde etik yansimay1 yetistirmek ve etik yetkinlik gelistirmek i¢in hemsirelik
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deneyimlerini arastirmak ve tanimlamak.

egitiminde kullanilabilecek bir modeldir.

(Chou, Kwan ve Hsin,

Karma Y ontem

Meslekleraras: egitimin probleme dayali

45 tp Ogrencisi ve 44

Hemsirelik 6grencilerinin derse katilim, bakim ve iletisim konularinda olumlu

2016) ogrenme yoluyla klinik etik 6grenmede hemsirelik 6grencisi performans gosterirken, tip 6grencilerinin konu belirleme ve yasam bilgisi boyutunda
nasil calistigii ve bu ortamda farkli olumlu performans sergiledikleri gorilmiistir. Meslekler arast grup katiliminin,
mesleklerin bakis acilarinin birbirini nasil ogrenme siirecinde her iki meslegin performansmi iyi yonde etkiledigi ortaya
etkiledigini anlamak. konulmustur.

(Ding, 2015) Tiirkiye ~ Program Tiirkiye’de doktora hemsirelik 16 hemsirelik doktora Ogrenciler degerlendirmelerinde, temel etik teorilerinin ve bakim etiginin ders
geligtirme, programlarinda yeni bir etik dersinin  &grencisi igeriginin hayati konular oldugunu ifade etmislerdir. En ¢ok tercih edilen 6gretim
uygulama uygulanmasmt  ve  degerlendirilmesini yontemi vaka analizi olmustur. Ogrenciler, klinik uygulama ve hastane etik kurulu

belirlemek. tyelerinin katithmi gibi diger Ogretim stratejilerinin kullanimini, ders siiresi ve
kredilerinin artirilmasini, feminist etigin igerige dahil edilmesini ve gergek diinya
bilgisinin uygulanmasini énermislerdir.

(Trobec ve Starcic, Yar1 deneysel Ogrencilerin ¢evrimici Ogrenmede iyi 211 hemsirelik 6grencisi Cevrimici ve geleneksel sinif ortamu karsilastirildiginda, her iki ortamda aktif 6grenme

2015) Avustralya calisma basarilara sahip olup olmadigmi ve yontemlerinin, etik yeterliliklerin 6zii olan elestirel diisiinme ve yansitict tepki
Ogrencilerin  ¢evrimici  Ogrenme  ile yetenegi tarafindan tanimlanan daha yiiksek bir bilgi diizeyinin gelistirilmesine olanak
geleneksel smifta dgrenme yeterlilikleri sagladigi bulunmustur.
arasinda fark olup olmadigini aragtirmak.

(Baykara, Demir ve Randomize Hemsirelik  bolimii  dordiincii  simif 50 hemsirelik 6grencisi Aragtirmada deney grubundaki 6grencilerin egitim sonrasi etik duyarliliklarinin arttig1;

Yaman, 2015) Tiirkiye kontrolli Ogrencilerinin hastanede yasadiklar1 etik ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi, deney grubundaki 6grencilerin etik
calisma ihlalleri fark etmeleri ve etik duyarliligt ilke koruma/ihlal gozlem ve dogru orneklerin sayisinin kontrol grubuna gore daha

geligtirmeleri  {izerinde etik egitiminin fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
etkisini belirlemek.

(Barchi, Kasimatis Bir pilot  Yenilik¢i, yerel olarak bir etik miifredati 32 hemsirelik 6gretim tiyesi Degerlendirme verilerine dayanarak, Botswana'daki hemsirelik uygulamalar1 igin

Singleton, Magama ve
Shaibu, 2014) ABD

mifredatin test
edilmesi

gelistirmek.

miifredat ve materyaller gelistirilmistir. Materyallerin kullanimini desteklemek igin
ornek dersler, tartigma vakalar1 ve degerlendirme rubriklerinden olusan web tabanli bir
havuz olusturulmustur

(Choe, Park ve Yoo,

Yar1 deneysel

iki yapilandirmact 6gretim  stratejisinin

93 hemsirelik 6grencisi

Eylemle Ogrenmeye katilan &grencilerin bilgileri, miinazara temelli smiftaki

2014) Kore (eylem Ogrenme ve c¢apraz sorgulama ogrencilere gore daha fazla gelismistir. Her iki gruptaki 6grenciler, derslerinden sonra
tartigmast)  hemsirelik ~ 6grencilerinin oncekine gore daha fazla biyoetik deneyimi ve biyoetikte daha kaliteli egitime maruz
biyoetik sorunlart tanimalari, biyoetik kaldiklarini ifade etmistir. Her iki gruptaki ogrenciler de bu egitimden sonra etik
sorunlart  deneyimlemeleri  ve etk yeterliklerinin arttigini belirtmistir.
yeterlilik kazanmalari tizerindeki etkilerini
karsilagtirmak.

(Monteverde, 2014) Tanimlayict Etik modiiliiniin pilot uygulamasindan 93 hemsirelik 6grencisi Onerilen egitim modiiliin iginde etik teorileri dgretmek, mevcut aragtirmalar tarafindan

Isvigre sonra, yeni ¢ercevenin  Ogrenciler aciklanan eksikliklerin {istesinden gelebilecegi onerilmistir.

tarafindan uygulanabilirligi ve kabuliinii
degerlendirmek.
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(Ramos ve digerleri, Nitel

2013) Brezilya

(Harasym, Tsai ve Basitderleme

Munshi, 2013b)

(Lin ve digerleri, Tanimlayici
2013) Tayvan
(Kalaitzidis ve

Schmitz, 2012)

Hemsirelik  okullarinda  hemsirelerin
egitim siirecindeki etik sdylemi anlamak.

Profesyoneller arasi probleme dayali bir
klinik etik 6grenme kursu tasarlamak ve
kursun  meslekler —arasit  6grencilerin
tutumlar1 ve isbirlik¢i takim calismasina
olan  giivenleri  lizerindeki  etkisini
degerlendirmek.

Hemsirelik 6grencilerinin lisans dersi olan
'Hemsirelikte Uygulanan Etik ve Hukuk'
dersine iliskin algilarini belirlemek.

50 hemsirelik egitimcisi

36 tip O0grencisi ve hemsirelik
Ogrencisi

144 hemsirelik 6grencisi

Ug tema belirlenmistir. (1) etik ve biyoetik dgretmek igin deneyim ve motivasyon, (2)
kiiresel ve yerel baglamlarda belirlenen degisim gostergeleri ve (3) etik, degerler ve
ilgili temalarin egitimindeki zorluklar.

Probleme dayali 6grenme, dgrenci etik davraniglarini gelistirmek igin etkili bir dgretim
yontemidir.

Ogrencilerin profesyoneller aras1 iletisim ve isbirligi konusunda yetenek ve tutumlar
acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0.0184). Karma gruptaki
puanlar (37.58-3.26) medikal gruptaki puanlardan (32.10-4.98) daha yiiksek
bulunmustur. Ogrencilerin cogunlugunun dersten memnun oldugu ve kursu klinik etik
anlayislarini gelistirmede etkili buldugu saptanmistir.

Katilimetlarin 6nemli bir kismu etik egitimini mesleki uygulamalarla ilgili olarak
algilamistir. Konuya dahil edilen etik karar verme stratejilerinin her bir 6grencinin
klinik deneyime doniistiirmesi dikkate deger bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglart kesin
olmasa da gelecegin hemsirelik Ogrencilerine etik egitiminin evrimsel geligimi
hakkinda 6nemli bilgiler saglamaktadir.
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Vaka calismalar

Vaka calismalari etik egitiminde en ¢ok kullanilan 6gretim ydntemlerinden biridir. Tural Biiyiik ve Unaldi
Baydm’in (Tural Biiyiikk ve Unaldi Baydin, 2020) iilkemizde yaptig1 calismada vaka analizleriyle verilen etik
egitiminde, 6grencilerin etik duyarliliklarin egitim sonrasi arttif1 ve etik egitimini etkili bulduklar1 saptanmustir.
Ulkemizde etik egitiminde vaka calismalarinin kullanilan yéntemlerden biri oldugu belirtilmistir (Cetinkaya, 2020;
Ding, 2015). Vaka merkezli calismalarin hemsirelik Ogrencileri igin yararli olabilecegini gosteren bir baska
caligsmada, dgrencilerin 6rnek vaka galigsmalart sonrast gergek vakalart daha iyi anlayip analiz ettikleri bulunmustur
(Lee, Choi, Kim ve Min, 2020). Vaka temelli 6grenmenin hemsirelik 6grencilerinin ahlaki muhakeme becerisi
tizerinde etkili bir yontem oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Namadi, Hemmati-Maslakpak, Moradi
ve Ghasemzadeh, 2019).

Web tabanh egitimler ve harmanlanmis 6grenme

Deney grubuna g¢evrimigi, kontrol grubuna sinifta geleneksel 6gretim yontemlerinin kullanildigi etik
dersleri karsilagtirildiginda 6gretim yontemlerinin, hemsirelik 6grencilerinin basar1 ve etik yeterlilikleri {izerinde
anlamli bir fark olusturmadigi bulunmustur. Web tabanli dersi alan 6grencilerin diger yonteme goére cok farkl
olmasa da kisilerarasi ve etik karar becerileri alt boyutlarinda olumlu oldugu gériilmistiir (Trobec ve Starcic, 2015).

Tanaka ve digerlerinin (Tanaka ve Tezuka, 2021) yaptigi calismada ise, harmanlanmis egitim ya da web
tabanli kendi kendine grenme oturumlarinin 6grencilerin elestirel diisiinme ve etik duyarliliklarimi gelistirdigi ve
geleneksel yontemlere gore onemli farkliliklar sagladigi ortaya konmustur. Etik duyarhiligin gelistirilmesi igin
egitim teknolojilerinden yararlanilmasi, dijital araglar iizerinden grup tartismalarinin yapilmasmin etkili oldugu
saptanan calismalarin yani sira yenilik¢i web tabanli etik miifredati gelistirme ¢aligmalar1 da yapilmaya baglanmistir
(Barchi, Kasimatis Singleton, Magama ve Shaibu, 2014).

Simiilasyon uygulamalari

Teknolojik gelismelerle birlikte simiilasyon uygulamalar1 hemsirelik egitiminde kullanilan bir yontem
haline gelmistir. Etik egitimi ile ilgili ¢aligmalarda simiilasyon kullaniminin arttig1 gézlemlenmistir. Honkavuo’u
(Honkavuo, 2021) yaptigi nitel ¢alismada etik simiilasyon egitimine katilan Ogrencilerle bireysel derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Ogrenciler etik simiilasyonun kesfetmeye, is birligine, diyaloga ve ekip ¢alismasina tesvik
ettigini sOylemislerdir. Yiiksek gerceklikte goklu kazazedeyi igeren bir afet simiilasyonun hemsirelik 6grencilerinin
etik karar verme giiveni lizerindeki etkisini incelemek i¢in yapilan bir ¢alismada, dgrencilerin etik karar verme
becerilerinde 6nemli bir artis oldugu saptanmustir (Greco, Lewis, Sanford, Sawin ve Ames, 2019). Etik ikilem
simiilasyonunun hastalar i¢in biitiinciil bakim1 destekledigini ve bu tiir 6grenmenin eglenceli, aydinlatici, pratik ve
gercek hayata uygulanabilir oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar da bulunmaktadir (Diaz Agea ve digerleri, 2018;
Greco ve digerleri, 2019). Ayn1 zamanda simiilasyon ve geleneksel 6gretim yontemini karsilastiran yart deneysel bir
caligmada On test ve son test puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (Donnelly, Horsley, Adams, Gallagher
ve Zibricky, 2017).

Meslekler arasi egitim

Son yillarda 6grenme-6gretme siirecinde birbirini desteklemeleri igin egitimde disiplinler arasi ve meslekler
aras1 uygulamalarin arttig1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO), meslekler arasi
egitimi “Iki veya daha fazla profesyonelin etkili isbirligi saglamak ve saglik sonuglarini iyilestirmek icin birbirleri
hakkinda, birbirlerinden ve birbirleriyle 6grendikleri zaman ortaya ¢ikan bir siireg olarak” tanimlamaktadir (World
Health Organization, 2010). Hemsgirelikte etik egitiminde bu yontemin kullanildigi ¢aligmalar yapilmaktadir. Tip ve
hemsirelik 6grencilerinin katildigi, etik egitiminde farkli mesleklerin bakis agilarinin birbirini nasil etkiledigini
anlamak i¢in yapilan caligmalarda, tip ve hemsirelik lisans egitiminde etik dersinin ortak ders olarak
stirdiiriilmesinin yararli olacagi, 6grenme siirecinde her iki meslegin performansinin iyi yonde etkilendigi ortaya
konulmustur (Takaya, 2008). Nichols ve digerleri (Nichols, Trimble ve Stebbings, 2020) yapmis oldugu ¢alismada;
hemsirelik, ebelik ve hukuk 6grencilerinin katildig1 meslekler aras1 egitim oturumlarinin etik egitiminde kullanimin
aragtirmislar, meslekler arasi oturumlarin, teorigin pratikte uygulanmasina iliskin yarar sagladigi, 6grencilerde saglik
hukuku ve etige iligkin bilgi ve tutum gelistirilmesinde etkili oldugu bulmuslardir.
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Bu ¢aligma, hemsirelikte etik egitimi konusundaki literatiirii sistematik olarak bir araya getirmek ve bu
konudaki c¢aligmalar1 incelemek amaciyla yapilmistir. Hemsgirelik egitiminde duyugsal 6grenme alani mesleki
degerlerin kazanilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Culha ve Acaroglu, 2018). Ayni zamanda duyugsal alan ve
duygular kisinin etik karar verme siireciyle de baglantilidir (Jeong, Sun ve Fu, 2020). Duyussal alan kazanimlari ile
Ogrencilerin; empati, elestirel diistinme, etik karar verme becerileri olumlu yonde etkilenmektedir (Bulmer Smith,
Profetto-McGrath ve Cummings, 2009). Bu nedenle hemsirelik egitiminde duyussal alan kazanimlarini geligtirmeye
yonelik egitim yontemlerinin kullanilmasina daha fazla 6nem verilmesi gerektigi diigiiniilmektedir. Hemsirelik
ogrencilerinin etik ikilemli durumlart anlamasi, ¢éziimlemesi i¢in etik duyarliligmin ve etik karar verme
becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir (Kim ve Park, 2019). Bu nedenle hemsirelikte etigin nasil dgretileceginin
tartisilmasi ve arastirilmasi oldukg¢a 6nemlidir. Bu derleme galismasi, bu konuda genel bir bakis saglamaktadir.
Sistematik inceleme sonucunda ele alinan 44 galisma igerisinde; 4 ¢alisma hemsirelik lisans programinda yer alan
etik konularina ve etik dersine iligkin mevcut durumu ortaya ¢ikarmak, etik egitimi ile ilgili egitimcilerin deneyim
ve Onerilerini degerlendirmek amacryla yapilmistir. Arastirmaya dahil edilen diger ¢aligmalar ise etik dgretim
yontemlerini karsilastirmak ya da 6grencilerin etik duyarlilik veya etik karar verme becerileri iizerindeki etkilerini
incelemek iizerine yogunlasmaktadir.

Bu derlemede incelenen calismalar, etik ilkeler ve etik kodlarin ders igeriklerinde ele alindigini ortaya
koymaktadir. Ding ve Gorgiilii’niin (2016) yaptigi calismada 6grencilerin %91,2’si etik kod ve kuramlarin etik
egitiminde yeterli oldugunu belirtmistir. Yapilan ¢caligmalarda dgrenciler ve egitimciler etik kodlar1 profesyonelligin
temeli olarak gérmekte ve etik karar verme siirecinde rehber olarak algilamaktadir (Numminen, van der Arend ve
Leino-Kilpi, 2009). Hemsirelik egitiminde, mesleki etik kodlarmn, 6grencilerin mesleki yasamlarinda karsilagarak
uygulayabilecekleri orneklerle agiklanmasina dikkat cekilmektedir (Jasemi ve digerleri, 2022). Calismalarda
ogrencilerin etik kodlar1 profesyonelligin temeli olarak gérmesi bu konunun hemsirelik miifredatlarina
yerlestirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Etik kodlar, 6grencilerin etik karar verme becerilerini gelistirmede
yol gosterici olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle etik ders igeriginde etik kodlara yer verilmeli, etik ilkeleri
kullanarak etik karar verme becerileri ve etik duyarliliklar: gelistirilebilecek etkinlikler yapilmalidir.

Ogretim ydntem ve teknikleri incelendiginde ¢alismalarda; web tabanli egitim, vaka calismasi, rol oynama,
grup calismalari, simiilasyon oturumlari, meslekler arasi egitim, siir, diiz anlatim, standart hasta, oyunlastirma,
miinazara, tartisma, Sokratik sorgulama gibi pek ¢ok yontem ve teknigin kullanildigi goériilmiistiir. Calismalar
arasinda en fazla kullanilan 6gretim yontem ve tekniklerinin web tabanli egitim, vaka ¢aligmalari, simiilasyon ve
meslekler arasi egitim oldugu tespit edilmistir. Teknolojinin egitime entegre olmasiyla beraber hemsirelik
egitiminde de web tabanli egitim ve simiilasyon uygulamalarimin kullanimi giderek artmaktadir. Etik egitiminde web
tabanli egitimin hemgirelik 6grencilerinin iletisim ve etik becerilerini gelistirmede basarili oldugu ortaya
konmaktadir (Trobec ve Starcic, 2014). Web tabanl etik egitimlerinde video ve animasyonlarla 6grencilerin farkli
durumlardaki etik ikilemleri belirlemesi ve farkli bakis agilariyla etik kararlar almasinda etkili bir yontem olsa da tek
basina etik duyarlilig1 ve karar vermeyi gelistirmek i¢in yeterli bir yontem oldugu belirsizdir. Tek basina web tabanli
bir etik egitim programint uygulamak yerine farkli yontemlerin kullanildigi yiiz yiize bir egitim programina web
tabanli uygulamalar1 eklemek etik 6gretimi i¢in daha yararh olacaktir (Tanaka ve Tezuka, 2021). Ayn1 zamanda web
tabanl egitimde video, film ve oyunlarin kullanilmasi soyut bir kavram olan etigin somutlastirilmasini ve 6grenmeyi
saglamaktadir (Andersson ve digerleri, 2022).

Incelenen galigmalar hemsirelik dgrencilerinde etik dgreniminde farkli dgretim yontem, teknik ve egitim
stratejileri sunmaktadir. Genel olarak ¢alismalarda egitimin sonunda hemsirelik 6grencilerinin etik karar verme veya
etik duyarliliklarinin gelistirilmesi amaclanmistir. Literatiirde hemsirelik etigi egitiminin dgrencilerin etik duyarlilik
ve karar verme lizerindeki etkisini inceleyen calismalarda da egitim sonrasi anlamli iyilesmeler oldugu tespit
edilmigtir (Albert, Younas ve Sana, 2020; Yeom, Ahn ve Kim, 2017).

Bunun yam sira egitimin, dgrencilerin etik duyarliliklarini gelistirse etik davraniglarini gelistirmede tek
bagina yeterli olmadiginm belirten ¢aligmalar da bulunmaktadir (Cannaerts, Gastmans ve de Casterlé, 2014). Etik
egitiminin dgrencilerin etik duyarlilik ve karar verme becerilerini olumlu yonde etkiledigi kanitlanmis olsa da
ogrencilerin klinik uygulamalarda karsilasacagi etik sorunlar ve bu durumlarla nasil basa ¢ikacaklarimi
deneyimlemelerinin ¢ok yararli olacagi vurgulanmaktadir (Robichaux ve digerleri, 2022). Bu nedenle etik egitiminin
derinlemesine diisiinmeye ve deneyimlemeye firsat verecek sekilde yapilandirilmasi onemlidir. Etik egitiminde
farkl1 6gretim stratejilerinin kullanilmasi 6grencilerin soru sorma, yorum yapma ve Onceki bilgilerini kendi
deneyimleriyle birlestirerek yorumlamasini saglamak etik 6gretiminin etkinligini arttirmaktadir (Shamim, Torda,
Baig, Zubairi ve Balasooriya, 2021). Bu sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarda, teorik derslerin yam sira
grup tartigmalar1, meslekler aras1 egitim ve vaka analizleri gibi yontemlerle, 6grencilerin soru sorarak veya bireysel
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goriislerini ifade ederek derse aktif katiliminin 6grenme hedeflerine ulagmada 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.
(Harasym, Tsai ve Munshi, 2013; Shamim, Torda, Baig, Zubairi ve Balasooriya, 2021). Farkli 6gretim yontem ve
tekniklerinin kullanilmasi1 o6zellikle karmasik ve hassas etik konularin ogrenciler tarafindan anlagilmasini
kolaylastirir. Ogrenciler rol yapma ¢alismalari, etik vaka senaryolar1 igeren simiilasyon yontemleriyle etik vakalar
somutlagtirarak etik karar verme konusunda pratik yapabilirler. Ayn1 zamanda vaka tartigmalari, grup tartismalari ve
meslekler arasi egitim ¢alismalariyla da etik konulara iliskin farkli bakis agilarini anlayip, yorumlayabilirler. Bu
nedenle etik egitiminde birden fazla yontem ve teknigi bir arada kullanmak 6grencilerin elestirel diisiinme, iletisim,
problem ¢dzme ve karar verme gibi becerilerin gelistirmesine yardimci olur. Birden fazla 6gretim yontem ve
teknigin kullanilmasimin elestirel diisiinme, etik karar verme ve uygulama gerektiren karmasik etik konularmn
6grenilmesinde 6nemli oldugu gorilmektedir.

SONUC

Etik egitimi hemsirelik Ogrencilerinin etik duyarliliklarim artirma ve etik karar verme becerilerini
gelistirmede oldukca 6nemlidir. Hemsirelerin yasadig1 etik sorunlarin etik egitiminin bir pargasi olarak ele alinmasi
ve klinik uygulamalar sirasinda karsilagilan etik sorunlarin etik egitiminin igerigine entegre edilmesi dnerilmektedir.
Ayrica hemsirelikte etik egitiminin tek bir yontemle sinirli kalmamasi ve farkli dgretim stratejilerinin bir arada
kullanilmasi, 6grencilerin etik konular1 daha iyi anlamalarina ve farkli bakis agilar1 kazanmalarina yardimer olabilir.
Etigin hemsirelik mesleginin merkezinde yer almasina ve hemsireleri etkileyen etik konulara ¢ok 6nem verilmesine
ragmen, hemsirelikte etik egitimine odaklanan sinirli sayida g¢alisma bulunmaktadir. Hemsirelikte etik egitimi
konusunda kanita dayali ¢aligmalarin yapilmasinin hemsirelikte etik egitimine katki sunacagi ve bilimsel alt yapisini
giiclendirecegi diisliniilmektedir.
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0z

Amag: Bu ¢alisma, periferik intravenoz kateter iliskili komplikasyonlarin tedavisinde hemsirelik
bakimi kapsaminda gergeklestirilen lokal sicak veya soguk uygulamalarin etkinligini sistematik
olarak incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Sistematik derleme tiiriinde planlanan bu g¢aligmada konuyla ilgili 2012 ile 2022
tarihleri arasinda yaymlanmis 415 calisma incelenmistir. Calismada PubMed, Web of Science,
Scopus, Science Direct, Ulakbim, Cochrane veri tabanlarinda yer alan galismalar ve aragtirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan toplam 15 g¢aligma sistematik olarak incelenmistir. Tarama
yapilirken “sicak kompres”, “periferik venoz kateter” “komplikasyon”, “lokal sicak uygulama”,
“sicak uygulama”, “ihk uygulama”, “ihk kompres”, “soguk uygulama”, “soguk kompres”,
“flebit”, “infiltrasyon”, “ekstravazasyon” anahtar kelimeleri hem Ingilizce hem Tiirkge farkh
kombinasyonlarla kullanilmistir.  Verilerin  ¢ekilmesinde Rayyan bilgisayar programi
kullanilmistir.

Bulgular: Bu galiymada toplam 15 calisma uygunluk kriterlerini karsilamistir. Arastirma
kapsamina alinan makalelerin %80’i (n=12) arastirma makalesi, %20’si (n=3) tez ¢aligmasidir.
Uygulama tiirii degerlendirildiginde %20’si (n=3) 1lik uygulama ve %33.4’i (n=5) sicak
uygulama oldugu belirlenmistir. Ayrica uygulamalarin %20’si (n=3) soguk uygulama ve
%26.6’s1 (n=4) hem sicak hem de soguk uygulamayr icerdigi saptanmustir. Incelenen
calismalarda sicak ve soguk uygulamalarin periferik venéz katetere bagli komplikasyonlarin
semptomlarinda azalma ve iyilesme sagladigi belirlenmistir.

Sonu¢: Hastalarda periferik vendz kateterle iliskili olarak siklikla flebit, tromboflebit,
infiltrasyon ve ekstravazasyon komplikasyonlarinin gelistigi ve uygulanan sicak veya soguk
uygulamalarin  komplikasyonlarin 1yilesmesinde olumlu etki sagladigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda, periferik vendz kateter iliskili komplikasyonlarin tedavisinde hemsirelik bakimi
kapsaminda gergeklestirilen uygulamalarin biiyiik 6rneklemle yapilmasi ve kanit diizeyi yiiksek
arastirmalarin literatiire sunulmasi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to systematically examine the effectiveness of local hot or
cold applications performed within the scope of nursing care in the treatment of peripheral
intravenous catheter-related complications.

Methods: In this study, which was performed as a systematic review, 415 studies published
between 2012 and 2022 on the subject were examined. In the study, studies in PubMed, Web of
Science, Scopus, Science Direct, Ulakbim, Cochrane databases and a total of 15 studies that met
the inclusion criteria were systematically examined. While scanning, “warm compress”,

. venou ication”, ication”, “w. ication”, “w.
“peripheral venous catheter” “complication”, “local hot application”, “warm application”, “warm

application”, “warm compress”, “cold application”, “cold compress”, “phlebitis” , “infiltration”,
“extravasation” keywords are used in different combinations both in English and Turkish.
Rayyan computer program was used to extract the data.

Results: A total of 15 studies met the eligibility criteria in this study. Eighty percent (n=12) of
the articles included in the research are research articles, and 20% (n=3) are thesis studies. When
the application type was evaluated, it was determined that 20% (n=3) was warm application and
33.4% (n = 5) was hot application. In addition, it was determined that 20% (n=3) of the
applications included cold application and 26.6% (n=4) included both hot and cold applications.
In the studies reviewed, it was determined that hot and cold applications provided reduction and
improvement in the symptoms of peripheral venous catheter-related complications.

Conclusion: It has been determined that phlebitis, thrombophlebitis, infiltration and
extravasation complications are frequently developed in patients with peripheral venous catheters
and that the applied hot or cold applications have a positive effect on the recovery of
complications. In this respect, it is recommended that practices performed within the scope of
nursing care in the treatment of peripheral venous catheter-related complications should be
carried out with a large sample and studies with high evidence level should be presented to the
literature.
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GIRIS

Periferik intravendz kateter (PIVK) uygulamasi saglik kurumlarinda intravendz tedavi amaciyla en
yaygin kullanilan hemsirelik girisimlerinden biridir. Sivi, kemoterapi ve gesitli ilaglar, beslenme, kan veya kan
iiriinleri intravendz yolla PIVK’ler kullamlarak hastaya verilebilmektedir (Chopra ve digerleri, 2015). Etkin ve
dogru bir sekilde uygulanmasi, takibi, degerlendirilmesi ve sonlandirilmasi hemsirenin sorumlulugunda olan bu
kateterlerin bakimi olduk¢a 6nemlidir (Kus ve Biiyiikyilmaz, 2019; Simin, Milutinovi¢, Turkulov ve Brki¢,
2019).

PIVK uygulamalarinin hasta acisindan pek ¢ok yarari bulunmasina ragmen beraberinde bazi
komplikasyonlar1 da getirebilmektedir (Erdogan ve Denat, 2016). Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve
Kalite Komisyonu’nun bildirdigine gore diinya genelinde PIVK komplikasyonlarinin goriilme orani %69’larda
iken (Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu, 2021), Ulusal Damar Erigim Rehberi’nde
iilkemizdeki oranin %50’den fazla oldugu belirtilmektedir (iseri ve digerleri, 2019). Literatiirde en sik
karsilasilan komplikasyonlarin flebit, tromboflebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, ekimoz, hematom, vendz spazm
oldugu bildirilmekle birlikte sinir zedelenmesi, emboli, lokal veya sistemik enfeksiyon, akciger 6demi, dolagim
yiikklenmesi de goriilen komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Erdogan ve Denat, 2016; Simin ve digerleri
2019).

Bu komplikasyonlarin gelismesi hastada rahatsizlik hissi ve agri olusturabilmekte, hasta konforunu
olumsuz etkilemekte, tedavi siirecinin uzamasina, ig giicii ve mali kayiplara neden olabilmektedir (Erdogan ve
Denat, 2016; Kus ve Biiyiikyilmaz, 2019). Bu nedenle, PIVK komplikasyonlarmin ve zemin hazirlayan
faktorlerin bilinmesi, gerekli Onlemlerin alinmasi veya olustuktan sonra bakiminin planlanmasi oldukga
onemlidir (INS, 2016; Marsh ve digerleri, 2020; Simin ve digerleri 2019). Komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasinin
nedenleri ise hastanin tedavi siireci, kullandigi ilaglar, vaskiiler hastalik durumu, kronik hastaliklari, kemoterapi
alma durumu, ven yapisi, hastanin bireysel 6zellikleri vb. c¢esitli etkenlerle iligkilendirilmistir (Chopra ve
digerleri, 2015; Simin ve digerleri, 2019). Hemsirelerin dncelikli hedefi bu etkenleri bilerek, PIVK bdlgesinin
giinliik takibi, degerlendirilmesi, islem sirasinda aseptik tekniklere uyulmasi, bdlgenin uygun bir sekilde
sabitlemesi ve bakiminin yapilmasi olmahdir (Marsh ve digerleri, 2020). PIVK komplikasyonlari ile
karsilasilmamasi i¢in 6nlemler alinmasi ragmen bazi etkenler (bireysel 6zellikler ve tedavide kullanilan ilaglar)
nedeniyle komplikasyonlar olusabilmektedir (Aksoy, 2022). Herhangi bir komplikasyona ait belirtiyi hemsirenin
fark etmesi ve uygun hemsirelik girisimlerini baglatmas: komplikasyon derecesinin artmasini dnleyebilir, hatta
bolgedeki belirtilerin azalmasini saglayabilir.

Literatiir incelendiginde komplikasyonlarin tedavisinde hemsirelik bakimina yonelik sicak veya soguk
uygulamalar yapildigi, cesitli krem veya bitkisel {iriinlerin kullanildig1 gériilmiistiir (Shamloo ve digerleri, 2019;
Sharifi-Ardani, Yekefallah, Asefzadeh ve Nassiri-Asl, 2017; Sheikhi ve digerleri, 2018). Bu ¢aligmalarda sicak
veya soguk uygulamalarin hemsirelik bakiminda siklikla kullanildig: ve etkili oldugu belirlenmistir (Erek Kazan,
2021; Hidayah, Rahman ve Salmarini, 2017; Sharma, 2016).

Sicak uygulamalar lokal olarak uygulandiginda bolgeye kan akimini hizlandirarak kan damarlarinda
dilatasyona neden olmakta, bolgedeki agri ve hassasiyeti azalmaktadir (Caligkan, 2019; Hidayah ve digerleri,
2017). Ayrica bolgenin oksijenlenmesini ve beslenmesini arttiran sicak uygulamalar atik maddelerin
uzaklastirilmasini saglamakta, kas gerilimini azaltmakta ve hastanin konforunda artis saglamaktadir (Erek
Kazan, 2021). Bu etkilerinden dolay literatiirde PIVK iliskili komplikasyonlarin tedavisinde kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Aksoy, 2022; Annisa, Nurhaeni ve Wanda, 2017; Gauttam ve Vati, 2016). Baz1 kaynaklarda ise
PiVK iliskili komplikasyonlar gelistiginde hassasiyet ve agriy1 azaltic1 etkisinden dolay1 lokal soguk uygulama
yapilabilecegi belirtilmektedir (Sharma, 2016; Varghese ve Moly, 2018). Soguk uygulamalar kapiller
permeabiliteyi azaltarak vazokontriiksiyon etkiye sahiptir. Bu etkisinden dolay1 kas spazmini ve 6demi azaltarak
anti-inflamatuar etki gostermektedir (Caligkan, 2019). Lokal soguk uygulamalarin ekimoz ve hematom
gelisimini azaltici etkisinin yani sira anestetik etkisi de bulunmaktadir. Bu etkisinden dolay1 bireyde agr1 ve
hassasiyeti azaltic1 etkisi de bulunmaktadir. (Caliskan, 2019; Erek Kazan, 2021). Ayrica baz1 kaynaklarda ise
PiVK iliskili komplikasyonlar gelistiginde dnce soguk uygulama, sonra 1lik veya sicak uygulama yapilabilecegi
belirtilmektedir (INS, 2019; Uysal ve Cakircali, 2015). Sicak/soguk uygulamalar hemsireler tarafindan
uygulanan non-farmakolojik girisimlerdir. Bu bilgiler dogrultusunda PIVK iliskili komplikasyonlar gelistiginde
uygulanan sicak veya soguk uygulamanin semptomlar ve iyilesme derecesi iizerindeki etkisinin belirlenmesinin
hemgireler i¢in yol gdsterici olacagi diisliniilmektedir. Sistematik derleme tiirlindeki bu ¢alismanin amact
periferik intravendz kateter iligkili komplikasyonlarin tedavisinde lokal olarak uygulanan sicak veya soguk
uygulamalarin etkinligini incelemektir.
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Bu ¢calismada asagidaki sorulara yanit aranmstir:

Uygulamalarin Etkisi

o Periferik intravenoz kateter iliskili komplikasyonlarin tedavisinde lokal sicak uygulamanin etkisi var midir?
o Periferik intravendz kateter iligkili komplikasyonlarin tedavisinde lokal soguk uygulamanin etkisi var

mudir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu galisma PIVK iliskili komplikasyonlarin tedavisinde sicak ve soguk uygulamanin etkisini incelemek
amaciyla yapilmis bir sistematik derlemedir.

Evren ve Orneklem

Bu calismanin protokoliiniin olugturulmasinda ve makalenin hazirlanmasinda giincel PRISMA bildirimi
(Sekil 1) ve PICOS (Population, Intervention, Comparison, Outcomes, Study design) (Tablo 1) modeli
kullanilmistir. Caligmada taramanin ilk asamasinda toplam 415 makaleye ulagilmistir ve bu makalelerden 15
tanesi arastirmaya dahil edilmistir. Makalelerin 97’si duplikasyon oldugu i¢in ve 303 tanesi de baslik ve dzet
kismi incelendiginde konu dis1 oldugu i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir.

Tablo 1. Calismalarin dahil edilme ve diglama kriterleri i¢in PICOS modeli

PICOS

Tamm/Ac¢iklama

Anahtar Kelimeler

Tiirkce

Ingilizce

P (Hedef Grup)

Periferik vendz kateter girisimi nedeniyle
komplikasyon goriilen hastalar

| (Uygulanan Girisim)

Lokal olarak uygulanan sicak veya soguk
kompress

C (Karsilagtirma)

Periferik venoz kateter
komplikasyonlarinin semptomlarindaki
azalma

O (Sonuglar)

Hastalarda gelisen komplikasyonlardaki
iyilesme orani

S (Arastirma Deseni)

Randomize kontrollii ¢aligmalar,
Deneysel/Yar1 deneysel arastirmalar

“sicak kompres”,
“periferik vendz
kateter”,
“komplikasyon”, “lokal
sicak uygulama”,
“sicak uygulama”, “ilik
uygulama”, “ilik
kompres”, “soguk
uygulama”, “soguk
kompres”, “flebit”,
“infiltrasyon”,
“ekstravazasyon”

“hot compress”,
“peripheral venous
catheter”,
“complication”, “local
hot application”, “heat
application”, “heat
compress”, “Warm
application”, “Warm
compress”, “cold
application”, “cold
compress”, “phlebitis”,
“infiltration”,
“extravasation”
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)
Tarama sonucu 415 makaleye ulagilmistir.
o]
E" [ Pubmed =18 } [ Science Direct =192 } [ Scopus=47 ]
E
= .
= [ Cohcrane = 70 ] [ Ulakbim =2 ] [ Web of Science = 40 ]
— Il
'SR
= Tekrar eden makaleler =97
=
E; Tekrar edilen kayitlar ¢ikarildiktan sonraki makale sayis1 = 318
<
~———
@ Dislanan kayitlar = 303
'SR
Seci . Makalelerin baslik ve 6zet
ecim yapmak i¢in incelenen i N
= makale sayist = 318 kisimlart gozden gecirilmis
Es olup 303 makale ¢alismaya
7 dahil edilmemistir.
~———
Makaleler ayrintili degerlendirildikten
o sonra 303 makale dahil edilme
IS Sistematik derlemeve kriterlerini karsilamadigindan
- hil edilen makal 3{ _ sistematik derlemeye kabul
IS dahil edilen makaleler = edilmemistir.
a 15
Tam metnine ulagilmayan: 8
~—
Konuya uygun olmayan: 295

Sekil 1: Calismalarin segilmesi ve alinma siireci

Veri Toplama

Sistematik derlemenin olusturulmasinda PubMed, Web of Science, Scopus, Science Direct, Ulakbim,
Cochrane veri tabanlar1 kullanilarak Nisan- Haziran 2022 tarihleri arasinda tarama yapilmistir. Tarama

EEINNY3

yapilirken 2012-2022 yillar1 esas alinarak ve “sicak kompres”, “periferik vendz kateter” “komplikasyon”, “lokal
sicak uygulama”, “sicak uygulama”, “ilik uygulama”, “ilik kompres”, “soguk uygulama”, “soguk kompres”,
“flebit”, “infiltrasyon”, “ekstravazasyon” anahtar kelimeleri hem Ingilizce hem Tiirkge kullanilarak farkli
kombinasyonlarla taramalar yapilmig ve ilgili aragtirma makaleleri degerlendirilmistir. Ayrica ilave ¢aligmalarin

elde edilmesi i¢in dahil edilen aragtirmalarin kaynaklar listesi incelenmistir.

Bu caligmaya 2012-2022 yillari arasinda Tiirkge ve Ingilizce olarak yaymlanmus periferik venoz kateter
iligkili komplikasyon gelisen hastalar, lokal olarak soguk veya sicak uygulama yapilan randomize kontrollii,
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deneysel/yari-deneysel tasarimda arastirma makaleleri ve tezler dahil edilmistir. Sistematik derlemenin
hazirlanma siirecinde iki arastirmaci tarafindan bagimsiz bir sekilde makale tarama ve degerlendirme siireci
yapilmustir, sonrasinda ise goriis birligi ve goriis farkliligi olan durumlar tartigilarak ortak bir karar verilmistir.
Kalite degerlendirmesi i¢in Analitik Kesitsel Calismalar i¢in Joanna Briggs Institute (JBI) Kritik Degerlendirme
Kontrol Listesi kullanilmistir.

Calismaya dahil edilen makalelere PICOS modeli kullanilarak karar verilmistir. Periferik venoz kateter
girisimi sonucu komplikasyon gelisen ve bdlgeye lokal sicak veya soguk uygulama miidahalesi yapilan
caligmalar arastirmaya dahil edilmistir. Caligmadan diglama kriterleri ise yontemi belirsiz olan, tam metnine
ulasilamayan, Tiirk¢e veya Ingilizce harici dilde yayinlanmis olan, sicak veya soguk miidahale icermeyen, PIVK
girisimi sonucu komplikasyon goriilmeyen hastalarin bulundugu makaleler olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglan

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin metodolojik kalitesi JBI tarafindan yayinlanan
kontrol listeleri ile degerlendirilmistir (Joanna Briggs, 2018). Buna gore randomize kontrollii arastirmalarin
kalite degerlendirmesi 13 maddeli (Tufanaru, 2017a) ve yar1 deneysel ¢aligmalar dokuz maddeli (Tufanaru,
2017b) kontrol listeleri ile yapilmistir. Bu listelerde yer alan her madde “evet, hayir, belirsiz ve uygulanmaz”
olarak degerlendirilmektedir. Her bir arastirma igin saptanan durum Tablo 2’de verilmistir. Bu c¢alismada
yanliligi Onlemek igin kalite degerlendirmeleri iki bagimsiz arastirmaci tarafindan yapilmistir. Kalite
degerlendirmesinde ortak bir karara varilamadiginda PIVK komplikasyonlarina iliskin calismalari olan bir
uzmandan goriis alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin ¢ekilmesinde Rayyan-Intelligent Systematic Review bilgisayar programi kullanilarak uygun
makaleler degerlendirme siirecine dahil edilmistir. Rayyan bilgisayar programi, sistematik derleme ve
incelemeler yapmak amaciyla olusturulan, makale dahil etme ve dislama imkan1 saglayan yapay zeka destekli bir
uygulamadir. Sistematik derlemeye dahil edilmesine karar verilen makaleler ¢calismanin yili, veri toplama araci,
yapildig: iilke, 6rneklem sayisi, tasarimi, gerceklestirilme amaci, miidahale tiirii gibi bilgilerin yer aldigt veri
degerlendirme formu kullanilarak iki arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢aligmada literatiir incelemesi yapilmistir ve atif yapilan tiim makalelere kaynaklar boliimiinde yer
verilmistir. Sistematik derleme tiirlinde bir ¢alisma oldugu i¢in etik kurul izni alinmamistir. Calismada Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur. Calisma igin PROSPERO kaydi olusturulmus ve kayit numarasi alinmustir
(CRD-REGISTER NO: 316323).

BULGULAR

Taramanin ilk agamasinda toplam 415 makaleye ulasild1 ve bu makalelerden 15 tanesi aragtirmaya dahil
edildi (Sekil 1). Arastirma kapsamina aliman makalelerin %801 (n=12) aragtirma makalesi, %20’si (n=3) tez
caligmasidir. Caligmalarin 6rneklem gruplarina bakildiginda periferik intravendz kateter iliskili gelisen
komplikasyonlarin %53.3’tiniin flebit (n=8), %26.6’s1 tromboflebit (n=4), %6.6’sinin (n=1) ekstravazasyon,
%6.6’s1n1n (n=1) infiltrasyon ve %6.6’sinin (n=1) infiltrasyon ve ekstravazasyon oldugu belirlendi. Caligsmalarda
uygulanan sicak ve soguk uygulama tiirii incelendiginde, %20’si (n=3) 1lik uygulama, %33.4’ti (n=5) sicak
uygulama, %20’si (n=3) soguk uygulama ve %26.6’s1 (n=4) hem sicak hem de soguk uygulamayi igerdigi
belirlendi. Yapilan degerlendirmede g¢aligmalarin randomize kontrollii deneysel ve yari deneysel arastirma
tasariminda gergeklestirildigi saptandi. Bu sistematik derlemede yer alan g¢aligmalarin bir (1) tanesinin
Tiirkiye’de, 10 tanesinin Hindistan’da, iki (2) tanesinin Endonezya’da, bir (1) tanesinin Iran’da ve bir (1)
tanesinin de Ispanya’da yapildigi belirlendi. Caligmalarin birisinin Tiirkge, digerlerinin ingilizce dilinde
yayinlandig1 saptandi. Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalar yillara gore incelendiginde 2012 (1), 2015
(2),2016 (4), 2017 (4), 2018 (2) ve 2022 (2) ¢aligma oldugu belirlendi. Dahil edilen ¢aligmalarda yas araliginin 1
ay ile 78 yas aras1 degistigi ve toplamda 938 kisi yer aldig1 saptandi. Caligmalarda sadece sicak veya soguk
uygulama degil bu iki uygulamanin beraber kullanildig1 veya sicak veya soguk uygulamanin yani sira farkli
miidahaleler de kullanildig1 belirlendi. Bu sistematik derlemede yer verilen ¢alismalar incelendiginde Aksoy’un
(2022) c¢alismasinda flebitte 1lik uygulama, Roca-Sarsanedas ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda
ekstravazasyonda sicak ve soguk uygulama, Sah ve Kumar’in (2018) calismasinda ekstravazasyon ve
infiltrasyonda sicak uygulama, magnezyum siilfat ve heparin uygulamasi, Varghese ve Moly’nin (2018)
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calismasinda da flebitte Gliserinli magnezyum siilfat ve soguk uygulama yapildig1 belirlendi. Annisa ve
digerlerinin (2017) calismasinda flebitte sicak uygulama ve %0.9 NaCl kompres uygulamasi, Hidayah ve
digerlerinin (2017) ¢alismasinda flebitte 1lik uygulama, Jourabloo ve digerlerinin (2017) calismasinda flebitte
ik uygulama ve Ayni Sefa merhemi (calendula), Arsul’un (2017) ¢aligmasinda ise flebitte soguk ve sicak
gliserin magnezyum siilfat uygulamasi yapildigt saptandi. Babu ve digerlerinin (2016) calismasinda
infiltrasyonda sicak ve soguk uygulama, Gauttam ve Vati’nin (2016) calismasinda tromboflebitte sicak ve soguk
uygulama, Kumari’nin (2016) ¢alismasinda tromboflebitte sicak uygulama ve Hiper Salin kompresi, Sharma’nin
(2016) calismasinda tromboflebitte soguk uygulama, heparin uygulamasit ve magnezyum siilfat uygulamasi,
Jayabharathi’nin ¢aligmasinda (2015) tromboflebitte Gliserin magnezyum siilfat ve soguk uygulama, Shilpa ve
digerlerinin (2015) ¢alismasinda flebitte sicak uygulama ve Pramila’nin (2012) caligmasinda ise flebitte sicak
uygulama yapildigi belirlendi (Tablo 2).

Sicak ve soguk uygulamanin beraber kullanildigi ¢alismalar incelendiginde; Roca-Sarsanedas ve
digerlerinin (2022) ¢aligmasinda ekstravazasyonda kuru 1s1 uygulamasinin kuru soguk uygulamaya gore daha
etkili oldugu; Arsul’un (2017) caligmasinda ise sicak magnezyum siilfat uygulamasinin soguk gliserin
magnezyum siilfat uygulamasima kiyasla flebit tedavisinde daha etkili oldugu; Babu ve digerlerinin (2016)
caligmasinda infiltrasyonun tedavisinde sicak ve soguk uygulamanin esit derece etkili oldugu; Gauttam ve
Vati’nin (2016) calismasinda ise tromboflebitte nemli sicak ve soguk uygulamanin esit derece etkili oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Ilik uygulama kullanilan ¢aligmalarda ise (Aksoy, 2022; Hidayah ve digerleri, 2017; Jourabloo ve
digerleri, 2017) uygulamanin flebit belirti ve semptomlarinda azalma ve iyilesme sagladigi ancak Jourabloo ve
digerlerinin (2017) ¢alismasinda Ayni Sefa merheminin 1lik nemli kompres uygulamasina kiyasla flebitin
siddetini daha kisa siirede azalttig1 belirlendi (Tablo 2).

TARTISMA

Randomize kontrollii ve yar1 deneysel 15 ¢aligmanin dahil edildigi bu sistematik derlemenin sonucunda
sicak ve soguk uygulamalarin PIVK iliskili komplikasyonlarin semptomlarinda azalma ve iyilesme sagladig
belirlenmistir. PIVK’e bagli komplikasyonlar arasinda flebit, tromboflebit, infiltrasyon, ekstravazasyon, ekimoz,
hematom, vendz sinir zedelenmesi, emboli, enfeksiyon, akciger 6demi ve dolagim yiiklenmesi yer alirken bu
calismaya dahil edilen makalelerde sicak veya soguk uygulama sadece flebit, tromboflebit, infiltrasyon ve
ekstravazasyon komplikasyonlarina uygulanmistir. Bu komplikasyonlar hasta konforunu olumsuz etkilemekte,
tedavi ve hastanede kalis siirecini uzatmakta, maliyeti ve hemsire ig yiikiinii arttirmaktadir. Bu nedenle mutlaka
olusmadan dnce Onleyici girisimler planlanmali, olustugunda ise uygun hemsirelik girisimleri baslatilmalidir.
Sicak uygulamalar lokal olarak uygulandiginda bdlgeye kan akimini hizlandirir, kan damarlarinda
vazodilatasyon saglar, bolgedeki agri ve hassasiyeti azaltict etki gostermektedir (Caligkan, 2019; Hidayah ve
digerleri, 2017). Annisa ve digerlerinin (2017), Shilpa ve digerlerinin (2015) ve Pramila’nin (2012)
caligmalarinda sicak kompreslerin flebit semptomlarini ve flebit derecesini dnemli dl¢lide azalttig1 belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde sicak uygulamanin daha ¢ok flebit komplikasyonunda uygulandig:
gozlemlenmis ve etkili sonuglar elde edilmistir. Ilik uygulama yapilan ii¢ ¢alismada uygulamanin flebitin belirti
ve semptomlarinda azalma ve iyilesme sagladigi belirlenmistir (Aksoy, 2022; Hidayah ve digerleri, 2017,
Jourabloo ve digerleri, 2017). Aksoy (2022) calismasinda 28 °C sicaklik degerindeki nemli kompreslerin flebit
semptomlarinda azalma sagladigi, Hidayah ve digerlerinin (2017) flebit tedavisinde 1lik su kullaniminin flebit
belirtilerinden hiperemiyi azalttigi, Jourabloo ve digerleri (2017) ise flebitte 45 °C’lik 1lik nemli kompres
kullaniminin flebit belirtilerini azaltabilecegini saptamislardir. Literatiirde 1lik uygulama igin 26-34°C araliginda
sicaklik degerindeki nemli kompreslerin yara iyilesme siireci i¢in uygun ortam saglayabilecegi ve 1lik
uygulamalarin flebitin agr1 ve ddem gibi belirtilerini hafifletebilecegi, vazodilatasyon saglayarak flebit iyilesme
stirecini hizlandirabilecegi belirtilmektedir (Caliskan, 2019; Lynn, 2015).

Soguk uygulamalar ise vazokontriiksiyon etkiye sahip olmakla birlikte kas spazmini, hassasiyet, agr1 ve
O0demi azaltir ve anti-inflamatuar etki saglamaktadir (Caligkan, 2019; Sharma, 2016). Soguk uygulamalarin bu
etkileri nedeniyle PIVK iliskili komplikasyonlarin semptomlarinda iyilesme saglayabilecegi literatiirde
bildirilmektedir (Hidayah ve digerleri, 2017; Sharma ve digerleri, 2016). Bu sistematik incelemede tek basina
soguk uygulamanin yapildig1 bir ¢aligma bulunmamakta diger uygulamalar ile beraber kullanildig1 saptanmustir.
Sadece sicak ve soguk uygulama kullanilan Babu ve digerlerinin (2016) ¢alismasinda sicak ve soguk kompresin
infiltrasyon ve iligkili agrinin tedavisinde esit derecede etkili oldugu; Gauttam ve Vati’nin (2016) ¢aligmasinda
ise nemli sicak ve buz uygulamasinin tromboflebitin belirti ve semptomlarini azaltmada esit derecede etkili
oldugu belirlenmistir. Roca-Sarsaneda’nin (2022) ¢alismasinda ise diger calismalardan farkli olarak PIVK iliskili
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komplikasyonlardan ekstravazasyon tedavisinde kuru 1s1 uygulamasinin kuru soguk uygulamaya goére daha etkili
oldugu belirlenmistir. Literatiirde sicak veya soguk uygulamanin hangisinin PIVK iliskili komplikasyonlara daha
etkili olduguna dair net bir ¢aligma bulunmamaktadir Ancak kullanilan sicak veya soguk uygulamanin kuru veya
yas olarak uygulanmast, kullanilan sicaklik araligi, uygulama siiresi, ortam sicakligi gibi bir¢ok faktoriin ¢alisma
sonuglarini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Yas uygulamalarda bolgede nemli bir ortam olusur ve bolgeye kan
akimi artar ve bu durumda besin maddeleri, l6kosit ve antikor tasinmasini hizlandirarak yara iyilegsme hizini
arttirtr. Ayrica terleme ile sivi kaybina neden olmadan derinin kurulugunu azaltici etkisi bulunmaktadir
(Caligkan, 2019; Erek Kazan, 2021). Bu sistematik inceleme sonucunda genel olarak sicak uygulama yapilan
PiVK iliskili komplikasyonlarda etkili sonuglar elde edilmistir.

Sistematik derlemeye dahil edilen c¢alismalarda PIVK iliskili komplikasyonlarda sicak/soguk
uygulamanin yani sira sicak veya soguk uygulamanin herhangi biriyle birlikte farkli siv1 igerikli kompreslerin
karsilagtirildigi bakim uygulamalari da yer almaktadir. Bu girisimler %0.9 NaCl kompres uygulamasi,
magnezyum siilfat ve heparin uygulamasi, Ayn1 Sefa merhemi, hiper salin kompresyonu ve gliserin magnezyum
stilfat uygulamasidir. Bu ¢aligmalardan Sah ve Kumar’in (2018) caligmasinda heparin, gliserin magnezyum
stilfat ve nemli 1sinin esit derecede etkili oldugu; Jourabloo ve digerlerinin (2017) ¢aligmasinda topikal Ay sefa
merhemi uygulanmasinin ilik nemli kompres kullanimina kiyasla flebitin siddetini daha kisa siirede azalttigi;
Kumari’nin (2016) ¢aligmasinda sicak uygulamanin agriyi, hiper salin kompresyonun ise enflamasyonu azalttigi,
Jayabharathi’nin (2015) ¢alismasinda gliserin magnezyum siilfat uygulamasinin soguk uygulamaya goére daha
etkili oldugu, Arsul’un (2017) caligmasinda sicak magnezyum siilfat uygulamasinin soguk gliserin magnezyum
stilfat uygulamasina kiyasla flebit tedavisinde daha etkili oldugu, Varghese ve Moly’nin (2018) ¢aligmasinda
gliserinli magnezyum siilfatin soguk kompresten daha etkili oldugu, Sharma’nin (2016) g¢alismasinda ise
magnezyum siilfat, soguk uygulama ve heparin uygulamasinin tromboflebit belirti ve semptomlarini azaltmada
etkili oldugu ancak magnezyum siilfat uygulamasinin en etkili yontem oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
dogrultusunda PIVK iliskili komplikasyonlarin tedavisinde sicak/soguk uygulamalarla kullanilan kombine
yontemlerle beraber sicak/soguk uygulamalarinda etkili oldugu ancak uygulamalarin etkinliginin degisebilecegi
sOylenebilir.

Bu sistematik derlemede PIVK iliskili komplikasyonlar gelistisinde uygulanan hemsirelik

girisimlerinden sicak/soguk uygulama tiirii, kullanilan 6l¢iim araglari, ka¢ hastaya uygulandigi ve c¢alisma
sonuglar1 incelenmistir. Kullanilan uygulamalar PIVK iliskili komplikasyon gelisen bélgeye lokal kompres
seklinde uygulanmigtir. Caligsmalarda uygulamalarin etkinligi komplikasyonlar ile ilgili skala ve Ol¢iim
yontemleriyle gergeklestirilmistir.
Hastanede bulundugu siirece hastalar PIVK iliskili komplikasyonlar ydniinden siklikla degerlendirilmelidir. Bu
sonuglar dogrultusunda PIVK iligkili komplikasyon gelisen hastalara uygulanan sicak/soguk uygulamalarin
komplikasyonlar iizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Non-invaziv, etkin maliyetli, basit bir hemsirelik
girisimi olan sicak/soguk uygulamalarin PIVK iliskili komplikasyonlarin tedavisinde kullanilabilecegi
sOylenebilir.

Calismanin Sinirhliklar
Calismanin simrliligl, 2012 ile 2022 yillar1 arasinda Tiirkge veya Ingilizce tam metnine PubMed, Web

of Science, Scopus, Science Direct, Ulakbim ve Cochrane veri tabanlarinda ulasilabilen makalelerin incelenmis
olmasidir.
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Tablo 2. Derlemeye alinan galigmalarin genel 6zellikleri ve kalite puanlari

Calisma Yazar Calisma Veri Toplama  Ulke Orneklem Hacmi  Cahsmanin Ortalama Lokal Bashica Sonuglar Kalite Puam
numarasi Deseni Araci yapildig: Yas sicak/soguk
yul uygulama tiirii
1 Aksoy F. Randomize Hasta Bilgi Tiirkiye Flebit gelisen 2022 78 Ilik nemli Ilik uygulamanin flebit Evet:10/13
Kontrollii Formu 70hasta kompres derecesini kontrol grubuna  Hayir: 3/13
Deneysel Tez  Flebit izlem Kontrol: (35) gore daha fazla azalttig1 Belirsiz:0/13
Calismasi Formu Deney: (35) ancak aralarindaki farkin
anlamli olmadig1
belirlenmistir.
2 Annisa F., On Test-Son  Flebit Skalast Endonezya Flebit gelisen 32 2017 1ay-17 yas Sicak uygulama,  Sicak kompreslerin flebit Evet:7/9
Nurhaeni N., Test Yar1- hasta arasl %0.9 NaCl derecesini 6nemli olgiide Hayir:1/9
Wanda D. Deneysel Kontrol: (16) kompres azalttig1 belirlenmistir. Belirsiz:1/9
Calisma Miidahale: (16) uygulamasi
3 Babu JM., Yari Numerik Agri Hindistan Infiltrasyon 2016 18 yas ve Sicak Sicak uygulama ve soguk  Evet:8/9
Bansal P., Khan  Deneysel Skalas1 geligsen 30 hasta lizeri fomentasyon kompresin infiltrasyon ve ~ Hayir:0/9
F., Husain M. Calisma Standart Sicak hastalar Soguk kompres iligkili agrinin tedavisinde  Belirsiz:1/9
Infiltrasyon fomentasyon: esit derecede etkili
Olgegi (15) oldugunu ancak iki
Soguk kompres: uygulama arasinda anlaml
(15) bir fark olmadig
belirlenmistir.
4 Gauttam VK., On Test-Son Sayisal Hindistan Tromboflebit 2016 - Nemli sicak Nemli sicak ve buz Evet:7/9
Vati J. Test Derecelendirme gelisen 60 hasta kompres ve paketleri tromboflebitin Hayir:1/9
Deneysel Olgegi Nemli sicak soguk buz belirti ve semptomlarini Belirsiz:1/9
Calisma Flebit Skalas1 kompres: (30) kompresi azaltmada esit derecede
Soguk buz etkili oldugu
kompresi: (30) belirlenmistir.
5 Sah C., Kumar  Yar Sayisal Agri Hindistan Ekstravazasyon 2018 - Nemli sicak Her ti¢ miidahalenin de Evet:7/9
SS. Deneysel Derecelendirme veya infiltrasyon uygulama, heparin, gliserin Hayir:1/9
Calisma Olgegi geligen 45 hasta magnezyum magnezyum siilfat ve Belirsiz:1/0
Ekstravazasyon Nemli sicak stilfat ve heparin ~ nemli 1s1n1n esit derecede
derecelendirme uygulama: (15) uygulamasi etkili oldugu
olgegi Magnezyum belirlenmistir.
Infiltrasyon siilfat
Olgegi uygulamasi: (15)
Heparin

uygulamasi: (15)
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6 Roca-Sarsaneda  Randomize Agr skalasi Ispanya Ekstravazasyon 2022 18 yas sti Kuru 1s1 paketi, Ekstravazasyon Evet:8/13
J., Galimany- Caligma Ekstravazasyon gelisen 65 hasta hastalar (yas  kuru soguk tedavisinde kuru 1s1 Hayir:0/13
Masclans J., alani 6l¢timi Kuru s ortalamas:6  paket uygulamasinin kuru soguk  Belirsiz:5/13
Regidor- paketi/Deney: 9) uygulamaya gore daha
Braojos AM., (33) etkili oldugu
Falc’o- Kuru soguk belirlenmistir.
Pegueroles A. paket/Kontrol:
(32)
7 Hidayah N., On Test-Son  Kizariklik capt  Endonezya Flebit gelisen 2017 17-45 yas Ilik su kompresi  Flebit tedavisinde 1lik su Evet:7/9
Rahman RTA.,  Test Yari Olgtimii 40hasta arast kullaniminin flebit Hayir:1/9
Salmarini DD. Deneysel Calisma grubu: belirtilerinden hiperemik Belirsiz:1/9
Calisma (20) diizeyini azalttig1 ve flebit
Kontrol grubu: tedavisinde
(20) kullanilabilecegi
belirlenmistir.
8 Jourabloo N., Deneysel Gorsel Iran %50 dekstroz 2017 20-70 yas Ilik nemli Aynisefa merheminin Evet:9/9
Nasrabadi T., Calisma Infiizyon Flebit uygulanan ve arasi kompres, Ayni (Calendula) uygulanmasi,  Hayir:0/9
Abyaneh EE. Skalas1 flebit gelisen 96 Sefa merhemi 1lik nemli kompres Belirsiz:0/9
hasta (Calendula) kullanimina kiyasla
Kontrol grubu: flebitin siddetini daha kisa
(32) stirede azaltmustir.
Ihk slak
kompresi: (32)
Aym Sefa
merhemi: (32)
9 Kumari R. Randomize Sayisal Agri Hindistan Tromboflebit 2016 20-50 yas Sicak uygulama, Sicak uygulama ile agrinin ~ Evet:8/13
Calisma Skalast gelisen 60 hasta arast Hiper Salin hizla azaldig ve hiper Hayir:0/13
Gorsel Sicak uygulama: kompresyonu salin kompresyon ile Belirsiz:5/13
Inflizyon Flebit (30) enflamasyonun hizla
Skalast Hiper Salin azaldigi belirlenmistir.
kompresyon
uygulamasi: (30)
10 Pramila SB. Deneysel Tez  Gorsel Hindistan Flebit gelisen yeni 2012 25-36 ay Sicak kompres Sicak kompresin yeni Evet:6/9
Caligmasi Infiizyon Flebit yiiriimeye arast yiirimeye baslayan Hayir:2/9
Skalas1 baglayan 30 hasta gocuklar gocuklarda flebit belirti ve  Belirsiz:1/9
Sicak kompres: semptomlarini azaltmada
(30) etkili oldugu
belirlenmistir.
11 Jayabharathi P.  On Test-Son  Gérsel Hindistan Tromboflebit 2015 21-60 yas Gliserin Tromboflebit tedavisinde Evet:8/13
Test Infiizyon Flebit geligen 60 hasta arasi magnezyum gliserin magnezyum siilfat ~ Hayir:0/13
Deneysel Tez  Skalast Deney grubu-1: stilfat uygulamasinin soguk Belirsiz:5/13
Caligmasi 30 uygulamast, uygulamaya gore daha
Deney grubu-11: Soguk uygulama etkili oldugu bulunmustur.
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30
12 Arsul RS. On Test-Son  Gorsel Hindistan Flebit gelisen 60 2017 - Soguk ve sicak Sicak gliserin magnezyum  Evet:7/9
Test Yari Infiizyon Flebit hasta gliserin stilfat ve soguk gliserin Hayir:1/9
Deneysel Skalast Soguk gliserin magnezyum magnezyum siilfat Belirsiz:1/9
Calisma magnezyum siilfat uygulamasinin flebitin
siilfat uygulamasi tedavisinde etkili oldugu
uygulamasi: (30) ancak sicak magnezyum
Sicak gliserin stilfat uygulamasinin
magnezyum soguk gliserin magnezyum
siilfat stilfat uygulamasina
uygulamasi: (30) kiyasla flebit tedavisinde
daha etkili oldugu
belirlenmistir.
13 Varghese AT., On Test-Son  Gérsel Hindistan Flebit gelisen 60 2018 18-60 yas Gliserinli Gliserinli magnezyum Evet:7/9
Moly KT. Test Yart Inflizyon Flebit hasta arast magnezyum stilfatin ve soguk Hayir:1/9
Deneysel Skalast Gliserinli stilfat kompresin flebitin Belirsiz:1/9
Calisma magnezyum uygulamasi, azaltilmasinda etkili
siilfat soguk kompres oldugu ancak gliserinli
uygulamasi: (30) magnezyum siilfatin soguk
kompresten daha etkili
Soguk kompres oldugu belirlenmistir.
uygulamasi: (30)
14 Shilpa, Kaur On Test-Son  Gérsel Hindistan Flebit gelisen 80 2015 - Sicak uygulama  Intravenéz tedavi alan Evet:7/9
M., Kaur L. Test Yari Inflizyon Flebit hasta hastalarda sicak Hayir:0/9
Deneysel Skalas1 Deney grubu: 40 uygulamanin flebit Belirsiz:2/9
Calisma Kontrol grubu: lizerinde anlaml1 etkisi
40 oldugu sonucuna
varilmistir.
15 Sharma A. Yari Tromboflebit Hindistan Tromboflebit 2016 - Soguk Magnezyum siilfat, soguk ~ Evet:8/9
Deneysel Ug  Skalas1, Agri gelisen 150 hasta uygulama, uygulama ve heparin Hayir:0/9
Gruplu On Siddeti Skalas1 Soguk uygulama: heparin uygulamasinin Belirsiz:1/9
Test-Son (50) uygulamasi, tromboflebit belirti ve
Tasarim Heparin magnezyum semptomlarini azaltmada
Calisma uygulamasi: (50) stilfat etkili oldugu ancak
Magnezyum uygulamasi magnezyum siilfat
siilfat uygulamasinin yiizeysel

Uygulamasi: (50)

tromboflebitin
azaltilmasinda en etkili
yontem oldugu
belirlenmistir.
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SONUC

Periferik intravendz kateter iligkili komplikasyon gelisen ve bu komplikasyonlarin ve semptomlarinin
azaltilmas1 amactyla uygulanan sicak/soguk uygulamalarin etkinligini incelemek amaciyla deneysel/yar1 deneysel
tipte yapilan ¢alismalar iceren bu derlemede;
= Hastalarda flebit, tromboflebit, infiltrasyon ve ekstravazasyon komplikasyonlar1 gelistigi ve bu
komplikasyonlara uygulanan sicak veya soguk uygulamalarin iyilesmede olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.
=  Flebit tedavisinde 1lik/sicak uygulamalarin flebit belirti ve semptomlarini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.
=  Tromboflebit tedavisinde agri, tromboflebit derecesi ve belirti bulgularinin azaltilmasinda sicak ve soguk
uygulamalarin etkili olabilecegi belirlenmistir.

= Ekstravazasyon tedavisinde sicak uygulamanin agri ve ekstravazasyon derecesinde azalma iizerinde etkili
oldugu saptanmustir.

» Infiltrasyon tedavisinde agr1 ve infiltrasyonun belirti bulgularinin azaltilmasinda sicak ve soguk uygulamalarin
etkili olabilecegi belirlenmistir.

*  Buuygulamalarin genellikle kii¢iik 6rneklem gruplariyla ¢alisilmast nedeniyle daha genis 6rneklem grubu ile ve
kanit diizeyi yiiksek randomize kontrollii calismalar seklinde yapilmasi 6nerilmektedir.

* PIVK iliskili komplikasyonlar1 onleme ve gelistiginde ise sicak/soguk uygulamalarin kullanilabilecegine
yonelik egitimlerin planlanmasi ve bu uygulamalarin kliniklere entegre edilmesi tavsiye edilmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: S.B.B., F.A. Literatiir tarama: S.B.B., F.A. Veri analizi ve yorumlama: S.B.B.,
F.A. Makale yazimt: S.B.B., F.A. Elestirel inceleme: $.B.B.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazarlar ¢caligma i¢in finansal destek almadiklarin1 beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

Abolfotouh, M.A., Salam, M., Ala’a Bani-Mustafa, D.W., Balkhy, H.H. (2014). Prospective study of incidence and predictors of
peripheral intravenous catheter-induced complications. Therapeutics and Clinical Risk Management, 10, 993.
doi:10.2147/TCRM.S74685

Aksoy, F. (2022). Periferik intraveniz kateter ile iliskili flebit bakiminda 1lik yas uygulamanin etkisi. (Yiiksek Lisans Tezi),
Danigman: Dog. Dr. Sule BIYIK BAYRAM, Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1
ve Yonetim Anabilim Dali, Trabzon.

Annisa, F., Nurhaeni, N., Wanda, D. (2017). Warm water compress as an alternative for decreasing the degree of phlebitis.
Comprehensive Child and Adolescent Nursing, 40(supl), 107-113. doi:10.1080/24694193.2017.1386978

Arsul, R.S. (2017). To assess the effectiveness of hot versus cold glycerin magsulf application in relieving phlebitis among
patients in a Selected Hospital. Journal of Cardiovascular Medicine and Surgery, 3(1), 39-45.
doi:10.21088/jcms.2454.7123.3117.6

Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu. Management of Peripheral Intravenous Catheters Clinical Care
Standard. Sydney: ACSQHC [Internet] 2021, Erisim
adresi:https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/202105/management_of peripheral_intravenous_catheters cl
inical_care_standard - accessible_pdf.pdf

Babu, J.M., Bansal, P., Khan, F., Husain, M. (2016). A quasi-experimental study to assess the effectiveness of hot fomentation
versus cold compress in reducing infiltration among patients undergoing 1V infusion in a selected Hospital of Delhi.
Research and reviews. Journal of Surgery, 5(1), 24-30.

Chopra, V., Flanders, S.A., Saint, S., Woller, S. C., O'Grady, N. P., Safdar, N....Bernstein, S. J. (2015). The michigan
appropriateness guide for intravenous catheters (MAGIC): Results from a multispecialty panel using the RAND/UCLA
appropriateness method. Annals Internal Medicine, 163(6 Suppl), S1-40. doi:10.7326/M15-0744

Caligkan, N. (2019). Sicak-soguk uygulamalar. T. Atabek Asti, A. Karadag (Ed). Hemsirelik esaslar kitabt iginde (s. 568-586).
2. Basim. Istanbul Akademi Basin ve Yaymcilik.

Erdogan, B.C., Denat, Y. (2016). The development of phlebitis and infiltration in patients with peripheral intravenous catheters in
the neurosurgery clinic and affecting factors. International Journal of Caring Sciences, 9(2), 619-629.

Erek Kazan, E. (2021). Sicak ve soguk uygulamalar. M. Kara Kasik¢1, E. Akin (Ed.). Temel hemsirelik esaslar, kavramlar,
ilkeler, uygulamalar kitabi iginde (s. 492-500). Istanbul: Istanbul Tip Kitabevleri.

483


https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/202105/management_of_peripheral_intravenous_catheters_clinical_care_standard_-_accessible_pdf.pdf
https://www.safetyandquality.gov.au/sites/default/files/202105/management_of_peripheral_intravenous_catheters_clinical_care_standard_-_accessible_pdf.pdf

Aksoy ve Biyik Bayram

Gauttam, V.K., Vati, D.J. (2016). A study to assess and compare the effectiveness of moist heat versus icepacks application in
reducing the signs and symptoms of intravenous cannulation induced thrombophlebitis among patients admitted in civil
hospital of Dausa District, Rajasthan. IRA-International Journal of Applied Sciences, 3(3), 410-423.
doi:10.21013/jas.v3.n3.p11

Hidayah, N., Rahman, T.A., Salmarini, D.D. (2017). Effect of warm water compress therapy on the incidence of hyperemia in
phlebitis patients at the inpatient ward of brigjend H. Hasan Basri General Hospital Kandangan. Berkala Kedokteran, 13(2),
131-136. doi: 10.20527/jbk.v13i2.4067

Infusion Therapy Standards Of Practice (2016). Journal of Infusion Nursing, 39 (1), 11-169.
Erigim adresi: https://source.yiboshi.com/20170417/1492425631944540325.pdf

Infusion Nurses Society (INS) (2019). Infusion therapy standards of practice. Journal of Infusion Nursing, 39 (1S), 11-138.
Erigim adresi: https://source.yiboshi.com/20170417/1492425631944540325.pdf.

Iseri, A., Cinar, B., Diizyaka, D.S., Sézeri, E., Ugur, E., Bay, F., ... Terzi, B. (2019). Ulusal damar erisimi yonetimi rehberi.
Hastane Infeksiyonlar: Dergisi, 23(1),1-54.

Jayabharathi, P. (2015). The effect of glycerin magnesium sulphate application versus cold application on thrombophlebitis
among patients received intravenous therapy (Doctoral Dissertation), Thanthai Roever College of Nursing, Perambalur.

Joanna Briggs Institute[Internet]. Critical Appraisal Tools. (2018). [Erisim tarihi: 22.09.2022] Available from:
http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html

Jourabloo, N., Nasrabadi, T., Abyaneh, E.E. (2017). Comparing the effect of warm moist compress and Calendula ointment on
the severity of phlebitis caused by 50% dextrose infusion: A clinical trial. Medical-Surgical Nursing Journal, 6(1), 21-26.

Kumari, R. (2016). A comparative study to assess the effectiveness of hot application and hyper saline compression on pain and
superficial thrombophlebitis among patients receiving intravenous therapy in selected hospital of Amritsar. International
Journal of Emergency and Trauma Nursing, 1(2), 45-53.

Kus, B., Biiyiikytlmaz, F. (2019). Periferik intravendz kateter uygulamalarinda giincel kilavuz 6nerileri. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 8(3), 326-332.

Lynn, P. (2015). Taylor klinik hemsirelik becerileri-bir hemsirelik siireci yaklasimi. Ceviren: H. Bektas (s.190-198). 3. Basim,
Ankara: Nobel Kitabevi.

Marsh, N., Webster, J., Ullman, A. J., Mihala, G., Cooke, M., Chopra, V., Rickard, C.M. (2020). Peripheral intravenous catheter
non-infectious complications in adults: A systematic review and meta-analysis. Journal of Advanced Nursing, 76(12),
3346-3362. doi:10.1111/jan.14565

Pramila, B.S. (2012). A study to evaluate the effectiveness of hot compress in reducing the signs and symptoms of phlebitis
among toddlers with 1V infusion therapy in a selected hospital at Combatore (Doctoral Dissertation), Annai Meenakshi
College of Nursing, Coimbatore.

Roca-Sarsanedas, J., Galimany-Masclans, J., Regidor-Braojos, A.M., Falc6-Pegueroles, A. (2022). Topical treatment of tissue
damage due to extravasation of iodinated contrast using thermal compresses. Journal of Tissue Viability, 31(1), 135-141.
doi:10.1016/j.jtv.2021.12.006

Sah, C., Kumar, S.S. (2018). Effectiveness of heparin, glycerine magnesiumi sulphate and moist heat applications on infiltration
and extravasation among IV cannuilisalion patients. Nursing Journal of India, 109(1), 12-15.

Shamloo, M.B.B., Nasiri, M., Maneiy, M., Dorchin, M., Mojab, F., Bahrami, H., Naseri, M.S., Kiarsi, M. (2019). Effects of
topical sesame (Sesamum indicum) oil on the pain severity of chemotherapy-induced phlebitis in patients with colorectal
cancer: A randomized controlled trial. Complementary Therapies in Clinical Practice, 35(2019), 78-85. doi:
10.1016/j.ctcp.2019.01.016

Sharifi-Ardani, M., Yekefallah, L., Asefzadeh, S., Nassiri-Asl, M. (2017). Efficacy of topical chamomile on the incidence of
phlebitis due to an amiodarone infusion in coronary care patients: a double-blind, randomized controlled trial. Journal of
Integrative Medicine, 15(5), 373-378. doi:10.1016/S2095-4964(17)60358-3.

Sharma, A. (2016). A comparative study to assess the effectiveness of cold application, heparinoid application and magnesium-
sulphate application on superficial thrombophlebitis among patients admitted in selected hospitals of Gujarat. International
Journal of Nursing Education, 8(3), 118-21. d0i:10.5958/0974-9357.2016.00102.1

Sheikhi, A., Asadizaker, M., Jahani, S., Koochak, M., Shamloo, M.B.B., Zadeh, M.H.H. (2018). The effect of rosemary topical
ointment on phlebitis caused by antibiotic therapy in intensive care units. Journal of International Pharmaceutical
Research, 45(1), 5-11.

Shilpa, X., Kaur, M., Kaur, L. (2015). A quasi experimental study to assess the effect of hot application on phlebitis among
patients on intravenous therapy at selected hospitals, Jalandhar, Punjab. International Journal of Nursing Education, 7(4),
11-14. doi:10.5958/0974-9357.2015.00184.1

Simin, D., Milutinovi¢, D., Turkulov, V., Brki¢, S. (2019). Incidence, severity and risk factors of peripheral intravenous cannula-
induced complications: An observational prospective study. Journal of Clinical Nursing, 28(9-10), 1585-1599.
doi:10.1111/jocn.14760

Tufanaru, C., Munn, Z., Aromataris, E., Campbell, J., Hopp, L. (2017a). Explanation for the critical appraisal tool for RCTs with
individual participants in parallel groups. In: E. Aromataris, Z. Munn, (Eds.). Joanna Briggs Institute Reviewer's manual,
1-9. http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html

484


https://source.yiboshi.com/20170417/1492425631944540325.pdf
https://source.yiboshi.com/20170417/1492425631944540325.pdf.
http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html
http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html

Periferik intravenoz Kateter iliskili Komplikasyonlarin Tedavisinde Hemsirelik Bakimi Kapsaminda Gergeklestirilen Lokal Sicak ve Soguk
Uygulamalarin Etkisi

Tufanaru, C., Munn, Z., Aromataris, E., Campbell, J., Hopp, L. (2017b). Explanation for the critical appraisal tool for Quasi-
Experimental Studies (experimental studies without random allocation). In: E. Aromataris, Z. Munn, (Eds.). Joanna Briggs
Institute Reviewer's manual, 1-17, http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html

Uysal, N., Cakircali, E. (2015). Hemgirelik esaslart insan sagligi ve fonksiyonlar. (S. 812-846). Ankara: Palme yayimncilik.

Varghese, A.T., Moly, K. (2018). Effectiveness of magnesium sulfate with glycerine versus cold compress on patients with
peripheral intravenous cannula induced phlebitis. Asian Journal of Pharmaceutical and Clinical Research, 11, 275-278.
doi: 10.22159/ajpcr.2018.v11i10.26289

485


http://joannabriggs.org/research/critical-appraisal-tools.html

Derleme
(Review)

Aysegul ACIL!
Orcid: 0000-0003-4330-8921
Ayla KECECI2
Orcid: 0000-0002-8106-2830

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi,

Hemsirelik Bélum, Duzce, Turkiye.

Sorumlu Yazar (Corresponding Author):
Ayseglil ACIL

aysequlacil@duzce.edu.tr

Anahtar Sozcikler: Hemsirelik;
hemsirelik egitimi; hemsgirelik

ogrencileri, similasyon.

Keywords: Nursing; nursing
education; nursing students,

simulation.

EGEHFD, 2024, 40 (3): 487-497
Doi: 10.53490/egehemsire.1198495

Hemgirelik Egitiminde Teori ve Uygulamanin
Biitiinlestiriimesinde  Egitim Araci Olarak Simiilasyon

Oyunlarinin Kullanimi

Usage of Simulation Games as an Educational Tool for

Integrating Theory and Practice in Nursing Education

*Bu derleme belirtilen yiksek lisans tezinden Uretilmistir: Bir Simiilasyon
Oyununun Hemsirelik Ogrencilerinin Yansitici Diisiinme Becerilerine Etkisi,
Aysegul Acil, Danisman: Prof. Dr. Ayla Kegeci, 2019.

Gonderilme Tarihi: 2 Kasim 2022 Kabul Tarihi: 21 Eylul 2023

0z

Hemsirelik egitiminde simiilasyon oyunlarinin aktif 6grenme ortamlarinin olusturulmasinda
kullanimi giderek artan bir yaklasim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Simiilasyon oyunlar1 grencilerin
O6grenmeye motive olmasinda, 6grenilen bilginin igsellestirilmesi ve uygulamaya aktarilmasinda,
egitim miifredatina bagh stresin yonetilmesinde olumlu etki olusturmaktadir. Ozellikle
hemsirelik gibi disiplinlerarasi uyumlu ¢alisma gerekliligi bulunan mesleklerde ekip ¢alismasi ve
is birligi, klinik karar verme, diisiinme becerilerinin kazanilmasinda da simiilasyon oyunlarinin
yarar saglayacagi literatiirde vurgulanmaktadir. Bununla birlikte ders igerigine uygun simiilasyon
oyunlarinin tasarlanamamasi, hemsire egitimcilerin simiilasyon oyunlarmim tasarlanma
asamasinda yer almamasi, simiilasyon oyunlarinin egitimde etkin kullanilmasia yonelik
kanitlara gereksinimin olmasit ve egitim miifredatinda simiilasyon oyunlarmm etkili olarak
entegre edilememesi simiilasyon oyunlarmin &grenme ortamlarinda tercih edilmesine engel
olugturmaktadir. Bu derlemede simiilasyon oyununun tasarim Ozellikleri ve hemsirelik
egitiminde kullanilan oyunlardan 6rnekler sunularak, hemsirelik egitiminde simiilasyon oyunlari
kullaniminin yararlarinin ve uygulamadaki giigliiklerin agiklanmasi amaglanmustir.

ABSTRACT

The use of simulation games creating active learning environments in nursing education is
emerging as an increasing approach. Simulation games have a positive effect on motivating
students to learn, transferring the knowledge to practice, and managing the stress related to the
curriculum. It is emphasized in the literature that simulation games will also be beneficial for the
acquisition of teamwork and cooperation, clinical decision-making and thinking skills, especially
in professions such as nursing that require interdisciplinary work However, the failure to design
simulation games suitable for the course content, the fact that nurse educators are not involved in
the design of simulation games, the need for evidence for the effective use of simulation games in
education and the inability to integrate simulation games effectively in curriculum prevent the
use of simulation games in learning environments. In this review, it is aimed to explain the
benefits and difficulties of the use of simulation games in nursing education by presenting the
design features of the simulation game and examples from the games used in nursing education.

Kaynak Gosterimi: Agil, A., Kegeci, A. (2024). Hemsirelik Egitiminde Teori ve Uygulamanin Buitinlestiriimesinde Egitim Araci Olarak
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GiRisS

Hemgirelik 6grencilerinin gerekli klinik becerileri kazanmasi amaciyla dnce klinik becerilere iliskin teorik
bilginin aktarilmasi ve sonrasinda ise maket ve mankenler iizerinde bu becerinin deneyimlenmesi yaygin olarak
kullanilan bir yaklasimdir (Hayden, Smiley, Alexander, Kardong-Edgren ve Jeffries, 2014; Sheahan, While ve
Bloomfield, 2015; Terzioglu ve digerleri, 2016; Waltz, Jenkins ve Han, 2014). Egitimcinin odak noktada oldugu bu

yaklagim giiniimiizde farkli 6grenme stillerine sahip dgrencilerin 6grenme ihtiyaglarini karsilamada beklenen etkiyi
yaratmamaktadir (Culha, 2019; Hayden ve digerleri, 2014; Kinder ve Kurz, 2018; Waltz, Jenkins ve Han, 2014).

Giderek daha karmagik bir yapiya biiriinen hemsirelik bakimi, 6grenimlerini stirdiirmek {izere hemsirelik
boliimiinii tercih eden 6grenci sayisinin artmasi, klinik alanlarin ve egitimcilerin artan dgrenci sayisini karsilayacak
diizeyde olmamasi, 6grencilerin degisen 6grenme ihtiyaglari, giiniimiiz 6grencilerinin bilgiye ¢abuk ulasabildigi,
teknolojik imkanlarin bulundugu ortamlarda yetigmeleri ve bu Ogrencilerin diiz anlatim yontemini kisitlayict
bulmasi egitimcileri yenilik¢i yollar aramaya tegvik etmektedir (Culha, 2019; McEnroe-Petitte ve Farris, 2020;
Navarra ve digerleri, 2018; Zapko, Ferranto, Blasiman ve Shelestak, 2018). Bu dogrultuda akran destekli 6grenme,
mentorluk, kavram haritalari, web/bilgisayar destekli 6grenme, simiilasyon temelli 6grenme, probleme dayali
O0grenme, oyunlar, simiilasyon oyunlari, portfolyo gibi yontem ve araglar hemsirelik egitiminde aktif 6grenmenin
desteklenmesinde kullanilmaktadir (Gaberson, Oermann ve Shellenbarger, 2015; Culha, 2019). Bu 6gretim yontem
ve etkinlikleri 6grencilerin egitimciye bagimli olmaksizin yiiriittiikleri ¢alismalar ve yansimalar araciligiyla bilginin
ve deneyimin klinik durumlara aktarilmasina olanak olusturmaktadir (Gaberson, Oermann ve Shellenbarger, 2015).

Hemgirelik egitiminde yeni bir ara¢ olarak nitelendirilen simiilasyon oyunlarinin egitim siirecinde etkin
kullanilabilmesi i¢in hemsire egitimcilerin bu yontemin yararlart ve sinirliliklarinin farkinda olmalar1 ve oyunlarin
yararliligimma yonelik degerlendirme yapmalari gerekmektedir. Ancak simiilasyon oyunlarmin siniflandiriimasi,
oyunlarin tasariminda kullanilan oyun O6gelerinin tutarli olmamasi ve Ogrencilerin 6grenme deneyimlerini
degerlendirmeye yonelik gecerli ve giivenilir araglarin bulunmamast literatiirde bir eksiklik olarak vurgulanmaktadir
(Havola, Koivisto, Mikinen ve Haavisto, 2020; Kaufmann, Renaud ve Sauve, 2010).

Bu derlemede amag, hemsirelik egitiminde son yillarda kullanimi giderek artmakta olan simiilasyon
oyunlarinin tasarimi, yararlari ve kullanimina yonelik zorluklarini irdeleyerek, literatiirde hemsirelik egitiminde
simiilasyon oyunlarinin kullanimina yonelik drnekler ile rehberlik saglamaktir.

Simiilasyon Oyunlarinin Tanim ve Bilesenleri

Oyun, simiilasyon ve simiilasyon oyunlarina yonelik literatiirde ¢esitli tanimlara rastlamak miimkiindiir. Bu
iic kavram arasinda kesin farkliliklar bulunmamakla birlikte, gercekligi yansitma konusunda farkliliklar oldugu
goriisii de belirtilmektedir (Gaberson, Oermann ve Shellenbarger, 2015; Garris, Ahlers ve Driskell, 2002;
Kaufmann, Renaud ve Sauve, 2010). Ayrica oyun ve simiilasyon oyunlarinda bireyin zorluklarin iistesinden
gelmeye calistig1 bir siirecin ve bu siire¢ sonunda bir kazananin olmasi da bu iki kavramin simiilasyon deneyiminden
ayrilan 6zellikleri olarak vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda Kaufmann, Renaud ve Sauve (2010) oyun, simiilasyon ve
simillasyon oyunlarinin sahip olmasi gereken temel 6zelliklerini ve birbirinden ayrilan ydnlerini tanimlamistir
(Kaufmann, Renaud ve Sauve, 2010) (Tablo 1).

Tablo 1. Oyun, Simiilasyon ve Simiilasyon Oyunlarinin Temel Ozellikleri

Oyun Simiilasyon Simiilasyon Oyunu
Yapay/Gergek olmayan karakter Bir sistem olarak tanimlanan gergeklik Bir sistem olarak tanimlanan gergeklik
. Model . Model
. Basitlestirilmis . Basitlestirilmis
Dinamik . Dinamik
. Oyuncu (lar) . Oyuncu (lar)
. Catisma (rekabet) . Catisma (rekabet)
. Kurallar . Kurallar
e Onceden belirlenmis e Onceden belirlenmis hedef
hedef (kazanmak igin) (kazanmak igin)
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Farklilik gosteren tanimlamalar nedeniyle literatiirde simiilasyon, simiilasyon oyunu ve oyunlara iliskin
simiflandirmada da zorluk yasandigi goriilmektedir. Simiilasyon oyunlart simiilasyona dayali 6grenme adi altinda
role-play, oyunlar ve bilgisayar oyunlari olmak tizere ii¢ béliimde ele alinmasinin yani sira (Feinstein, Mann ve
Corsun, 2002), Lean, Mozier, Towler ve Abbey’in calismasinda ise bilgisayar temelli olma durumlarma gore
smiflandirilmistir. Simiilasyon oyunlari bilgisayar kullanimi ele alindiginda bilgisayar temelli simiilasyon oyunlari
ve bilgisayar temelli olmayan simiilasyon oyunlar1 olmak tizere iki grupta siniflandirilmigtir. Bu siniflamaya gore
kart oyunlari, masa oyunlar1 gibi egitsel oyunlar ve role-play simiilasyon oyunlar1 bilgisayar temelli olmayan
simiilasyon oyunlar1 arasinda yer almaktadir (Lean, Mozier, Towler, ve Abbey, 2006) (Sekil 1).

Sekil 1. Simiilasyon oyunlarinin siniflandirilmasi

Simiilasyon Oyunlari

Bilgisayar Temelli

Bilgisayar Temelli

= gn Simiilasyon Oyunlari

Oyunlar1

I

Egitsel Oyunlar (Kart
oyunlary/ Masa
oyunlari)

Role-play simiilasyon
oyunlari

Schell (2015) bir oyunda bulunmasi gereken temel dgeleri mekanik, hikaye, estetik ve teknoloji olarak
tanimlamaktadir. Oyunun amacini igeren oyun prosediirleri ve kurallart mekanigi, oyun kapsaminda ortaya ¢ikan
olaylar dizisi ise hikayeyi olusturmaktadir. Oyun siirecinde bir hikaye anlaticist gibi hikayeyi giliglendirmeye
yardimct olan goriintii ve ses gibi Ozellikler estetigi ve oyunu oynamayr miimkiin kilan fiziksel nesneler ise
teknolojiyi ifade etmektedir. Schell (2015) oyun gelistirme siirecinde bu dort yapinin birbirinden daha 6nemli
olmadigint ve her bir dgenin bir digerini 6nemli 6l¢iide etkiledigini vurgulamaktadir (Schell, 2015). Bu temel
Ogelerle benzer olarak yapilan caligmalarda puanlar, rozetler, ddiiller, zorluklar, seviyeler, hikayeler, hedefler,
geribildirim ve avatar gibi kavramlar da kullanilmaktadir (Hamari, Koivisto ve Sarsa, 2014; Sailer, Hense, Mayr ve
Heinz Mandl, 2017). Tanimlanan bu kavramlardan yola ¢ikilarak simiilasyon oyununda bulunmasi gereken temel
Ogeler bir sistem olarak tanimlanan gerceklik, oyuncu ya da oyuncular, ¢catisma, kurallar, hedefler ve ¢oziimleme
olarak 6zetlenebilir.

Simiilasyon oyunlar1 teorik bir temel kapsaminda katilimcilarin gergek hayatta karsilasabilecekleri
durumlan ve vakalari igcermektedir. Ger¢ek yasamin bir yansimasi olan bu ortamda oyuncularin iistlendikleri rolleri
ve uygulamalarini smnirlayan kurallar bulunmaktadir. Bu kurallar agik¢a belirtilmeli ve tartismaya sebep
olunmayacak sekilde iyi tanimlanmig olmalidir (Christopher, 1999; Kaufmann ve Sauve, 2010; Juul, 2003). Oyun
esnasinda oyuncular arasindaki etkilesimler aracilifiyla amaglanan teorik bilgi ve becerinin kazanilmasi
hedeflenmektedir. Oyun kapsaminda yer alan 6lgiitler dahilinde oyunculara puanlar verilmekte ve sonugta kazanan
belirlenmektedir (Christopher, 1999; Kaufmann ve Sauve, 2010). (Sekil 2).
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Sekil 2. Simiilasyon oyunlarinin temel bilesenleri

Ovuncu (lar)

Catisma * Oyuncularim
(Rekabet) etkilegimleri

Kurallar
Onceden * Kazanmak
belirlenmis s
igin

Simiilasyon oyunlarini, egitimcilerin kolaylastirict olarak rol aldifi, oyuncularin oyun igerisindeki
performanslarinin ve kararlarinin ele alindigi bolim olan ¢oziimleme (debriefing) oturumlar izlemektedir
(Bradshaw ve Lowenstein, 2011; Daniau, 2016; Prensky, 2001). Oyuncular, ¢oziimleme agamasinda neleri iyi
yaptiklarini, neleri yapmadiklarini, oyunu tekrar oynama durumunda neyi farkli yapacaklarini ve eylemlerinin
sonuglarma yénelik geribildirimleri degerlendirmektedir (Dufrene ve Young, 2014; Prensky, 2001). Ogrencinin
benzer durumlar karsisinda nasil farkli davranislar sergileyecegini sorguladigi bu oturumlar 6grenmenin farkina
varilan, etkili 6grenmenin gergeklestigi ve disiinme siireclerinin desteklendigi asamadir (Bradshaw ve Lowenstein,
2011; Coutinho, Martins ve Pereira, 2016; Palaganas, Fey ve Simon, 2016).

Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Oyunlarinin Kullanim

Egitim siireci igerisinde kullanilan 6gretim stratejileri ile Ogrenciler igin aktif 6grenme ortamlarinin
olusturulmasi egitimcilerin sorumlulugundadir. Bu stratejilerin dogru kullanilmasi ile &grencilerin bilgiyi akilda
tutmalari, i¢sellestirmeleri ve bilgiyi analiz ederek bilginin uygulamaya aktarimi gerceklestirilebilir (Stanley ve
Latimer, 2011). Bu dogrultuda egitimcilerin hemsirelik egitiminde uygun 6gretim stratejilerini segmeleri dnemlidir
(Navarra ve digerleri, 2018). Bu stratejilerden biri olan simiilasyon oyunlari, hemsirelik 6grencilerine klinik
uygulama Oncesi, farkli tanilar1 bulunan hastalarla ve ¢ziilmesi beklenen sorunlarla karsilasmadan durumu analiz
etme ve problem ¢ozme/karar verme olanagi sunmaktadir (Mawhirter ve Garofalo, 2016; Sahin ve Basak, 2019).
Hemgirelik egitiminde kart oyunlari, masa oyunlari, role-play simiilasyon oyunlari olarak gesitlilik gosteren
simiilasyon oyunlarinin kullanimina iliskin 6rnekler tarihsel dizge ¢ercevesinde Tablo 2’de yer almaktadir.

490



Aclil ve Kegeci

Tablo 2. Hemsirelik Egitiminde Kullanilan Simiilasyon Oyunlarr ile ilgili Ornekler

Yazar Yil Arastirmanin bashg1 Kullamlan oyun

Girard, N.L. 1981 A game-oriented strategy for teaching surgical terminology Bulmaca

Rothrock, J.C. 1986 Simulation games: Playing to win and to learn Role-play simiilasyon oyunu

Cessario, L. 1987 Utilization of board gaming for conceptual models of nursing Masa oyunu

Wildman, S. 1996 The utilization and evaluation of a simulation game in pre-registration nurse education Role-play simiilasyon oyunu

Reeves, M.

Metcalf, B. L. 2003 Using gaming to help nursing students understand ethics The Ethics Game

Yankou, D.

Mole, L.J. 2004 Evaluating a simulated ward exercise for third year student nurses Role-play simiilasyon oyunu

Mclafferty, I.H.R.

Sealover, P, 2005 Scoring rewards in nursing education with games Nursing Jeopardy

Henderson, D. So You Want to be a Millionaire Nurse
Wheel of Nursing Fortune
Nursing Feud

Fawcett, D.L. 2009 Periopardy: The 21st Century Role-play simiilasyon oyunu

Dodd, C.

Stanley, D. 2011 The Ward” : A simulation game for nursing students The Ward

Latimer, K.

Bowers, S. 2011 Making a game of urgent care: Simulation for nursing students The Triage Game

Boctor, L. 2013 Active-learning strategies: The use of a game to reinforce learning in nursing education. A case study Nursopardy

Gibson, V. 2013 Critically: The experience of developing an interactive educational tool based on board games Critically
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Masa oyunu

Foss, B.
Mordt, P.
Ofteal, B. F.
Lokken, A.

2014

Medication calculation

The Medication Game

Bilgisayar temelli oyun

Tablo 2. Hemsirelik Egitiminde Kullanilan Simiilasyon Oyunlari ile Tlgili Ornekler (devam)

Yazar Yil Arastirmanin bashg1 Kullanilan oyun

Strickland, H. P. 2015  Bringing your a-game: Educational gaming for student success The Race for Nursing Student Success

Kaylor, S. K.

Koivisto ve ark. 2016  Learning by playing: A cross-sectional descriptive study of nursing students' experiences of learning Bilgisayar temelli oyun
clinical reasoning

Del Blanco, A. 2017  Using a videogame to facilitate nursing and medical students' first visit to the operating theatre. A Bilgisayar temelli oyun
randomized controlled trial

Torrente, J.

Fernandez-Manjon, B.

Ruiz, P.

Giner, M.

Paim, C.P.P. 2017  Development of an educational game to set up surgical instruments on the mayo stand or back table: Bilgisayar temelli oyun

) Applied research in production technology

Goldmeier, S.

Kinder, F. D. 2018 Gaming strategies in nursing education Kahoot.it

Kurz, J. M.

Gomez Urquizaa, J. L. ve 2019  The impact on nursing students' opinions and motivation of using a “Nursing Escape Room” as a teaching ~ Nursing Escape Room

ark. game: A descriptive study

Rainest, D. A. 2019 Med-Match: An interactive game to learn medications for clinical practice Kart oyunu
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Besse, C. 2020  The simulation games: Bringin’ it to the bedside Bringin’ it to the bedside

Vogelsang, L. Role-play simiilasyon oyunu
Zdunich, J.

Morrell, B. 2020  Soft skills and implications for future professional practice: Qualitative findings of a nursing education Kardiyovaskiiler temali Escape Room
Eukel. HL N, escape room

Santurri, L. E.

Van Hoose, D. E. 2020  Undergraduate nursing team-building during a CyberCANOE® Heart and Lung Sounds Race Bilgisayar temelli simiilasyon oyunu
Tatum, J. L.

Saastamoinen, T. 2022 Impact of 3D Simulation Game as a Method to Learn Medication Administration Process: Intervention Bilgisayar temelli simiilasyon oyunu

Hérkénen, M.
Vehvildinen-Julkunen,K.

Nislindh-Ylispangar,A.

Research for Nursing Students
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Simiilasyon Oyunlarimin Kullaniminin Yararlari

Simiilasyon oyunlar1 6grencilere hastaya zarar vermeden giivenli bir ortamda hata yapabilme ve
hatalarindan 6grenme firsati ve her Ogrenci icin esit imkanlar sunan standart 6grenme ortamlarini saglamasi
bakimindan oldukga degerli bir aragtir (Garris, Ahlers ve Driskell, 2002; Kirriemuir ve McFarlane, 2004; Royse ve
Newton, 2007). Ozellikle resiisitasyon gibi ger¢ek durumlarda deneme imkani bulunmayan ve klinik alandan
ogrencilerin karsilagsmadiklar1 durumlar i¢in simiilasyon ve simiilasyon oyunlarinin kullanilmasmin Snemi
vurgulanmaktadir (Jeffries, 2005). Bu 6zelliginden dolay:1 simiilasyon oyunlar ile 6zellikle klinik alanlarin artan
Ogrenci sayisini karsilamada yetersiz olmasi ve dgrencilerin 6grenmesi gereken tiim vakalarin yer almamasina bagl
0grenme esitsizliginin dniine gegilebilir.

Simiilasyon oyunlarinin diger 6nemli bir yarari egitim siirecinde Ogrencilerin dikkatini ¢ekmesi ve
Ogrencileri 6grenmeye motive etmesi olarak sayilabilir. Yapilan ¢aligmalar simiilasyon oyunlarinin kullanimi ile
O0grenme ortaminin eglenceli hale geldigini, 6grenmeye dayali stresi azalttigini, 6grencinin aktif katilimini
sagladigin1 ve 6grenmeye motive ettigini ortaya koymaktadir (Blakely, Skirton, Cooper, Allum ve Nelmes, 2010;
Gomez-Urquizaa ve digerleri, 2019; Mawhirter ve Garofalo, 2016; Strickland ve Kaylor, 2016). Egitim programinin
yogunlugu, hemsirelik meslegi ile ilgili bilgi ve beceri eksikligi, not kaygisi ve klinik uygulamalarin hemsirelik
dgrencileri lizerinde yogun stres olusturdugu hemsirelik egitiminde (Agagdiken, Boga, Ozdelikara, 2016; Firat Kilig,
2018; Yilmaz, Yaman ve Erdogan, 2017) simiilasyon oyunlari ile desteklenerek olusturulan eglenceli 6grenme
ortamlarinin 6grenme stresini azaltmaya yonelik olumlu etki saglayacagina inanilmaktadir. Billings ve Halstead
(2014) egitimde oyunlarin kullanilmasi ile 6grencilerin kendi 6grenme sorumluluklarimi iistlendiklerini ve oyun
stirecindeki deneyimler aracilifiyla bilginin uygulamaya aktarildigini1 vurgulamaktadir (Billings ve Halstead, 2014).
Bu dogrultuda yetkin egitimcilerin kontroliinde simiilasyon oyunlarinin kullanilmasmin hemsirelik egitiminde
global bir sorun haline gelen teori ve uygulama arasindaki bosluk ve tutarsizligin giderilmesine katki saglanacagina
inanilmaktadir.

Oyun siireci kapsaminda 6grenci farkli kaynaklardan bilgi edinme, bu bilgileri analiz ederek hizli karar
verme ve sorunlarin ¢oziimiinde farkli segenekler icerisinden en uygun olan1 segme gibi becerileri deneyimleme
firsati bulmaktadir (Prensky, 2003). Oyunlarin 6grencilerin kesfetme, arastirma ve karar verme becerilerini
gelistirme, gergek hayatta karsilagsma olasiliginin bulundugu problemleri ¢ozebilme, is birligi ve ekip ¢alismasini
destekledigi ve maliyet etkin olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (Kirriemuir ve McFarlane, 2004; McEnroe-
Petitte ve Farris, 2020; Royse ve Newton, 2007; Stanley ve Latimer, 2011; Sahin ve Basak,2019). Hastanin bakim
ve tedavi gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla hastalar ve doktorlar, diyetisyen, fizyoterapistler gibi saglik
profesyonelleri ile ig birligini gerektiren bir meslek olan hemsirelik, bu ekip ¢alismasi igerisinde giivenli ve uyumlu
bir ortamin olusturulmasinda 6nemli bir sorumluluga sahiptir (Duygulu ve Kublay, 2008; Sand, 2003). Mezun
olduktan sonra bakim verdigi birey ile ilgili sorumluluklarmin yam sira saglik ekibinin diger iiyeleri ile uyum
icerisinde ¢aligmasi beklenen hemsirelik 6grencilerine gerekli becerilerin oyunlar araciligi ile kazandirilabilecegi
diigtiniilmektedir.

Simiilasyon Oyunlarinin Kullammminda Karsilasilan Zorluklar

Simiilasyon oyunlarinin egitim siireci kapsaminda kullanimina y6nelik bazi zorluklarla kargilagilmaktadir.
Bu zorluklarin baginda simiilasyon oyununun iyi tasarlanmasi gelmektedir. Literatiirde simiilasyon ve simiilasyon
oyunlarina yonelik tanim ve tasarim Ozelliklerinin farklilik gOstermesi ve oyun tasarimi konusunda hemsgire
egitimcilerin yeterince bilgi ve deneyim sahibi olmamasi bu zorlugun temelinde yer almaktadir. Bunun disinda oyun
iceriginin egitim miifredatina, 6grenme hedeflerine ve ders i¢in ayrilan siireye uygun olmamasi, egitimcilerin
oyunlarin egitsel yararlar1 konusunda siipheci yaklagimi ve egitimcilerin oyuna asina olmalari i¢in zaman
gerektirmesi simiilasyon oyunlarinin hemsirelik egitiminde kullanilmasina engel olan durumlar olarak
belirtilmektedir (Kirriemuir ve McFarlane, 2004; Kinder ve Kurz, 2018; Royse ve Newton, 2007; Stanley ve
Latimer, 2011).

Egitimci kaynakli olan zorluklarin disinda oyunun gelistirilmesi i¢in gereken mali kaynaklarin ve is
giiciiniin temini de oyunlarm egitimde etkin kullanimina engel olusturmaktadir (Stanley ve Latimer, 2011). Ozellikle
giinliimiiz 6grencilerinin teknoloji ve interneti 6grenme araci olarak tercih etmesi ile bilgisayar temelli, sanal
gerceklik ve arttirllmis gergeklige temellenen oyunlarin gelistirilmesi egilimini ortaya ¢ikarmaktadir (McEnroe-
Petitte ve Farris, 2020). Bu oyunlarin gelistirilmesi ve glincellenmesi egiticiler ve kurumlar i¢in ek maliyet ve insan
is glclinlin yan1 sira uygun teknolojik yapimin da temin edilmesini gerektirmektedir (Koivisto ve digerleri, 2018;
Stanley ve Latimer, 2011).

Genel olarak simiilasyon oyunlari katilimcilar1 kazanmaya motive eden, oyun siirecinde rekabeti ve
bireyleri zorlayan bir yapidan ve puanlama sisteminden olugmaktadir. Bu rekabet¢i ortam igerisinde, oyunun
kurallar1 kapsaminda oyuncularin eylemleri ve kararlar1 degerlendirilmekte ve sonunda bir kazanan
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belirlenmektedir. Ogrencileri daha iyisini yapmak i¢in motive etme amagli olan bu ortam, bazi dgrencilerde stres,
¢ekingenlik ve huzursuzluga neden olabilmektedir (Boctor, 2013). Her oyuncunun oyun kapsaminda iistlendigi role
iligkin performanslari, ilgi ve motivasyonlar1 farklilik géstermektedir. Bu dogrultuda hem oyunun gelistirilmesi hem
de oyun dncesinde oyuncu tiplerinin belirlenerek, oyuncu kitlesinin iyi analiz edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Prof.Dr.Richard Barttle (1996) tarafindan takim olarak oynanan ¢evimici oyunlar1 ele alarak gelistirdigi Bartle
Oyuncu Tipleri ve bu yaklagim temel alinarak Andrej Marczewski ‘nin gelistirdigi test oyuncu tiplerini belirlemek
icin kullanilabilmektir (Yilmaz, 2022, www.gamified.uk ). Bunun yaninda 6grencilerin 6grenme stillerinin farklilik
gostermesi, oyunu kolay bulan 6grencilerin oyundan sikilmasi ve ilgisini kaybetmesi, O0grencinin yalnizca
kazanmaya odaklanmasi oyunun dgrenme hedeflerine ulagmada bir arag olarak kullanilmasina engel olusturmaktadir
(Boctor, 2013; Juul, 2003; McEnroe-Petitte ve Farris, 2020; Peddle, 2011).

SONUC

Aktif 6grenme ortamlarinin olusturulmasi ile 6grencilerin kendi 6grenme sorumluluklarini istlenmeleri,
kendi Ogrenmelerinin farkina varmalari, motivasyon ve Ozgiivenlerinin artmast desteklenmektedir. Ayrica
ogrencilerin birlikte grup olarak calistiklari simiilasyon oyunlar1 ve etkinliklerin birbirlerinden 6grenmelerini ve ekip
caligmasint arttirdig1 belirtilmektedir. Ortak bir amag i¢in birlikte ¢aligilmasini gerektiren bu etkinlikler paylasilan
deneyimler dogrultusunda Ogrencilerin var olan bilgi diizeylerini degerlendirmelerine ve yeni bilgilerin
icsellestirilmesine imkan olusturmaktadir. Giinlimiizde hemsirelik miifredatlarinin aktif 6grenme ydntemlerini
egitim programlarina dahil ederek, farkli 6grenme stillerine sahip 6grencilerin 6grenme ihtiyaglarin1 karsilayacak
sekilde diizenlenmesi gerekliligi {izerinde durulmaktadir. Bu dogrultuda, egitimcilerin, 6grencilerin disiincelerini ve
duygularin1 paylasabilecekleri, kendilerini ve eylemlerini degerlendirdikleri, sorguladiklari, soru sorabildikleri
giivenli bir ortam olusturulmasinda simiilasyon oyunlarimin etkin olarak kullanilmasi ve bu dogrultuda hemsirelik
egitiminde simiilasyon oyunlarinin kullaniminin kanita dayali ¢alismalar ile desteklenmesi dnerilmektedir. Ayrica
hemsirelik egitiminde simiilasyon, simiilasyon oyunlar1 ve ciddi oyunlarin kullanimi ile &grencilerin eglenerek
ogrenmeleri, hatalarin1 analiz edebilmeleri ve dogruyu yapana kadar uygulamayi tekrar edebilme firsatinin
sunulmasi ile hasta glivenliginin saglanacagi da distiniilmektedir. Hemsire egitimcilerin sadece uygulayict olarak
degil oyun gelistirici olarak da rol aldigi hemsirelik egitim silirecinde oyunlarin ve simiilasyon oyunlarinin
yararlarinin daha goriiniir hale gelecegine inanilmaktadir.
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ABSTRACT

The nursing process is a systematic, rational method of planning and providing individualized
nursing care. Nursing theorists first offered planning nursing care with the nursing process
approach in 1958. From this time, it has been taught in nursing schools and has been the
cornerstone of nursing care delivery. The nursing process-based care plan implementation
provides an organizing framework for the practice of nursing, and standardized, holistic, patient-
centered care, as well as record and assess the efficacy of that care. But its success depends
largely on how well it is taught. When examined from this aspect, the findings of the studies
indicate that nurses and nursing students still need to fully understand the nursing process to
create a good care plan with the nursing process. The purpose of this paper, from the perspective
of teaching methods, is to discuss the factors that limit students' learning of the nursing process
approach and care plan preparation skills.

0z

Hemsirelik siireci, bireysellestirilmis hemsirelik bakimmin mantiksal akis ve belirli bir sistematik
icerisinde sunulmasini saglayan yontemdir. Hemsire teorisyenler, ilk olarak 1958 de hemsirelik
bakiminin hemsirelik siireci yaklagimi kullanarak planlanmasini 6nermistir. Bu tarihten itibariyle
hemsirelik siireci hemsirelik bakimimin sunumunda yapi tasi olmustur ve hemsirelik okullarinda
ogretilmektedir. Hemsirelik siireci yaklagimi standartlagtirilmus, biitiincil, hasta merkezli bakimin
yant sira bakimin kaydimi ve bakimin etkinliginin degerlendirilmesini ve hemsirelik
uygulamalarinin organizasyonuna gergeve saglar. Ancak bu yaklasimmn bakim uygulamalarinda
etkisinin goriilebilmesi ise biiyikk Olgiide ne kadar iyi Ogretildigine baglidir. Bu agidan
bakildiginda yapilan aragtirmalar, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siireci
yaklasimu ile iyi bir bakim plani olusturabilmesinde sorunlar yasadiklarmi géstermektedir. Bu
yazinin amaci, 6gretim yontemleri agisindan, 6grencilerin hemsirelik siireci yaklasimi ve bakim
plan1 hazirlama becerilerini 6grenmelerini sinirlayan faktorleri tartismaktir.
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INTRODUCTION

The nursing process has been suggested as a scientific method for providing high-quality nursing care and
is a widely accepted approach (Alfaro-LeFevre, 2012). This process aims to determine a person's, families, or
group's health status, identify actual or potential health problems, develop plans to meet the identified needs, and
implement specific and individualized interventions to meet those needs. The nursing process approach was first
introduced in 1958 and has been integrated with the nursing care plan since the early 1960s, and it still guides
nursing care today (Yoost & Crawford, 2015). A nursing process-based care plan allows nurse professionals to
provide standardized, holistic, and patient-centered care, as well as record and assess the efficacy of that care
(Berman, Snyder & Frandsen, 2015).

A Nursing Process-Based Care Plan

Care planning with the nursing process approach includes assessment, nursing diagnosis, planning,
intervention, and evaluation steps. These five steps are used cyclically and repeatedly during patient care. Each step
of the nursing process interacts with and is influenced by other steps in a cycle of activity (Berman et al., 2015;
Yoost & Crawford, 2015).

The first step, assessment, which involves collecting comprehensive data from the patient. In the next step,
diagnosis, the nurse analyzes the assessment data to determine critical issues and make clinical judgements in the
form of a nursing diagnosis. The leading international nursing terminology is North American Nursing Diagnosis
Assaciation International (NANDA-I) taxonomy is used for identifying nursing diagnosis based on patient’s health
conditions and needs (Heardman & Kamitsuru, 2021). The next step is planning, which involves the creation of a
formal plan in which the nurse sets priorities of patient’s problems, sets patient-centered goals, expected outcomes,
and plans interventions. The Nursing Outcome Classification (NOC) is one of the standard classification systems is
used for choosing the outcomes (Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson, 2018). Moreover, one of the
comprehensive resources for describing nursing interventions, the Nursing Intervention Classification (NIC), is used
to facilitate the process of matching nursing diagnoses with accurate and appropriate nursing interventions (Butcher,
Bulechek, Dochterman & Wagner, 2018). The nurse then carries out implementation of the plan. This may occur by
coordinating care delivery, providing health teaching and health promotion activities to the patient, consulting with
other health care providers, or providing medications or other therapies within the scope of practice of the registered
nurse. Finally, the nurse evaluates the patient's response to the selected interventions and determines whether the
interventions were effective. The results of this step, the process cycle, may be repeated. If goals have been met and
care has been successful, that portion of the care plan is discontinued. Besides that, unmet and partially met goals
require to modifying or adding nursing diagnosis with appropriate goals and expected outcomes and establishing
interventions (Moorhead et al., 2018).

The professional responsibilities and roles of nurses expected from them in their professional life fully and
accurately depend on the adequacy of the knowledge and skills acquired during the education process. From this
perspective, presenting nursing care with a nursing process approach that enables nursing practices to be carried out
scientifically and teaching this subject is critical.

In this context, in Turkey and most countries, the nursing process is included in the curriculum of schools
that provide bachelor’s degree nursing education. Besides, most countries have integrated and successfully
implemented the nursing process into hospital information systems with NANDA, NIC, and NOC classification
systems (Lima, Vieira & Nunes, 2018). However, the nursing process cannot be implemented successfully in
Turkey, Iran, Ethiopia, Kenya, Taiwan and generally in low-income countries (Hagos, Alemseged, Balcha, Berhe &
Aregay, 2014; Lotfi et al., 2020; Rajabpoor, 2018 ). Moreover, nursing students and nurses of these countries still
face challenges at almost every step of the nursing process. These difficulties are thought to be due to the limitations
of the methods used in teaching the nursing process.

Teaching the Nursing Process

The conventional teaching method [lecture (theoretical knowledge/ content) & case discussion & clinical
practice] is the most frequent method for the instruction of the nursing process and care plan (Mousavinasab,
Kalhori, Zarifsanaiey, Rakhshan & Ghazisaeedi, 2020). Turkey also uses this method of teaching. In this method,
first, historical development, steps of nursing process, NANDA, NIC, and NOC, are explained and subsequently
discussed one or two cases using lecture method. Secondly, the practice part is carried out in hospitals and such
institutions as family health centers. In the clinical practice, students must prepare care plans for multiple patients
they are responsible for during the clinic. The instructor examines the care plans and gives them back to the student
with written feedback; also, the instructor supervises the nursing students in clinical practice.

500



Kestel

When we assess the challenges faced at each step of the nursing process in order; in the assessment step,
students have difficulty in collecting patient data (difficulty or embarrassed to ask relevant questions to the patient)
and understanding the relationship between the collected data and the patient's needs (Taskin, Sabanciogullari &
Aldemir, 2015). Data collection includes gathering information regarding a patient's health status in a variety of
ways (observation, interview, laboratory and other diagnostic tests, and the physical examination). Moreover,
efficient questioning skills, good communication, both verbal and non-verbal, together with observational skills are
essential for this step. In this step, the instructor's responsibility is to review the data with the student and assess its
completeness through categorization, analysis, and interpretation (Conger & Mezza, 1996). Additionally, the
instructor must distinguish between relevant and irrelevant data (Wilkinson, 1996). However, data collection and all
other steps of the nursing process are presented collectively through a single case example with the conventional
teaching narration technique. In such teaching method, the students cannot see how the data were collected
systematically from the patients and how they were used during care provided in actual settings, making them
believe that a care plan is merely an assignment that should be completed outside the clinic. In addition, instructors
and students have limited or no access to patient records or files during clinical practice (access is dependent on the
availability of nurses). As a result, students have limited access to the patient's data and cannot experience how to
integrate all the patient's data into the patient’s care. They cannot analyze which data express the patient's needs and
establish a data-diagnostic relationship. They may perceive all the data collected as a patient need to be met. In
summary, students cannot be fully involved in patient care using the nursing process in clinical. Whereas clinical
practice is crucial in nursing to integrate theory and practice (Becker & Neuwirth, 2002).

The second step of the nursing process is determining the nursing diagnosis. The problems experienced by
students in determining a nursing diagnosis are; inappropriate analysis and classify of data (Ardahan et al., 2019;
Erden, Deniz, Arslan & Yurtseven, 2018; Korkut, Sahin, Ulker & Cidem, 2021;), the transformation of individual
care requirements into diagnoses (Ardahan et al., 2019; Hakverdioglu Yont, Korhan, Erdemir & Miiller-Staub,
2014; Mahmoud & Bayoumy 2014), use of medical diagnoses-sign-symptoms-related factors as nursing diagnosis
(Fesci, Dogan & Pinar, 2008; Hakverdioglu Yont et al., 2014; Korkut et al., 2021; Tagdemir and Kizilkaya, 2013),
unable to prioritize diagnoses (Andsoy et al., 2013; Fesci et al., 2008; Korkut et al., 2021). Nursing students are
given a single case study that has been analyzed and interpreted, and a data-diagnostic relationship is established in
this conventional method. In addition, the diagnoses associated with the case data were listed according to the
NANDA terminology. Moreover, generally, students must listen to their instructors passively (both during the
theoretical content and the in-class case analysis) and to participate only when asked a question. The diagnosis step
requires synthesis of all data (a good analysis of all the collected data) and critical thinking skills (Berman et al.,
2015). In this teaching model, nursing students are not given enough opportunities to apply their critical thinking
skills to patient care and enable the integration of identified data and theoretical knowledge.

Furthermore, in the clinics, nurses do not use a defined common terminology for patients' care problems but
express themselves through habitual and commonly used definitions. Moreover, students see that clinical nurses use
diagnostic expressions that differ from the international diagnostic terminology taught in the course (Basit &
Korkmaz, 2021). On the other hand, academics are insufficient in teaching the common language for the following
reasons: lack of a perspective and knowledge of diagnoses, lack of a standardized vocabulary, and diagnoses
translated differently by different sources, lack of the Turkish version of international terminology (lack of each
country version of international terminology). Moreover, only 1 or 2 diagnoses related to in all the domains are
listed with a single case study. In clinical practice students observe nurses identifying common diagnoses, such as
risk for falls and risk for infection. There are more than 250 diagnoses by the year 2021 that can fall into any of the
13 domains and 47 classes as identified by NANDA (Heardman & Kamitsuru, 2021). As we consider these, students
can experience a limited number of NANDA diagnoses in this teaching model. As a result, students cannot integrate
the theory of nursing diagnosis into clinical practice.

Another difficulty that should be overcome is planning and prioritizing appropriate nursing interventions
(Andsoy et al., 2013; Fesci et al., 2008). These findings can be explained by inefficient practical teaching because of
the large number of students and inadequate number of teaching staff. Our university nursing department has more
than 200 students in each semester. Therefore, students rarely deal with more than one patient at a time during their
clinical experience and uneven distribution to clinics, and there is poor student- instructor interaction. Besides that,
due to the short clinical practice duration, students cannot follow and implement the full care process of the patient.
Additionally, in clinical practice, students often observe nurses planning physician-related interventions and
observing nurses who determine frequent diagnoses (Basit & Korkmaz, 2021). However, not only are there
physician-related interventions nurses performing interventions. The NIC has defined more than 500 interventions.
Some intervention might be undertaken alone (independent), or patient care might be a team effort (collaborative)
(Butcher et al., 2018). Furthermore, these interventions are more than just a nurse's immediate response to a patient's
current condition. It involves critical thinking skills to determine which nursing actions are appropriate and
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necessary to achieve positive patient outcomes. Shortly the care plan is owned by the individual. Different patient
groups necessitate different interventions and care goals. Even if two patients have the exact needs, a care plan
designed for one may not be appropriate for the other (Ballantyne, 2016). It is important to note that each step of the
nursing process requires critical thinking skills. Even though the structured classroom learning is a strategy that is
frequently employed in nursing education, these conventional methods frequently fall short of assisting students in
thinking critically when handling complex nursing practices (Lee, Gong, Bae & Choi, 2016). In this regard, learning
methods should help nursing students develop their critical thinking skills to understand and effectively use the
nursing process. In the literature national studies have proposed diverse teaching methodologies virtual gaming
simulation (Ordu & Caligskan), web-based mind maps (Ordu & Caligkan), web-based teaching (Basit & Korkmaz,
2021), case-based (Burucu & Arslan, 2021), and blended learning (Kestel & Korkmaz, 2023) as mechanisms to
enhance students' proficiency in nursing process. International studies (Lim, 2021; Mousavinasab et al., 2020;
Parvan et al., 2021) also suggested that to improve educational methods for the nursing process, computers, mobile
phones, and other available technologies should be integrated with the traditional educational methods. Although
these studies in the literature suggest that the traditional teaching method should be enriched with different teaching
methods, recent studies (Ardahan et al., 2019; Korkut et al., 2021) show that the proposed different teaching
methods are not integrated into the current curriculum.

CONSCLUSION

Consequently, the use of only the conventional teaching methods (lecture, limited number of case
discussions, insufficient clinical training), as well as the increase in the number of students and inadequate number
of nurse instructors, and the lack of each country’s version of international terminology are the factors that limit the
teaching of the nursing process. The nursing process and care plan requires the high cognitive skills, such as critical
thinking, clinical decision-making, problem-solving, and integrating theoretical knowledge into patient care. The
conventional method is the most used teaching method but cannot provide learning for high-level goals related to
the cognitive, affective, and psychomotor domains. Besides conventional teaching, nurse instructors should
implement various learning strategies such as more case studies to make the content more understandable, group
discussion, integration of technology in conventional teaching methods, and efficient clinic areas. To provide
standardized terminology, nurse instructors should also cooperate with the clinical nurses and the other faculty
members.

What did the study add to the literature?

e  Teaching the nursing process only using conventional teaching method is insufficient.

e Integration of several teaching methods is necessary.

e Students should be supported for nursing process before graduation to develop a standardized nursing care
plan.
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0z

Pender'in saghig gelistirme modeli, sagliksiz davranislar1 degistirmek ve sagligi gelistirmek i¢in
kullanillan bir modeldir. Saghgi gelistirme modelinin temel varsayimlari, bireyin kendi
¢evresinde saglik davraniglarini sekillendirme ve siirdiirme kontroliiniin kendisinde oldugunu
vurgular. Sagligi gelistirici davraniglar, insanlarin saglhklarmi izlemelerini saglayan ve bu
nedenle bireysel ve toplum sagligini iyilestirmede yararli olan faaliyetleri igerir. Beslenmenin bir
nesilden digerine saghg: etkileme giicii, saglik ve hastalik anlayisimizi degistiren temel bir
kavramdir. Bu baglamda, farkli c¢aligmalarin sonuglari, beslenme ile ilgili egitim ve
miidahalelerin sadece bilgiden ¢ok davranisa vurgu yapilmasi durumunda etkili olabilecegini
gostermektedir. Gestasyonel diyabetes mellitusun ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde artan
prevalansi, gelecek neslin saglig: tizerindeki etkisi ve saglik sistemleri lizerindeki maliyet yiiki
acisindan biiyiik endise kaynagidir. Saglikli bir gebelik i¢in ideal kiloda olmak, uygun diyet ve
yasam tarzini siirdiirmek, 6zellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglig: gelistirmek igin en etkili
¢oziimdiir. Hastalarin ortamlarinda 6nemli bir rol ve etkiye sahip olan hemsireler, olumlu saglig
gelistirici davraniglar tegvik ederek bireylere olumlu saglik davraniglart kazandirmalidirlar. Bu
olgu sunumunda gestasyonel diyabet tanis1 almis bir gebeye Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli
dogrultusunda beslenme egitimi verilmis, verilen egitimin olumlu etkileri oldugu gorilmiistiir.

ABSTRACT

Pender's health promotion model is a model change unhealthy behaviors and improve health. The
basic assumptions of the health promotion model emphasize that the personal is in check of
forming and maintaining health attitudes in their environment. Health promoting behaviors
contain activities that supply people to monitor their health and are hence beneficial in
enhancement personal and society health. The power of nutrition to influence health from one
generation to the following is a fundamental concept that is changing our understanding of health
and disease. In this context, the consequences of distinct researches display that nutrition
education and interventions may be efficient only if the highlighting is on attitude rather than
information. The increasing prevalence of gestational diabetes mellitus, particularly in low- and
middle-income countries, is of great concern in terms of its impact on the health of the next
generation and the cost burden on health systems. Being at the ideal weight for a healthy
pregnancy, maintaining an appropriate diet and lifestyle are the most effective solutions to
improve health, particularly in low- and middle-income countries. Nurses, who have a significant
role and influence in patients' environments, should encourage positive health-promoting
behaviors and provide individuals with positive health behaviors. In this case report, nutrition
education was given to a pregnant woman diagnosed with gestational diabetes in line wit

Pender's Health Promotion Model, and it was observed that the education provided had positive

effect
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Gebelik, fetiisiin gelisimini ve fetiise gerekli besin maddelerini saglamay1, maternal organizmay1 dogum ve
emzirmeye hazirlamay1 amaglayan fiziksel ve hormonal degisikliklerin oldugu bir dénemdir (Parrettini, Caroli ve
Torlone, 2020). Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM), gebelik sirasinda gelisen ve dogumdan sonra diizelen
hiperglisemi ile karakterizedir. GDM, gebeligi komplike hale getiren yaygin bir sorun olmakla birlikte, kiiresel
prevalansi iilkelere gore %2-25 arasinda degismektedir (Sissala, Mustaniemi, Kajantie, Védrdsmaki ve Koivunen,
2022). Diinya capinda 15 merkezde 25.000 gebeyi igeren Hiperglisemi ve Olumsuz Gebelik Sonucu Caligmast
(HAPO), gebeliklerin ortalama %17,8'inin GDM’den etkilendigini ve bazi iilkelerde sikliginin %25,5'e kadar
¢ikabildigini bildirmistir (Silva-Zolezzi, Samuel ve Spieldenner, 2017).

Bireyin GDM gelistirme egilimine gesitli genetik ve gevresel faktorler katkida bulunabilse de, maternal
obezite ve beslenme yetersizlikleri, GDM’yi gebeligin en sik karsilagilan klinik komplikasyonlarindan biri haline
getiren ana faktdrlerdir. GDM olumsuz yasam tarzi ve beslenmenin bir sonucu oldugu giderek daha belirgin hale
gelmektedir (Dean, Lassi, Imam ve Bhutta, 2014). Diger risk faktorleri arasinda, ileri anne yasi, 6nceki GDM
Oykiisti, ailede tip 2 diyabet Oykiisii ve etnik koken yer alir. GDM’nin, anne ve ¢ocuk i¢in kisa ve uzun vadede
olumsuz saglik sonuglarina neden oldugu bildirilmistir. Bu da 6zellikle degistirilebilir risk faktorlerini dnlemenin
O6nemini gostermektedir (Sissala ve digerleri, 2022).

GDM’li 1151 kadin ile yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, diyet miidahalelerinin aglik ve tokluk kan
sekeri diizeylerini azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Istenen seviyede kan sekeri diizeyine sahip olan kadimlarin
bebekleri makrozomi ile daha az iligkili bulunmustur (Yamamoto ve digerleri, 2018). Hernandez, Mande ve Barbour
(2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada, diisiik glisemik indeksli diyetle beslenen obez GDM’li kadinlarin daha
diisiik aclik ve tokluk kan sekeri seviyeleri, daha az insiilin tedavisi ihtiyaci oldugu goriilmiistiir. Hiperglisemi ve
Olumsuz Gebelik Sonuglari (HAPO)’nin adélesanlar iizerinde etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada, tedavi edilmemis
GDM’li annelerden dogan c¢ocuklarin %10,6’sinin bozulmus glukoz toleransina, %5’inin daha fazla insiilin
direncine sahip oldugu bulunmustur (Lowe Jr ve digerleri, 2019).

GDM olumsuz maternal ve fetal sonuglara neden olan bir hastaliktir. Kontrolsiiz GDM yasamun ileriki
donemlerinde bir¢ok hastalifa zemin hazirlamaktadir. Yapilan caligmalarda, saglikli yasam tarzi degisikliklerinden
biri olan beslenmenin GDM iizerinde bir¢ok olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir (Calik ve Kapucu, 2017;
Hernandez, Mande ve Barbour, 2018; Okburan ve Biiyiikkaragdz, 2018; Yamamoto ve digerleri, 2018).
Beslenmenin GDM’nin yonetiminde hizli ve etkin bir tedavi yontemi oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu
caligmada amag, gestasyonel diyabet tanisi almig bir gebeye Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda
beslenme egitimi vermek ve verilen egitimin sonuglarini degerlendirmektir.

GDM’nin Maternal ve Fetal Etkileri

GDM sadece annenin saglig1 iizerinde bir etkiye sahip olmakla kalmaz, aynt zamanda ¢ocugun sagligi
iizerinde de uzun siireli sonuglar dogurur. GDM’li gebe kadinlar ve ¢ocuklari, preeklampsi, erken dogum, abortus,
makrozomi ve intrauterin bliyiime geriligi dahil olmak {izere daha yiiksek komplikasyon riskine sahiptir. GDM’li
kadinlar, sonraki gebeliklerde diyabet gelisimi de dahil olmak iizere dogum sonrasi komplikasyon riski altindadir
(Poomalar, 2015). GDM’li kadmlardan dogan g¢ocuklar iizerindeki etkiler, kisa ve uzun vadeli morbidite riskinin
artmast nedeniyle son derece endise vericidir. Bunlar dogum sonrasi donemde ve maternal hipergliseminin
ciddiyetine bagli olarak neonatal hipoglisemi, makrozomi, dogum sirasinda omuz distosisi ve travma, solunum
sikintisi, hipokalsemi, polisitemi, hipertrofik kardiyomiyopati ve hiperbilirubinemi gibi sorunlaridir. Daha sonraki
¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde bu bireyler tip 2 diyabet, obezite ve metabolik sendrom riski altindadir. GDM’si
olmayan annelerin ¢ocuklarma kiyasla, GDM’li kadinlarin ¢ocuklarinda, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,
ogrenme giicliikleri ve otizm dahil olmak iizere biligsel ve motor anormallik oranlarinda artig vardir (Dean ve
digerleri, 2014; Poomalar, 2015; Catalano ve digerleri, 2012; Sissala ve digerleri, 2022).

Gestasyonel Diyabet ve Beslenme

GDM’nin yonetimindeki anahtar faktor, glin boyunca kan sekeri diizeylerinin izlenmesini gerektiren siki
glisemik kontroldiir. Amerikan Diyabet Birligi (ADA), aclik kan sekeri i¢in 92 mg/dl, 1. saat tokluk kan sekeri igin
180 mg/dl, 2.saat tokluk kan sekeri i¢in 153 mg/dl altindaki degerleri normal olarak kabul etmektedir (ADA, 2017).
GDM’li kadinlarda glukoz seviyelerinin izlenmesi tedavinin temelini olustursa da, GDM’nin temel nedenlerini
hedef alan ek birinci basamak miidahalelere ihtiya¢ vardir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, gebelik sirasinda (obez kadinlar
icin bile) kilo kaybi onerilmemektedir, bu da gebe kalmadan 6nce ve gebelikler arasinda viicut agirliginin ve
beslenme durumunun ele alinmasinin 6neminin altin1 ¢izmektedir (Matusiak, Barrett, Callaway ve Nitert, 2014).
GDM’nin 6nlenmesindeki yaklagimlar, beslenme, fiziksel aktivite miidahaleleri, yasam tarzi, davranmig degisiklikleri
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ve hepsinin kombine bir yaklasimma odaklanmaktadir. GDM’nin kadinlar ve onlarin ¢ocuklari iizerindeki uzun
vadeli sonuglarii tanimlamada beslenmenin oynadigi kilit rol gbéz Oniine alindiginda, beslenme GDM'’nin
Onlenmesine yonelik ana hedef gibi goriinmektedir (Silva-Zolezzi ve digerleri, 2017).

ADA, GDM’li kadnlarin kisisellestirilmis bir beslenme plani almalarini 6nermektedir. Beslenme plani,
kadinlar ve deneyimli bir diyetisyen arasinda igbirligi i¢inde gelistirilmelidir. Beslenme planinin ayarlanmas siirekli
olmal1 ve kendi kendine kan sekeri takibi yapabilme, istah ve kilo alma, annenin diyet tercihleri, is, bos zaman ve
egzersiz gibi konular dikkate almmmalidir (ADA, 2020). Diyet kontrolii normalde tedavinin ilk basamagidir ve
genellikle karbonhidrat aliminin toplam kalorinin %35-45 ile sinirlandirilmasini ve beslenmenin 3 ana 6giin ve 2-4
ara Ogine dagitilmasint igerir. Karbonhidrat miktart kisisellestirilmeli ve karbonhidrat tiirleri iizerine
odaklanilmalidir. Karbonhidratlar agirlikli olarak sebzeler, baklagiller, meyveler ve tam tahillar gibi dogal olarak
yiiksek diyet lifi icerigine sahip nisastali gidalardan olusmalidir. Yasam tarzi degisiklikleri ile normoglisemi
saglanamazsa, glukoz diizeylerinin tibbi tedavisine baglanmalidir (Rasmussen ve digerleri, 2020; Sissala ve
digerleri, 2022). T1ibbi tedaviye yonelik bir¢cok kilavuz mevcuttur ve iilkeye bagli olarak farkli oral hipoglisemik
ajanlar, 6zellikle metformin, gliburid veya insiilin ve insiilin analoglar1 kullanilmaktadir (Kelley, Carroll ve Meyer,
2015).

GDM tedavisinin yonetiminde, beslenme, egzersiz, stresle bas etme, sigara ve alkol kullanmama gibi
bircok yasam tarz1 degisiklikleri mevcuttur (ilgen ve Kogak., 2019; Ural, 2016). Diyabetin yasam tarz1 degisikleri
ile %44-58 oraninda onlenebilecegi veya geciktirilebilecegi belirtilmektedir (Muslu ve Ardahan, 2018; Okburan ve
Biiyiikkaragoz, 2018). GDM’li kadinlarin hem prenatal donemde hem de postpartum déneminde saglikli yasam tarzi
davranislarini siirdiirmeleri maternal ve fetal sagligi olumlu etkilemekte, sonraki gebeliklerde ortaya ¢ikabilecek
gestasyonel diyabet ya da tip 2 diyabet gelisme riskini dnleyebilmektedir (Ilgen ve Kogak., 2019; Ural, 2016).

Hastalarin hastaliga uyumunu degerlendirmek amaciyla hemsirelik alaninda birgok model kullanilmaktadir.
Saglik inang Modeli, Sosyal Bilissel Ogrenme Modeli, Transteorik Model, Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli gibi
modeller bunlardan bazilaridir (Calik ve Kapucu, 2017). Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeli klinikte sik
kullanilmakta, bireyin davranislarinin yasamlarini nasil etkiledigine vurgu yapmaktadir. Pender’e gore saglikll
yasam tarzi degisiklikleri beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu, stres yonetimi, manevi gelisim ve 6z yeterlilik
olmak iizere alt1 baslikta ele alinmaktadir (ilgen ve Kogak., 2019).

Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli

Model 1982 yilinda Dr. Nola J. Pender tarafindan gelistirilmistir. Sagligi Gelistirme Modeli, saghk
davraniglarini etkileyen faktorleri tanimlar. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli, sagliksiz davranislart belirlemek ve
degistirmek, saglig1 gelistirmek i¢in en yaygin kullanilan modellerden biridir. Sagligi Gelistirme Modeli, her bireyin
ozelliklerinin ve yagsam deneyimlerinin, sagliklartyla ilgili eylemleri ve kararlari iizerinde dogrudan etkisi oldugunu
iddia eder (Chen ve Hsieh, 2021; Voskuil, Robbins ve Pierce, 2019).

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli, sagliksiz davraniglarin iyilestirilmesine ve onlenmesine yardimci
olmak i¢in hemsirelerin davranis degisikligi miidahalelerini planlanmasinda bir ara¢ olarak hizmet
eder. Hemsireligin ana odak noktasi sagligi gelistirici davranislari tesvik etmektir. Bu model, hemsirelere hastalar
icin optimum sagligi gelistirmede yardimci olur. Sagligi gelistirme modelinin amaci, olumlu bir saglik sonucuyla
sonuglanan bir davranig degisikligini tesvik etmektir (Voskuil ve digerleri,2019). Modelin bilesenleri Sekil 1’de
verilmistir.

GDM’nin Yonetiminde Hemsirenin Rolii

GDM tedavisi multidisipliner bir ekip yaklagimi gerektirir. Bu ekibin 6énemli bir parcasi olan ve hasta ile
ilgili verileri toplayan, siirekli iletisim halinde olan, hastay1 yakindan izleyen hemsirelerin, GDM’li hastalarin tedavi
ve bakiminda onemli rolleri bulunmaktadir. Gebeyi ve ailesini etkileyen, maternal ve fetal komplikasyonlara yol
acan GDM’de hem tibbi tedavide hem de yasam tarzi degisikliklerinin benimsenmesinde hemsirelerin, egitim,
damgmanlik ve bakim verici rolleri son derece dnemlidir (Ilgen ve Kogak,2019; Sahin, Kahraman ve Bekar, 2019).

e Bakim verilen hastaya ve ailesine biitiinciil bir yaklasimla yaklagilmalidir.

e GDM’li hastalara egitim verirken, acik ifadeler kullanilmali, hastalar dinlenmeli, kendilerini ifade etmeleri
saglanmalidir.

o Gebe kalma istegi olan diyabetli kadinlara prekonsepsiyonel dénemde normal kan glukoz seviyesinin
kontroliiniin saglanmasi i¢in gerekli egitimler verilmelidir.
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Bireysel Ozellikler ve
Deneyimler

Modelin Bilesenleri

Davramsa Ozgii Algilar

Davrams Ciktis1

Davranisa 6zgii deneyimler

eOnceki davranisin basari

ya da basarisizligi,
dogrudan veya dolayl
olarak davranigin
sonucunu etkiler.

Eylemin Algillanan Yararlari: Eylemin
algilanan yararlari, yapilan davranis sonucu
ortaya ¢ikmasi beklenen olumlu sonuglardir.

|

Eylemin Algilanan Engelleri: Eyleme yonelik
algilanan engeller, belirli bir davranisin
ontindeki engellerin algilanmasidir.

Bireysel 6zellikler

eBireysel ozellikler
biyolojik, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel ~ faktorler
olarak simiflandirilir.

eBiyolojik faktorler, yas,
cinsiyet, beden  kitle
indeksi, giig, denge gibi
degiskenleri igerir.

e Psikolojik faktorler,
kisilik algisi, motivasyon,
kendine yetme durumu,
sagligin nasil algilandigi
ve sagligt nasil
tanimladigi gibi durumlart
igerir.

e Sosyo-kiiltiirel ~ faktorler,
sosyoekonomik  durum,
kiiltiir, egitim gibi
durumlar igerir.

Algilanan Oz Etkililik: Algilanan 6z etkililik,
istenen davranigi yerine getirmeyi saglayacak
ve siirdiirecek bireysel yetenektir.

Acil, Birbiriyle Yarisan istekler
ve Tercihler: Rekabet¢i istekler,
kisilerin kontroliiniin az oldugu,
rekabetgi tercihler, kisilerin yiliksek
kontroliiniin  oldugu  alternatif
davraniglardir.

Aktiviteye  lliskin  Duygu  Durumu:
Aktiviteyle ilgili duygu durumu, davranigin
uyarici 6zelliklerine dayali olarak ortaya ¢ikan
olumlu veya olumsuz duygular olarak
tanimlanir.

Kisileraras1 Etkiler: Kigileraras1 etkiler,
digerlerinin  davraniglari, inanglar1  veya
tutumlaridir. Kisilerarasi etkiler normlar, sosyal
destek ve rol modellerinden olusur. Kisilerarasi
etkilerin birincil kaynaklar1 aileler, saglik
hizmeti saglayicilar1 ve akranlardir.

N

Saghg Gelistirme
Davranisi: Saglig
gelistirme davranis,

optimum huzur ve bireysel
tatmin gibi olumlu bir
saglik sonucuna ulasmak
icin yapilan eylemlerin
sonucudur.

al

Durumsal Etkiler: Durumsal etkiler, yapilmak
istenen davranigi kolaylastiran veya zorlastiran
bireysel algilar ve bilislerdir.

Davramsa iliskin Plan Yapma:
Bir eylem planina baglilik ve bunu
basarili bir sekilde yapmak igin
belirli  stratejilerin  belirlenmesi
dahil olmak {iizere belirli bir saglik
davranigini gerceklestirme
niyetidir.

Sekil 1. Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’nin bilesenleri (Pender, 2011).
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e  Prekonsepsiyonel donemde kadinlara diyabetin meydana getirebilecegi olumsuz fetal ve maternal sonuglar
hakkinda bilgi verilmelidir.

e Her gebe prenatal donemde diyabet riski agisindan taranmalidir.

e GDM’li hastalara ve risk altinda olanlara yasam tarz1 degisiklikleri ile ilgili egitim verilmelidir.

e Beslenme, egzersiz, kilo alimi, uyku ve kan sekeri 6l¢lim takiplerinin yararlar1 anlatilmali ve hastalarin
benimsenmesi saglanmalidir.

e Hastaya 6zel bir yaklasim benimsenmeli ve ona 6zgii beslenme plani olusturulmalidir.

e Hipoglisemi ve hiperglisemi belirtilerinin neler oldugu, bu durumlarla karsilagildiginda neler yapilmasi
gerektigi konusunda egitim verilmelidir.

e Insiilin tedavisi alan gebelere insiilin kullanim1 konusunda bilgi verilmelidir.

e Yorgunlugun gebede hipoglisemiye neden olabilecegi, bu yiizden dinlenmenin &nemli oldugu
sOylenmelidir.

e Diyabetin yatkinlik olusturabilecegi idrar yolu enfeksiyonlari igin genital hijyenin saglanmasi konularinda
bilgi verilmelidir (Calik ve Kapucu, 2017; Ilgen ve Kogak., 2019; Sivrikaya ve Ergiin, 2018).

OLGU SUNUMU

Olgu calisma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve yazili onami alinmis, ¢aligmanin yapildigi klinigin klinik sefi
ve sorumlu hemsiresinden de s6zel onam alinmstir. Perinatoloji servisinde yatarak tedavi géren gestasyonel diyabet
tanili olguya, Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda beslenme egitimi verilmistir. Gerekli agiklamalar
yapilip yazili ve sozel onami alindiktan sonra olguya ait bilgiler alinmistir.

Gravidasi iki, paritesi bir olan, 32+4 hafta, gestasyonel diyabet tanisiyla perinatoloji servisinde yatan 24
yagindaki hasta F.A 1.66 cm boyunda ve 88 kilodur. Gebeliginin 27. haftasinda yapilan OGTT sonucunda
“gestasyonel diyabet” tanisi almistir. 30. haftada tokluk kan sekeri diizeylerinin 250 mg/dI’nin iizerine ¢ikmasi
sonucunda hastaneye yatist yapilmustir. Yatis sonrasi bir hafta insiilin tedavisi gormiis, daha sonra tokluk kan sekeri
diizeyleri 200 mg/d]’nin altina inip, diyetle regiile olunca insiilin tedavisi kesilmistir.

Hasta onceki gebeliginde GDM, Rh izoimmunizasyonu, polihidramnios/oligohidramnios, preeklampsi dykiisii
olmadigini belirtmistir. Alkol ve sigara kullanmadigini ifade etmistir. Gebeligi siiresince toplam 14 kilo almistir.
Ultrason dl¢limlerinde, fetiise ait bilgiler tahmini kilo 2250 gr, tahmini biparyatel ¢ap: 5,4 cm, tahmini karin ¢evresi
Ol¢timii: 24 cm, tahmini femur uzunlugu: 4,7 cm olarak kaydedilmistir.

Aclik kan sekeri diizeyleri 85-114 mg/dl, tokluk kan sekeri diizeyleri 120-198 mg/dl degerleri arasindadir.
Hastaya giinliik yedi kez kan sekeri takibi yapilmaktadir. Vital bulgular: stabildir. Giinde ii¢ kez NST takibi ile fetal
degerlendirme yapilmaktadir. Gebe yedi giinliik insiilin ve diyet, alt1 giinliik sadece diyet tedavisi sonrasi kan
sekerlerinin regiile olmas1 sonucunda taburcu edilmistir.

Saghg Gelistirme Modeline Gore Olgunun incelenmesi

Bu olguya Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda verilen beslenme egitimi hastaneye yattigi
dordiincii giinde, hasta odasinda verilmistir. Tek kisilik odada kalan hastaya egitim vermek igin ortam uygundur.
Hem insiilin tedavisi hem de diyabetik diyetle beslenen hastanin kan sekeri diizeylerinin dort giin boyunca regiile
olmadig1 gériilmiistiir. Dordiincii giinde sabah aglik kan sekeri diizeyleri 114 mg/dl, tokluk kan sekeri diizeyleri 120
mg/dl, 6glen aglik kan sekeri diizeyleri 85 mg/dl, tokluk kan sekeri diizeyleri 198 mg/dl olarak bulunmustur. Bu
sonuclardan sonra hastayla iletisime gecilmis ve hastanin diyetine uymadigi, yemek saatleri arasinda diizensizlik
oldugu goriilmiistiir. Hastaya beslenmenin kendisi ve bebegi i¢in ne kadar 6nemli oldugu hakkinda bilgi verilmistir.
Diyetisyenle isbirligi yapilarak, hasta da siirece dahil edilerek beraber bir beslenme plani olusturulmusgtur. Hastaya
giinliik 1800 kalorilik diyabetik diyet verilmis, 6giinleri ii¢ ana dort ara 6giin olacak sekilde diizenlenmistir. Hastaya
sik tiiketmis oldugu ve vazgegemedigini sdyledigi ¢ikolataya alternatif saglikli yiyecekler sunulmustur. Bu siiregte
hastanin giinliik kan sekeri diizeyleri takip edilmistir. Yedinci giinde hastaya verilen insiilin tedavisi sonlandirilmig
ve giinliik kan sekeri takibi sayis1 yediden dorde diigsmiistiir. Son ii¢ giin bakilan ag¢lik kan sekeri diizeylerinin en
yitksek degerinin 89 mg/dl, tokluk kan sekeri diizeyleri 139 mg/dl olmasi iizerine hasta 13. giinde gerekli egitimler
verilip, beslenmenin dnemi tekrar vurgulanarak taburcu edilmistir.

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli dogrultusunda hastaya verilen beslenme egitimi Sekil 2°de verilmistir.
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Kahveci ve Unsal Atan

Bireysel Ozellikler ve
Deneyimler

Beslenme Egitimi

Davramsa Ozgii Algilar

Davranisa 6zgii deneyimler

*Gebenin beslenme
aliskanliklar1 sorgulanmus,
geemiste  diyet  yapip
yapmadigi ogrenilmis,
gecmis deneyimleri, fayda
gordiikleri ya da
gormedikleri, gormediyse
nedenleri lizerinde
konusulmustur.

eKendini  ifade  etmesi
saglanmig, ailesel ve
cevresel faktorler iizerine
yogunlagilmustir.

Eylemin Algilanan Yararlari: Gestasyonel
diyabete uygun beslenmenin kendisi ve bebegi
iizerindeki  olumlu  etkileri  anlatilmis  ve
diyetisyenle is birligi yapilarak diyet plani
hazirlanmistir. Hasta diyetine uygun sekilde
beslenecegini ifade etmistir.

Davrams Ciktis1

!

Eylemin Algilanan Engelleri: Oncelikle gebenin
diyet yapmasimi engelleyen bir durumun olup
olmadig1 sorgulanmigtir. En fazla karsilasilan
engellerin; sikilma, faydasimi gdremeyecegini
diistinme, ekonomik yetersizlikler, davranis
degisikligi yapmanin zor gelmesi oldugu
gorilmiistiir.

Bireysel 6zellikler

e Biyolojik ozellikleri; yasi,
kilosu ve gebelikte almis
oldugu kilo ile ilgilidir.

e Psikolojik ozellikleri;
kadmin gestasyonel
diyabetle ilgili korkulari,
diyabeti algilama bigimi,
bebegini kaybetme
disiincesi  ve  dogum
stireci ile ilgilidir.

e Sosyokiiltiirel  6zellikleri

ise; gebenin egitim
durumu, gelir diizeyi ve
destek  sistemleri ile
ilgilidir.

Algillanan Oz Etkililik: Oncelikle gebenin eger
isterse diyetine uyum saglayabilecegi belirtilmistir.
Diizenli diyetle kan sekeri diizeylerini normal
siirlarda tutmada basarili olabilecegine inanmasi
gerektigi  vurgulanmigtir.  Gebe  gestasyonel
diyabete uygun beslenme davranisina baglamaya
karar verme konusunda tesvik edilmis, olumlu
davranislar1 desteklenmistir.

Acil, Birbiriyle Yarisan istekler ve
Tercihler: Gebenin kontrolii elden
birakmamast, diyet planlarini
aksatmayacak  sekilde  yapmasi
Onerilmistir. Bazen gebe meyve
yemek yerine seker ve kalori orani
daha yiiksek bir tatliy1 tercih etmek
isteyebilir. Birbiriyle c¢atisan bdyle
bir durum ortaya ¢iktiginda
kendisinin ve bebeginin sagliginin
daha 6nemli oldugu ve gestasyonel
diyabete uygun beslenmenin
oncelikli tercihlerinden biri olmasi
gerektigi vurgulanmustir.

Aktiviteye Tliskin Duygu Durumu: Gebe giinliik
kan sekeri degerleri ile ilgili olarak bilgilendirilmis
ve motive edilmistir. Yapilan diyet sonucunda kan
sekeri diizeyleri normal sinirlardadir ve buna bagh
olarak gebe kendini daha iyi hissettigini ifade
etmistir.  Davranisinin = olumlu  sonuglarindan
bahsedilmis, davranisa yonelik olumlu duygular
hissetmesi i¢in gebe desteklenmistir.

Kisileraras1 Etkiler: Gebenin esiyle goriismesi
saglanmis, esin gebeyi hastalik siireci ve diyete
uyum konularinda destekledigi goriilmistiir. Gebe
ve esinin ayni taniya sahip, olumlu davranislar
gosteren bireylerle iletisim kurmasi saglanmustir.

™

Saghg Gelistirme
Davramsi: Gebe hastanede
yattigi sire  boyunca
diyetine uymustur. Kan
sekerleri istenen diizeye
gelmistir. 13 giinliik
tedavinin  sonunda hasta
diyetine devam etmesi ve
giinliik kan sekeri 6l¢limii
yapmasi sartiyla taburcu
edilmistir.

7

Durumsal Etkiler: Gebe diyet yapmanin kendisi
icin gerekli oldugunu benimsemis, olusan
davranigtan olumlu sonuglar almak i¢in diyetine
uyum gostermistir.

Davramsa iliskin Plan Yapma:
Gebenin doguma kadar olan siire
boyunca beslenmesiyle ilgili olarak
kendine haftalik hedefler belirledigi
gorilmiistiir. Davranisi
siirdiirmenin 6énemini ve davranigin
kendinde ve bebeginde olusturacagi
olumlu yonleri ifade etmistir.

Sekil 2. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli dogrultusunda beslenme egitimi verilmesi
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TARTISMA

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’nin, diyabetli hastalarda saglikli yasam bicimi davranis1 gelistirme ve
hastaliga uyumlarini saglama (Calik ve Kapucu 2017), meme kanserinde erken tani davranislar1 kazandirma (Ersin
ve Bahar, 2012), menopoz doneminde yasanan semptomlarla bag etmek icin fiziksel egzersizi destekleme (Polat ve
Aylaz, 2020), antenatal izlem siirekliligi olmayan gebelerin izlem devamliligini saglama (Demir ve Hadiml, 2021),
koroner arter hastalarinda sagligi koruyan ve gelistiren davranislari tesvik etme (Wu, Chen, Cho ve Chiou, 2016),
emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi i¢in gerekli motivasyonu saglama (Cangdl ve Hotun Sahin,
2017), COVID-19 pandemisinde adblesan sagliginin tesvik etme ve gelistirme (Santi ve ve digerleri, 2022), fazla
kilolu ve obez kadinlarin beslenme davraniglarim iyilestirme (Khodaveisi, Omidi, Farokhi, Soltanian, 2017) gibi
birgok hastaligin yonetiminde ve sagligi gelistirici uygulamalarin tesvikinde kullanildig1 goriilmektedir.

Bu olgu sunumunda, bir gebeye Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne temellenmis beslenme egitimi
verilmis ve etkili oldugu goriilmiistiir. Beslenme tedavisi, tan1 kriterlerine gére GDM’li her kadina ulasacak tek
tedavi bilesenidir. Gebeligin artan insiilin direncine ragmen, bugiine kadarki kanitlar, daha az glisemik potansiyele
sahip daha yiiksek kaliteli kompleks karbonhidratlar, daha az yag ve uygun proteinden olusan optimal bir diyetin iyi
glisemik kontrolii ve insiilin etkisini destekledigini, hiperlipidemiyi iyilestirdigini ve faydali vaskiiler etkilerinin
olabilecegini diisiindiirmektedir (Hernandez ve digerleri, 2016). GDM’nin obezite gelisme riskinin artmasi, yasamin
ilerleyen donemlerinde tip 2 diyabet gelistirme riski de dahil olmak iizere anne ve gocuk saglig1 iizerinde olumsuz
bir etkisi oldugu bilinmektedir (Silva-Zolezzi ve digerleri,2017). Uygun olmayan beslenme davraniglarinin yerine
uygun beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi i¢in insanlarin beslenme konusundaki bilgilerini artirarak beslenme
davranislarinin  degistirilmesi, ayrica basta televizyon ve internet olmak {izere kitle iletisim araglarmin ve
sosyokiiltiirel faktorlerin beslenme davranislari, obezite ve kronik hastalik prevalansi lizerindeki etkilerine yonelik
programlarin yapilmasi dnerilmektedir.

SONUC

Toplum ortaminda saglig: gelistirici davraniglar olusturuldugunda, hastanin refahini iyilestirme ve hastaligi

onleme sansimiz olur. Sagligi Gelistirme Modeli, kullanim kolayligi nedeniyle hemsirelik arastirmalari alaninda
degerli bir aragtir. Glinlimiizde, artan maliyetler nedeniyle saglikla ilgili faaliyetler birey i¢in ulasilmaz hale
geldiginden, saglikli yasam tarzlar1 ve davraniglarin degeri daha da biiyiik 6nem tagimaktadir.
Gestasyonel diyabet hem gebe hem bebek igin siirekli takip gerektiren dnemli bir tamidir. Iyi yonetilmezse hem
gebelikte hem de dogum sonrasi donemde maternal ve fetal mortalite ve morbiditelere neden olabilir. Beslenme,
gestasyonel diyabetin yonetimde nemli bir yere sahiptir. Hastaliga 6zgli uygun diyete gebe tarafindan uyulmasi bu
stireci daha kolay hale getirecek, anne ve bebek sagligini olumlu yonde etkileyecektir. Bu olguya Pender’in Sagligi
Gelistirme Modeli dogrultusunda verilen beslenme egitiminin, hastanin hastaliga olan uyumunu artirdig1 ve kan
sekeri degerlerini istenen diizeylere getirdigi goriilmiistiir. Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ne uygun olarak
gestasyonel diyabetli gebelere verilen beslenme egitiminin, saglikli yasam bi¢imi davraniglarindan biri olan
beslenme iizerinde olumlu etkileri olacag: diigiiniilmektedir.

Yazar Katkilar:: Fikir ve tasarim: M.K., S.U.A. Veri toplama ve hasta yonetimi: M.K. Veri analizi ve yorumlama:
MK, S.U.A. Makale yazzmi: M.K., S.U.A. Elestirel inceleme: S.U.A.

Cikar Catismasi: Yazar/lar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.

Finansman: Yazar/lar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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0z

Dogum sonras1 yasanan rahatsizliklarin giderilmesi i¢in, ebe ve hemsireler tarafindan etkinligi
kabul edilen tamamlayici ve alternatif terapiler zihin, ruh ve beden dengesine dayanir. Bu olguda
konfor kuramma gore sezaryen sonrasi bakim verilerek annenin postpartum konforunun
degerlendirilmesi ve kurama dayali bakimin pratikte kullanimi sunulmustur. 38. haftada sezaryen
ile dogum yapan kadina; dogum siirecinde alinan anamnez ve yapilan gozlemlere dayali
Katharine Kolcaba’nin konfor teorisi temel alinarak taksonomik smiflandirma yapilmistir.
Taksonomik siniflandirmada fiziksel, psikospiritiiel, gevresel ve sosyokiiltiirel boyutlar1 altinda
NANDA-I’ya gore hemsirelik tanilart konulmustur. Siniflandirma esliginde anneye hemsirelik
bakimi verilmistir. Postpartum 48 saat sonunda “dogum sonu konfor 6lgegi” kullanilarak annenin
konfor diizeyi Olgililmiistiir. Kuramin klinikte sistematik olarak uygulanabilir oldugu
diistiniilmektedir.

ABSTRACT

Alternative and complementary therapies, which are accepted as effective by midwives and
nurses, are based on the balance of body, mind and spirit for the relief of postpartum disorders.
Katharine Kolcaba's comfort theory is proposed as a framework to guide nurses in using
alternative and complementary therapies to improve the comfort of laboring women. In this case,
the evaluation of the postpartum comfort of the mother by providing midwifery/nursing care after
cesarean section according to the comfort theory and the practical use of theory-based care are
presented. To the woman who was planned to have a cesarean at 38 weeks with the threat of
premature birth; The taxonomic classification was made on the basis of Katharine Kolcaba's
comfort theory, based on the anamnesis and observations taken during the labour process. In the
taxonomic classification, nursing diagnoses were made according to NANDA-I under physical,
psychospiritual, environmental and sociocultural dimensions. Along with the classification, the
mother was given nursing care. At the end of the postpartum 48 hours, the comfort level of the
mother was measured using the “postpartum comfort scale”. It has been observed that the
comfort theory-based care approach, the mother's adaptation to postpartum parenting roles and
post-cesarean comfort have increased. The theory is considered to be systematically applicable in
the clinic.

Kaynak Gosterimi: Ceylan, S., Ozdemir, H., Giiveng, G.(2024). Konfor teorisinden dogum sonu erken déneme bakis: Olgu sunumu. EGEHFD,
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GIRIS

Dogum sonrasi bakim tipik olarak dogumdan sonraki ilk haftalarda annenin sagligmnin izlenmesini
icermekte ve dogumdan sonraki 4-6 haftada saglik ve esenligin nihai bir degerlendirmesiyle sona ermektedir
(Canadian Society of Obstetricians and Gynecologists (SOGC), 2019); Ontario Association of Midwives
(AOM), 2019). Bu doénemde bakimda konforu artiracak girisim planlanmalarinin ve uygulamalarinin annenin
bakim memnuniyetini ve dogum sonu yasam Kalitesini arttirdigi goriilmektedir (Kolcaba, 2003). Bu
uygulamalarin teorilere dayali olmasi, saglik profesyonellerinin hastalar igin uyguladigi bakim ve tedavileri
gerekgeleriyle birlikte goriiniir hale getirdigi icin bakimimun kalitesini artirabildigi goriilmektedir (Younas ve
Quennell, 2019). Ayni zamanda teori temelli verilen bakiminin holistik bakis agis1 sunmasi hasta odakli bakim
verilmesine olanak saglamaktadir (Unutkan,2018). Mesleki bilgi gelisiminin 6nemli bir pargasi olan teoriye
dayali bakim, uygulandig: iilkelerde klinik uygulamaya rehberlik etmis ve geleneksel ebelik ve hemsirelik
uygulamalarina gore daha faydali bulunmustur. Bu nedenle kuramin teori temelli uygulamaya rehberlik etmesi
ve uygulamanin etkinligini degerlendirmesi agisindan 6nemli oldugu gériilmektedir (Younas ve Quennell,2019).
Ayrica teoriye dayali uygulama, hemgirelik biliminin kapsaminin ve derinliginin genislemesi géz Oniine
alindiginda, meslegin bilimsel olarak daha da gelismesini saglamaktadir. Arastirmacilar meslek kimligini
gelistirmek igin teorisel uygulama ¢abalarini siirdiirmelidirler (Yu ve Song, 2021).

Katharine Kolcaba ve Konfor Kuram

Katharine Kolcaba hemsirelik bakiminda o6nemi olan konfor kavraminin, Nightingale'den beri
kullanildigini, hastanin konforunu saglamanin hemsirelik gorevi oldugunun ifade edildigini, ancak kavramin
acik bir sekilde tanimlanmadigini ortaya koymustur. Kolcaba, 1988 yilinda taksonomik yapisint olusturdugu
kurami 1994 yilinda gelistirmistir (Kolcaba, 1991; Kolcaba, Tilton ve Drouin, 2006). Kurami olustururken
vizyonunu; hastalar1 (her seyden once), ailelerini, personeli, hastaneler dahil kurumlart ve bakim evlerini,
ogrenci hemgireleri ve topluluklari igeren *Herkes Igin Konforlu Bakim” olarak belirlemistir (Kolcaba,1997)

Kolcaba, Konfor kuraminin ¢atisin1 holizm kavrami iizerine olustururken, Murray, Henderson, Orlando
ve Paterson gibi hemsire kuramcilardan da yararlanmistir. Kolcaba konfor kavrami analizi i¢in yaptigi
caligmalarda, holistik konfor kuramini yayinlamigs ve kuramimi 4 boyut ve 3 diizeyde agiklamistir. Konfor
diizeylerini “ferahlama”, “rahatlama” ve “istlinliik” olarak belirlemistir. Konfor boyutlarimi ise “fiziksel”,
“psikospritiiel”, “cevresel” ve “sosyokiiltiirel” olarak agiklamistir. Bu diizey ve boyutlar1 yan yana getirerek
capraz bir tabloda (Tablo 1) gostermistir (Krinsky, Murillo ve Johnson,2014; Kolcaba,1994). Bu taksonomik
tablo bireylerin konfor ihtiyaglarini kavramsallagtirarak ortaya koymaktadir. Tablo, uygulanan girisimleri de
gostererek sonuglari ortaya koymasindan dolayr kullamghdir. Bireylerden elde edilen veriler esliginde konfor
alanindaki eksiklikleri ortaya ¢ikarmaktadir. Bu nedenle bireylerin taksonomik yapida degerlendirilmesi
onemlidir.

Taksonomik yap1 kullanilarak olusturulan genel konfor 0Olgegi ile bireylerin konfor diizeyi
Ol¢iilmektedir. Bu 6l¢iim aracindan yararlanilarak pek ¢ok alanda konfor diizeyi 6lgiim araglart gelistirilmistir.

Bunlardan bazilar1 da dogum konforu 6l¢egi ve dogum sonu konfor dl¢egidir.

Tablo 1. Konforun Taksonomik Yapisi

Konforun Diizeyleri

Konfor Boyutlar Ferahlama Rahatlama Ustiinliik

Fiziksel

Psikospiritiiel

Cevresel

Sosyokiiltiirel

Konfor kuramina gore anneye saglanacak bakim girisimleri

Sezaryen sonrasi anneler; cogunlukla insizyon bolgesinde ve uterusta agri, anesteziye bagli bas, boyun
ve sirt agrisi yasamakta, hareket giicliigii, defakasyonda zorluk, hijyen eksikligi, halsizlik, bebek bakiminda
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zorlanma, emzirme sorunlari, bulant1 ve kusma, vajinal kanama, dogum sonu doéneme iliskin bilgi eksikligi ve
kaygi yasamaktadirlar (Haral, 2018; Page ve digerleri, 2021;).

Sezaryen karar1 alinan gebelerde dogum 6ncesi baglayan ebelik ve hemsirelik girisimleri ayn1 zamanda
postoperatif komplikasyonlarin azaltilmasindan da aktif rol oynamaktadir. Dogum 6ncesi baglayan ve yapilan
her bir hemsirelik girisimi icin gebeye agiklama yapilmali, anksiyetesi azaltilarak gebenin kendi dogumu
tizerinde kontrol duygusuna sahip olmasi ve olumlu bir dogum deneyimi yasamasi saglanmalidir (Page, Early ve
Breman, 2021).

Dogum sonu donemde verilen ebelik ve hemsirelik bakiminin amaci; annenin gereksinimlerini
belirleyerek ihtiyaclart dogrultusunda desteklenmesi, komplikasyonlarin 6nlenerek, anne ve bebek igin siirecin
saglikla sonuglanmasidir. Annelerin gereksinimlerine yonelik verilen ebelik ve hemsirelik bakimi hem dogum
sonu konforunun artmasina hem de bakimin amacina ulasmasini saglayacaktir (Haral, 2018; Page ve digerleri,
2021). Dogum sonu dénemde konfor kurami temelli verilen bakimin sezaryen dogum yapan annelerde konforu
ve anne ile bebek baglanma diizeyini yiikselttigi belirlenmistir (Unutkan, 2018).

Literatiir incelendiginde; annelerin dogum sonu donemde orta diizey konfora sahip oldugu (Kanbur,
Ozkan, ve Apay, 2014) aym zamanda taburculuga hazir olusuklarinin da orta diizeyde oldugu, bireysel ve
cevresel faktorlerin bu degiskenler iizerinde etkili oldugu saptanmustir (Oztiirk, Yagiz ve Er Giineri, 2021).
Bu calismalarda dogum sonu konforu yiikseltmede ebe ve hemsirelerin nitelikli bakim uygulamalar1 sayesinde
annelerin beklenti ve ihtiyaglarinin belirlenmesi gerektigi 6nerilmektedir.

Bu olgu incelemesi dogum sonrasi dénemde konfor kuramu ¢ercevesinde uygulanan girisimlerin
planlanmasi ve etkisinin gdzlenmesi amaciyla planlanmustir.

OLGU SUNUMU

M.S. 27 yasindadir. 2 yillik evli ve ¢ocugu yoktur. Lisans mezunu hemsire olarak c¢alismaktadir.
Gebeliginin planli oldugu ve disiik ya da 6lii dogum hikayesinin olmadigi anamnezi ile belirlenmistir.
Menstruasyon kanamasinin gecikmesiyle gebeligini fark ettigini ve siirecin devaminda - HCG diizeyinin
yiikselmesi ile saptandigr bulunmustur. M.S. gebeligi kan testi ile dogrulandiktan sonra sevindigini ama
bulantilar1 baslayana kadar kendisini gebe gibi hissetmedigini belirtmistir.

Gebeliginin 24. haftasina kadar haftada 6 giin 48 saat olmak iizere pandemi sorumlu hemsiresi olarak
calistigin1 ve siirecin kendisini yordugunu ifade etmistir. Gebeliginin 22. haftasindan itibaren kasilmalarinin
olmasi ve diigiik tehditi ile karsilamasi ile dogal mikronize progesteron 2x100 mg seklinde hekimi tarafindan
kullanmasi ve istirahat etmesi Onerilmistir. Gebeliginin 32. haftasina kadar dogal mikronize progesteron
kullaniminin devam ettigini ve bunun yaninda folik asit, magnezyum, kalsiyum ve demir takviyesi aldigini ifade
etmistir. Gebelik takibi i¢in her ay diizenli olarak kadin dogum uzmanina gittigini, tetanoz asisin1 yaptirdigini ve
daha Once sigara ictigini ancak gebelikle birlikte biraktigini ifade etmistir. Gebe bazi ilaglara ve besin
maddelerine (mandalina ve tar¢in) alerjisi oldugunu belirtmistir.

Gebe, 28.03.2021 aksam kasilmalarinin artmasi sebebiyle hastaneye bagvurmustur. Yapilan tetkik ve
muayenesiyle kasilmalarin normal oldugu belirlenmistir. Kontraksiyonlarin diizensiz ve gebelik haftasinin
uyumlu oldugu goriilmiistiir. Serviks hafif yumusaktir. 02.04.2021 tarihinde kasilmalarinin olmasi ve fetal kalp
hizinin diismesi nedeniyle sezaryen karari verilmistir.

Olguya Kolcaba kuramui esliginde hemsirelik bakimi verilecegi aciklanmis, konu ile ilgili detayli
bilgilendirme sonrasi imzali onami almmuistir. M.S. nin servise kabulii yapilip anamnezi alindiktan sonra odaya
gecmesi saglanmigtir. Kan tetkikleri, ultrason ve nonstress (NST) test tekrarlanmistir. Foley sonda takilmustir.
Alerji durumu goz oniine alinarak dosyalar1 ve hasta bilekligi diizenlenmistir.

Sezaryen operasyonu sonrasi dogum sonu klinige naklinde anne monitorize edilerek 15 iinite oksitosinli
1000 cc mayi (%5 Dekstroz %0.45 NaCl) takilmistir. Es zamanli aldig1 ¢ikardig: takibine baglanmistir. Yapilan
fizik muayenede fundus sert olarak umbilikus hizasinda ve orta hatta palpe edilmis olup, ilk Isaatte kullanilan ii¢
pedin tamaminin pihtisiz, agik renk kan ile 1slandigi, devamindaki 1 saat i¢inde kullanilan iki pedin daha koyu
renk kan ile tamaminin 1sland1g1 belirlenmistir.

Saglik Bakanligi dogum sonu bakim yonetim rehberine gére vajinal veya sezaryen dogum sonu fark
etmeksizin annelerin tiim izlemlerde laboratuvar bulgularinin 6zellikle tam kan sayiminin incelenmesi ve takip
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edilmesi dnerilmektedir (Saghk Bakanligi, HSGM, 2010). Ozellikle dogum sonu takiben 2. ve 6. saatlerde alinan
tam kan saymmi kanama miktar1 takibinde nicel veri saglamasi agisindan &nemlidir. HGB (Hemoglobin)
diizeyindeki iki birimlik diislis dikkat ¢ekici olmakla birlikte atoni vb. kanama gelismemistir.

Dogum sonu donemde M.S. klinige kabul edildikten sonra vital bulgulari 15 dk araliklarla
degerlendirilmis ikinci saat igerisinde spinal anesteziye bagl hipotansiyon gelismistir. 0.1 g efedrin hidrokloriir
intravendz olarak uygulanmis ve anne normotansif devam etmistir. Postpartum ilk 6 saat icerisindeki kan basinci
degerleri 60/42 mmHg ve 110/74 mmHg arasinda degismistir. Nabiz degerleri 97-110/dk normal seyretmistir.
Postpartum kanama takibi ve uterus involiisyonu siireci takibinde, i¢ine 20 {inite Oksitosin eklenmis 1000 cc
%0,9’luk NaCl soliisyonu intravendz yolla génderilmistir. Dogum sonu yapilan involiisyon takibi; dogum sonu
ilk yarim saat 5-10 dakikada bir sonraki yarim saatte 15 dakikada bir, dogum sonu iki saat bitene kadar 30
dakikada bir kontrol edildi. Dogum sonrasi1 bir saat i¢inde yapilan muayenede uterin fundus sert ve umbilikus
seviyesinde belirlendi. Anne uterin fundusu hissetmesi saglanarak kendi kendine fundus masaji konusunda
desteklendi. Ayrica anne ile iletisimde genel durumu hakkinda bilgi verilerek ayni zamanda yakinlar ile
goriismesi saglanarak stresi ve endisesi azaltilmaya ¢aligilmustir.

M.S. den alinan anamnez, dogum sonu yapilan fizik muayene, yasam bulgulari, emzirme davranisi
gozlemi ve bakim verici aile bireylerinin davraniglart dogrultusunda, hemsirelik tanilart ve olguya 6zgii
hemsirelik girisimleri NOC-NIC kriterlerine gore tanilanmustir.

Bu hemsirelik tamilari;
e Anksiyete
Ebeveynlige iliskin endiseler
Postpartum doneme iliskin komplikasyon endisesi
Agn
Emzirmede yetersizlik
Oz bakim eksikligi diisiincesi olarak belirlenmistir.

M.S.nin konfor ihtiyaglarinin belirlenmesinin ardindan konforu bozan siiregler arastirilmistir (Tablo 2).
Fiziksel konforu bozan etkenler; agri, emzirmede yetersizlik, aktivite intoleransi, beslenmede bozulma iken;
psikospritiiel konforu bozan etkenler, anksiyete ve aile i¢i siireclerde degisim olarak belirlenmis; ¢evresel
konforu bozan etkenler, uyku oriintiisiinde bozulma, 6z bakim eksikligi ve stres ve son olarak sosyokiiltiirel
konforu bozan etkenler ise ebeveyn rol c¢atigmast olarak saptanmistir. Belirlenen bu etkenlere konfor kurami
dogrultusunda ferahlama, rahatlama ve istiinliikk seviyelerinde girisimler planlanmis ve uygulanmistir. Konfor
alanini etkileyen etmenler literatiire benzer tespit edilmistir. Bu etmenler ile taksonomik yap1 olusturulmustur ve
konfor ihtiyag konulari belirlenmistir. Planlanamalar Kolcaba’nin konfor teorisine dayali taksonomi
cergevesinde yapilmistir (Tablo 3).

Uygulanan tiim girisimler sonrasinda anneye “Dogum sonu konfor &lgegi (DSKO)” uygulanmustir.
Uygulanan 0&lgek Karakaplan ve Yildiz tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Konfor teorisinin tiim
boyutlarinin degerlendirildigi 6l¢ekten alinabilecek en diigiikk puan 34, en yiiksek puan 170dir. Literatiire benzer
sonug gosteren M.S’de dogum sonu toplam konfor puant 135 olarak bulunmustur. Dogum sonu konfor dl¢egine

gore alanlar incelendiginde 6zellikle iki diizeyde yogunlasan ve konforunu bozan etmenler oldugu goriilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 2. Dogum Sonu Annenin Konfor Alanlarini Etkileyen Nedenler

Fiziksel Konforu Etkileyen Sorunlar Cevresel Konforu Etkileyen Sorunlar
e Agn e  Hastaneye ulasilabilirlik
e  Anestezinin yan etkileri e  Otopark imkant
e  Eliminasyon e  Temizlik
e  Emzirme problemleri e  Yemek kalitesi
e  Uyku ve Dinlenme e  Saglik ekibinin yaklagimi
e  Mobilizasyon e  Kalinan odanin 1s1s1
e Kisisel Bakim e Havalandirma
e  Beslenme Gereksinimi e  Yatak, dolap, dus gibi imkanlarin varligi
e Isiklandirma ve aydinlatma
e  Giiriiltii problemleri
Sosyokiiltiirel Konforu Etkileyen Sorunlar Psikospiritiiel Konforu Etkileyen Sorunlar
*  Yalnizlik ve bilinmezlik e  Annelik roli

*  Cerrahi girisime kars1 komplikasyon olasilig
*  Bebegin sorumlulugunu alamama endisesi
*  Kiiltiirel farkliliklar

fletisim
Ebeveynlige uyum
Es ve aile destegi
Annelik hiiznii
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Tablo 3. Olgunun Kolcaba’nin Konfor Teorisine Dayali Taksonomisi

TAKSONOMIK SINIFLANDIRMA

FIZIKSEL KONFOR ALANI
NANDA NOC NIC Ferahlama Rahatlama Ustiinliik
o Afr e Agn kontrolii e Agri yonetiminde ¢ Non-farmakolojik e Uzun siiren immobilizasyonun e Apr ile bag etmenin
e Emzirmede e Emzirmenin nonfarmakoloji ve girigimlerin azaltilmasi saglanmasi
yetersizlik baslatilmasi ve farmakolojinin uygulanmasi e Hastanin agrisinin azaltilarak e Yardimsiz

e Aktivite intoleransi

e Beslenme
Gereksinimi

e Postpartum kanama

riski

siirdiiriilmesi

e Enerji yonetimi ve
O6zbakimin
siirdiiriilmesinin
saglanmasi

o Beslenme
yonetiminin
istenilen hedefte
saglanmasi

e Kanama kontroliiniin

saglanmasi

kullaniminin saglanmast
ve agri
derecelendirilmesinin
uygun sekilde yapilarak
desteklenmesi

e Emzirmeye sevk etme ve
danigsmanligs siirdiirme

e Beslenme yonetiminin
saglanabilmesi igin
uygun diyet kosullarinin
saglanmasi ve
multidisipliner
goriislerin almmasi

e Postpaertum siiregte
kadinin kanama
yoniinden yakindan
izleminin saglanarak
tiim yasam bulgularmin
uygun araliklarla

degerlendirilmesi

e Kanama bulgularinin
takip edilmesi

e Beslenme rejimi ile
ilgili bilgilendirme

e Kanama bulgularinin
takibi

rahatlatilmasi

e Oral beslenme saglanana kadar
parenteral yolla hastanin
desteklenecegi aciklanarak
hasta ve yakinlarinin
rahatlamalarinin saglanmasi

e Bebeklerin giinlerine uygun
mide kapasiteleri ve
memeden gelen siit miktar1
konusunda bilgi vererek
annenin ve yakinlarin
rahatlamasi

e Hastanin normal kanama
miktarlar1 ve ped takibi

hakkinda bilgilendirmesi

mobilizasyonun
saglanmasi

e Rejim 3 geklinde
beslenmenin
saglanmasi

e Uterusun
involusyonunun
saglanmasi,

o [aktasyon danigmanligi
ile emzirmenin

saglanmasi
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PSIKOSPIRITUEL KONFOR ALANI

e Anksiyete o Anksiyete e Sakin ve giiven verici bir e Hastanin kendi ile e Dogum siireci ve dogum sonu o Aile bireylerinin
o Aile igi siireglerin 6zkontroliiniin yaklasimla anksiyeteyi ilgili endiselerini doneme iliskin belirsizlik karsilikli olarak
devamliliginda saglanmasi: azaltma ve bagetmeyi ifade etmesinin birbirlerini
bozulma basetme giiclendirme i¢in saglanmasi destekleyici
o Aile ici siireglerde gerekli olan e Cocuga aile fonksiyonel sistem
normalizasyonun girisimlerin bireylerinin de stirdiiriilmesinin
saglanmas : uygulanmasi katilimiyla bakim tesvik edilmesi
Psikososyal uyum o Aile igi siireglerin verilmesi e Anksiyete ile bag
devamliliginda destek etmesinin saglanmasi
sistemlerin
farkindaligimin
artirilmasi ve
duygularimni ifade
etmesi i¢in
desteklenmesi
o Karar alma ve problem
¢ozmede is birligi
yapilip etkili bag etme
mekanizmalarinin
gelistirilmesinde
danigmanlik saglanmasi
CEVRESEL KONFOR ALANI
e Uyku oriintiisiinde o Bireysel iyilik halinin e Uyku ve dinlenmeyi e Ortam giiriiltiistiniin e Diger ebeveyn bebek ile o Uyku kalitesinin
bozulma stirdiiriilmesi: bolen gevresel azaltilmasinin ilgilenirken annenin ayakta artirilarak bireysel
o Oz Bakimda eksiklik dinlenme ve uyku faktorlerin belirlenmesi saglanmast dus yapmasini saglamak iyilik halinin
e Diisme Riski o Ozbakimin ve bu faktorlere ait e Emzirme disindaki e Ortam 1giklarinin azaltilmasinin saglanmasi
e Stres yiiklenmesi surdurilmesi: diizenlemelerin vakitte bebekle saglanmasi, 1s1 sorununun e Ozbakim
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saglik arama
davraniglari
¢ Bilgi: diismeyi
Onleme, risk

kontrolii

yapilmast

e Ozbakim y6netiminde
destek saglama ve
bireyin yetenekleri
dogrultusunda giinliik
yasam aktivitelerini
siirdiirmesine tesvik
etme

e Ortamin diismeyi
engellemesi i¢in
diizenlenip hastaya
mobilizasyonda
yardimci olunmasi ve
yiiriiyiis, denge ve
yorgunluk seviyelerinin

izlenmesi

ilgilenecek olan
yakinlara bebek
bakimi konusunda
bilgilendirmek

e Hasta odasinda
cevresel
diizenleme
yapilarak, diigme
riskine aza
indirmesi
konusunda
bilgilendirilmek

e Ziyaretci
kisitlamanin anne
ve bebek i¢in
yararlarini

anlatmak

giderilmesi ve giiriiltiiniin
azaltilmasiyla hasta ve
bebegin rahatlamasinin
saglanmasi

e Diismenin 6nlenerek hastanin
travma riskini en aza
indirmek

e Ziyaretci kisitlamast ile annenin
stres faktorlerinin azaltilarak

rahatlamasi

gereksinimlerinin
giderilmesi

e Hastanin diisme
korkusunun en aza
indirilmesi

e Annenin stresinin

azaltilmasi

SOSYOKULTUREL KONFOR ALANI

e Ebeveyn-rol

catigmast

o Ailede bagetme: rol
performansinin
saglanmasi ve
emosyonel saglhigin

gelistirilmesi

e Ebeveyn tarafindan rol
yerine getirmede
duyulan ihtiyaglarin
giderilip, rol model

olarak davranilmasi

e Hastanin bebekle
ilgili endiselerini
ifade etmesinin

saglanmasi

e Bebege yapilan duyusal uyaran
saglama konusunda aileyi
bilgilendirerek bebegi ve
aileyi rahatlatmak

e Ebeveynin bebek
bakimi konusunda
aile ile is birligi
yapmasinin

saglanmasi
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Tablo 4. Dogum Sonu Konfor Ol¢egi Sonucuna Goére Annenin Konforunu Bozan Etmenler

Sosyokiiltiirel konfor e  Gebenin ziyaretgisinin  ¢ok olmast nedeniyle
mahremiyetinin korunmasinda sikint1 yasadigi
e  Dus alamamasimin verdigi rahatsizlik
e  Beslenme diizeninde degisiklik

Fiziksel Konfor e Uyku ve dinlenmenin ziyaret¢i ¢oklugu sebebiyle
saglanamamasi
e Insizyon hatti ile ilgili sikint1 duydugu,

Psikospiritiiel konforla ilgili herhangi bir sikint1 yagamadig: goriilmektedir.

TARTISMA

Olgumuzda, literatiir bilgisi ¢cergevesinde annenin konfor alanlarimi etkileyen nedenler belirlenmistir. Bu
faktorler; hastalarin konfor ihtiyaclarmin belirlenmesinden sonra konforu bozan etkenler ortaya konmalidir.
Konforu bozan etkenlerin en aza indirgenmesi ya da ortadan kaldirilmasi i¢in uygun miidahalelerin yapilmasi
konfor diizeyinin artmasina yol acar. Kolcaba hastalarin konforunun saglanabilmesi i¢in uygulanabilecek ii¢ tip
konfor miidahalesi oldugunu belirtmistir. Ilki vital bulgu ve laboratuvar bulgular1 gibi homeostazi korumay1
amaglayan standart konfor girisimleridir. Kogluk olarak ifade edilen ikinci tip ise hastanin kaygisini hafifletme,
giivence ve bilgi saglama, etkin dinleme ve umut vermeyi icermektedir. Son tipi ise kisinin ruhunu tazeleyecek,
kendini giiglenmis hissedece@i masaj, ortam 1sis1, miizik terapi gibi uygulamalardir. Bu midahaleler ile
baglantilarin kuvvetlenmesi ve konforun istiinliik boyutuna erigilmesi hedeflenmektedir.

Fiziksel Konforu Bozan Alanlar

M. S. nin fiziksel konforunu azaltan ve bozan durumlar agri, emzirmede yetersizlik, aktivite intoleransi,
beslenme gereksinimi ve postpartum siiregte komplikasyon gelisme riski olarak saptanmistir. Ferahlama,
rahatlama ve {stiinliik diizeylerinde farmakolojik uygulanan tedavilerin yani sira miizik terapi, agri kontrolii, tiim
islemler hakkinda bilgilendirme yapilmis ve anne gelisebilecek komplikasyonlardan agisindan yakindan
izlenmistir. Uygulanan girisimlerden biri olan miizik terapi sag beyni aktive etmekle birlikte etkin bir sekilde
uygulanirsa dogum ve dogum sonu agrinin giderilmesine yardimci olmaktadir (Koehn, 2000; Simkin ve Bolding,
2004). Benzer sekilde agrinin giderilmesi destekleyici bakimin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Rijnders ve
digerlerinin (2008) calismasinda, dogumu takip eden ii¢ yillik siirecte kadinlarin %16’sindan fazlasinin dogum
deneyimlerini ifade etmeye devam ettigi belirtilmistir. Olumsuz deneyim bildiren kadinlarin gogu primipar olup,
miidahaleli dogum yaptig1 ve dogumda agrinin rahatlatilmasina iliskin uygulama yapilmadigi belirlenmistir
(Rijnders, Baston, Schénbeck, Van, Prins, Green ve Buitendijk 2008).

Dogum siirecinde kadinlarin yasadigi rahatsizliklarla ilgili bilgilendirilmesi ve ¢oziim Onerileri
sunularak desteklenmesi, kaygi ve yalnizlik duygularini azaltmakta ve bireylerin mevcut giiclerini kullanarak bu
rahatsizliklarla basa ¢cikmalarina katki saglamaktadir (Giiner Ozgerezci ve Kavlak, 2016).

Psikospiriitiiel Konforu Bozan Alanlar

M.S.’nin psikospiriitiiel konforunu bozan etmenler anksiyete ve aile i¢i siireglerin devamliliginda
bozulma olarak saptanmistir. Esler cogu zaman kadina destek vermekle birlikte gergin ve kaygili olabilmektedir.
Bu siiregte saglik profesyonelin varhigi ese de giiven verir. (Pascali-Bonaro ve Kroeger, 2004). Hemsire, kadinin
esini ve varsa yardimci olacak yakinlarini kadma nasil ve ne zaman yardimci olabilecekleri konusunda
bilgilendirmeli ve desteklemelidir. Konfor kuraminin taksonomik yapisinin her diizeyinde bakim verilen anneye;
endiselerinin giderilmesi i¢in her alanda bilgilendirme yapilmis ve ailenin diger iiyelerinin bebek bakimina
katilimi saglanarak etkilesim olusturulmustur. Her asamada anneyi bilgilendirmek, anneye konfor artirict
uygulamalari konusunda fikir yiiriitme sanst vermektedir.

Cevresel Konforu Bozan Alanlar
M.S.nin ¢evresel konforunu bozan etmenlere baktigimizda uyku oOriintiisiinde bozulma, 6z bakim
eksikligi, diisme riski ve asirt stres olmustur. Kadinin dogumda ona bakim veren personele giivenmesi kendisini

daha rahat ve sakin hissetmesini saglamaktadir (Pascali-Bonaro ve Kroeger, 2004). M.S. ile giivene dayali
iletisim kurulmus, tiim sorulari cevaplanmis ve siire¢ hakkinda bilgilendirme yapilmistir.
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Sosyo-kiiltiirel Konforu Bozan Alanlar

Sosyo-kiiltiirel konforu etkileyen durum ebeveyn rol ¢atigmast olmustur. Anne ve bebek arasindaki
temasin ve emzirmenin miimkiin olan en kisa siirede baglatilmasi hem anne hem de bebek sagligi agisindan
onemlidir. Ozellikle ten tene temasin sayisiz yararimin oldugu caligmalarla da ifade edilmektedir (Moore ve Low,
2012). Anne bebek i¢in dogum sonu en kisa zamanda temas saglanmig baglanma gergeklestirilmistir. Bebek
bakimi konusunda endise duydugu tiim konular konusulup bilgilendirmesi yapilmis ve sorulari cevaplanmustir.
M.S.ye yapilan uygulamalar ile konfor diizeyinin arttigt ve teorinin uygulanabilirliginin kolay oldugu
goriilmiistiir. Konfor kurami temelli bakim yaklasimi, annenin dogum sonu ebeveynlik rollerine uyumun ve
sezaryen ameliyati sonrast konforun artmasini saglamig, kuramin klinikte sistematik olarak uygulanabilir oldugu
goriilmiistiir.  Ayni zamanda verilen bakimin hospitalizasyon siirecinde yasam kalitesini de artirdifi
belirlenmistir. M.S.de hazirlayict risk faktorlerinin bulunmamasi, dogum sonu dénemde de ebe ve hemsireler
tarafindan lohusalarin degerlendirmesinde ve bakiminda konfor artiric1 miidahalelerin 6nemini gostermektedir.

SONUC

Uygulanan hemsirelik girisimleri ile artan konfor algisi, bireyi olumsuz etkileyen gerginligini azaltmus,
bireyin yasam amaci i¢inde yeniden giiclenmesini saglamistir. Bireyin kazandigi bu giicin bundan sonraki
davraniglarini olumlu yonde etkileyecegi diistiniilmiistiir.

Yazar Katkilar: Fikir ve tasarim: S.C.,H.O. Veri toplama ve hasta Yénetimi: H.O. Veri analizi ve yorumlama:
S.C..H.0O. Makale yazimi: S.C.,H.O. Elestirel inceleme: G.G.

Cikar Catismasi: Yazar/lar ¢ikar catigmasi beyan etmemislerdir.
Finansman: Yazar/lar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Yayn icin hasta onayi: Hastanin kendisinden izin alimmustir.
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Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), sag kalp kateterizasyonu ile 6l¢iilen ortalama pulmoner
arter basincinin istirahat durumunda 25 mmHg veya daha yiiksek olmasidir. Birden ¢ok klinik
durumu igeren pulmoner arteriyel hipertansiyon, kalp-damar ve solunum sistemi hastaliklarinin
¢ogunu daha da kompleks duruma getirebilen bir patofizyolojik bozukluk olarak belirtilmektedir.
PAH hastalarinda hemsirelik bakiminin amaci; kardiyopulmoner fonksiyonlari en st diizeye
¢ikarmak, istirahati saglamak, ila¢ tedavisinin etkilerini degerlendirmek, uygun besin alimimi
saglamak, deri bitiinliginii sirdirmek, kalp yetersizligi konusunda hasta ve ailesini
bilgilendirmektir. Hemsireler PAH tanili hastalarm ve yakinlarinin egitiminde, kisinin
bakiminda, tibbi tedavinin uygulanmasinda, semptom yonetiminde ve hasta izleminde ciddi
rollere sahiptir. Diizenli olarak ilaglarini alan ve hekim muayenelerine giden 41 yasindaki kadin
hasta F.D., dispne ve carpinti sikayeti nedeni ile hastaneye yatis1 yapildi. Hastann bilinen
Idiyopatik Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon (IPAH) ve Diabetes Mellitus (DM) hastaliklari
vardi. Hastada oligiiri gelismesi iizerine, epoprostenol tedavisi uygulanmasi amaciyla yogun
bakima transfer edildi. Bu olgu calismasinda Gordon’un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri
Hemygirelik Bakim Modeli 6rnek alinarak F.D.’ye bakim uygulandi. “Kalp debisinde azalma, gaz
aligverisinde bozulma, etkisiz bireysel saglik yonetimi, aktivite intoleransi, sivi volim fazlahigi,
deri biitiinliigiinde bozulma riski, oral mukoz membranda bozulma, dengesiz beslenme: beden
gereksiniminden az, uyku diizeninde bozulma” hemsirelik tanilarini igeren hemsirelik girigimleri
uygulanarak hastaya bakim verildi ve sonuglar degerlendirildi.

ABSTRACT

Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a resting mean pulmonary arterial pressure of 25
mmHg or more measured by right heart catheterisation. Pulmonary arterial hypertension, which
includes multiple clinical conditions, is stated as a pathophysiological disorder that can make
most cardiovascular and respiratory system diseases more complex. The aim of nursing care in
patients with PAH is to maximise cardiopulmonary functions, provide rest, evaluate the effects of
drug therapy, provide appropriate nutritional intake, maintain skin integrity, and inform the
patient and his/her family about heart failure. Nurses have serious roles in the education of
patients diagnosed with PAH and their relatives, care of the person, application of medical
treatment, symptom management and patient follow-up. F.D., a 41-year-old female patient who
regularly took her medication and attended physician examinations, was hospitalised because of
dyspnoea and palpitations. She had known Idiopathic Pulmonary Arterial Hypertension (IPAH)
and Diabetes Mellitus (DM). The patient developed oliguria and was transferred to intensive care
unit for epoprostenol treatment. In this case study, Gordon's Functional Health Patterns Nursing
Care Model was taken as an example and care was applied to F.D. The patient was cared by
applying nursing interventions including the nursing diagnoses of "decreased cardiac output,
impaired gas exchange, ineffective individual health management, activity intolerance, excess
fluid volume, risk of impaired skin integrity, impaired oral mucous membrane, unbalanced
nutrition: less than body needs, impaired sleep patterns" and the results were evaluated.
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GIRiS

Pulmoner arteriyel hipertansiyon vaskiiler sistem degisiklikleri ile bilinen progresif bir hastaliktir.
Pulmoner arterlerde meydana gelen proliferasyon ve vazokonstriksiyon sag kalp yetersizligine ve 6liime neden
olmaktadir. Hastalar cogunlukla baslangigta nefes darligi, halsizlik, yorgunluk ve 6dem gibi belirtiler yasarken
hastaligin ilerleyen donemlerinde bayilma, presenkop goriilebilmektedir. Diger kardiyopulmoner hastaliklar ile
belirtilerin benzer olmasi pulmoner arteriyel hipertansiyon tanisi konulmasini geciktirmektedir. Pulmoner arteriyel
hipertansiyonun tibbi tedavi ve bakimi kompleks olup biiylik Olciide palyatiftir. Tedavinin ve bakimin amaci;
hastalik ve hastalia bagli 6lim oranini azaltmak, semptomlari ve islevsel durumu iyilestirmektir. Hemsireler
pulmoner arteriyel hipertansiyonda hasta ve ailesine bilgi verilmesinde, hasta bakiminda, medikal tedavinin
uygulanmasinda, semptomlarin iyilestirilmesinde ve hasta takibinde ciddi rollere sahiptir (Unsar, 2019).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi 2015 kilavuzunda Ingiltere’de bir milyon basina 97 olgu prevelansi oldugu,
hastaligin kadm/erkek oraninin 1.8 oldugu belirtilmektedir. Yasa standartlastirilmig 6liim hizinin Amerika’da
100.000 niifus basina 4.5-12.3 arasinda oldugu bildirilmektedir. Hastalik siniflamasinda Grup 1’de yer alan PAH
prevelansinin milyonda 15, IPAH prevelansimin ise milyonda 5.9 yetiskin vaka oldugu belirtilmektedir. PAH
hastaligina yakalanma riski yetigkin niifusta yillik milyonda 2.4 olgu oldugu tahmin edilmektedir. Avrupa’da PAH
prevelans ve insidansi, milyonda 15-60 olgu araligi i¢indedir ve sirayla yillik 5-10 olgudur. Giiniimiizde PAH tanis1
siklikla 50-65 yas arasindaki hastalara konmaktadir (Gali¢ ve digerleri, 2016; Sezgin, 2019).

Hastalik tedavisinde rutin olarak kullanilan tedavileri; oksijen, digoksin, diiiretikler, antikoagiilanlar,

kalsiyum kanal blokeri, endotelin reseptor antagonistleri, fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri ve guanilat siklaz
uyaricilari, prostasiklin analoglart ve prostasiklin reseptor agonistleri olusturmaktadir (Sezgin, 2019).
Olgu, Marjory Gordon’un Fonksiyonel Saglhk Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli (Eng, Can ve Alkan, 2017;
Gordon, 2003) ve Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis Association-
NANDA) hemsirelik tanilar1 (Erdemir, 2012; Nanda, 2014) ile degerlendirildi. Gordon’un fonksiyonel saglik
oriintiileri, hemsirelerin hasta bakiminda daha genis oranda degerlendirme yapabilmesi ve hemsirelik siirecini
yonetebilmeleri amaci ile tanimlanmis bir siiregtir (Eng, Uysal, Tiilek ve Alkan, 2019; Gordon, 2003).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in bir iiniversitenin Sosyal ve Beseri Arastirmalar Etik Kurulundan (04.01.2022 tarih ve E-
74555795-199-284741;2022/15 numarali karar1) izin alindi. Hasta ve yakini ¢aligma hakkinda bilgilendirildi. Hasta
ve yakinindan yazili bilgilendirilmis onam alind.

OLGU SUNUMU

Sosyo-demografik Ozellikler

Hasta 41 yasinda, lise mezunu, eczaci teknisyeni, evli ve bir gocuga sahip kadin hastadir.
Saghk Hikayesi

Gecgmis saghk hikayesi: Hasta daha Once tonsillektomi ameliyati gecirmistir. Hastanin besinlere veya
ilaglara kars1 alerjisi yoktur. 2013 yilinda sag kalp kateterizasyonu yapilarak IPAH tanis1 konulmustur. 2019 yilinda
sag kalp kateterizasyonu tekrar yapilmistir. Hastanin IPAH disinda yaklasik 10 yildir Diabetes Mellitus (DM)
hastalig1 mevcuttur.

Simdiki saghk oyKkiisii: Bilinen IPAH ve DM tamli hasta, dispne ve g¢arpint1 sikayeti ile hastaneye
basvurdugunu belirtti. Boyu 155 cm, 45 kg olan F.D’nin beden kitle indeksi (BKI) 18,75 olarak hesaplandi. Servise
yatis1 yapilan hastanin ayak ve bacaklarinda +3 derece gode birakan, 40 sn’de geri donen ddem ve karinda asit
mevcut oldugu goézlendi. Tedavisi devam hastada oligiiri (glinliik ¢ikan idrar miktar1 350 cc) gelisti. Hasta
intravendz (IV) epoprostenol tedavisi amactyla koroner yogun bakim iinitesine interne edildi.

Olgunun kullandig: ilaglar: Adempas 2gr (3x1)(oral), Opsumit 10mg (1x1)(oral), Forziga 10mg
(1x1)(oral), Kreon (2x1)(oral), Aldactazide (1x1)(oral), Panto 40mg (1x1)(oral), Lasix 250mg (saatte 6.25mg, iV),
Steradin perf (saatte 1.5 mg, siirekli infiizyon halinde, IV), Dopamin perf (20 mcg/kg/dakika hizla baslanip siirekli
infiizyon halinde, 1V), Tazocin 45gr (3x1)(1V), 3 amp KCL 250 serum fizyolojik i¢ine 20cc/h (IV), Epoprostenol
(baslangig dozu 2 ng/kg/dak ile basland1 ve 3.7 ng/kg/dak’ya ¢ikarildi, TV).

Tibbi tamilari: Idiyopatik pulmoner arter hastalig1, diabetes mellitus.
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1. Saghg Algilama-Saghgin Yonetimi
Etiyolojik faktorler ve tani ol¢iitleri

Pulmoner arteriyel hipertansiyon hastas1 olan F.D., saghigmni orta diizeyde tanimladi. Egzersiz
yapamadigini, sigara ve alkol kullanmadigini belirtti. Gogiis agrist sikayeti olmadigini fakat hastaliginin basindan
beri sikistirict nitelikte, her giin ve aralikli olarak siiren dispnenin var oldugunu séyledi. Dispnenin aktivite
yaparken, tuvalete ¢ikarken, sirt iistii uyurken hizlandigini; yiiriirken, kosarken ve yemek yerken kotiilestigini;
otururken ise hafifledigini ifade etti. Ayrica dispneye ¢arpintinin eslik ettigini belirtti. Bu durumun kendisini k&til
etkiledigini ve rahat uyuyamadigini séyledi. Yaklasik 10 giinden beri bacaklarinda 6dem oldugunu, hareket etmesini
kisitladigini bildirdi. Tiim bunlara bagli olarak giin boyunca, siirekli yorgunluk hissettigini ifade etti. Ayrica IPAH
tanis1 olan hasta, medikal tedavisi i¢in gerekli cihazlarin1 kullanmakta zorlandigini, dispne ve garpinti sebebiyle
giinlik yasam aktivitelerini yaparken evde esinden, hastanede ise hemsirelerden siirekli destek almak zorunda
kaldigin1 ve yardimei1 olamadig i¢in kendini iyi hissetmedigini sdyledi. Yorgunluk ve dispneye bagli olarak “etkisiz
bireysel saglik yonetimi” hemgirelik tanis1 konuldu.

Hemsirelik tamis1 1: “Etkisiz bireysel saglik yonetimi” (NANDA Alani 1:Saghgin desteklenmesi, Sinif
2:Saglik yonetimi)

Beklenen sonuglar: idiyopatik PAH’a sahip olan hastanin saghgm etkin olarak devam ettirmesinin
saglanmasi, hastaligin semptomlarini erken fark ederek, 6z bakimini uygun ve yeterli sekilde siirdiirmesidir.

Hemsirelik girisimleri: Etkisiz saglik yonetimi i¢in hastaya planlanan ve uygulanan hemsirelik girisimleri,
ozellikle hastaligini ve sonuglarini kétiilestiren risk unsurlarini nasil azaltabilecegi konusunda egitim verilmesine
odaklidir (Erdemir, 2012). Hastanin giivenlik ihtiyacinin giderilmesi, kendisini giivende hissetmesinin saglanmast,
hastaya uygun steril bir ortamin saglanmasi, giivenli seviyede 6z bakim aktivitelerini gerceklestirmesi konusunda
tesvik edilmesi, hastanin sagligin1 negatif yonde etkileyecek davranislardan kaginilmasi ve bu siiregte hastaya aile
bireyleri ve yakinlar tarafindan destek vermesinin saglanmasi, hastaya 6zel diyet ve saglik kontrol programinin
olusturulmasi ve takip edilmesi, hastanin kendisini ihmal ve izole etmesinin Onlenmesi ve hastanin enerjisini
koruyucu fiziksel aktiveler (nefes ve yiiriiyiis egzersizleri, kas zayifligin1 6nlemeye yonelik aktivite programlart vb.)
yapmasinin desteklenmesidir (Erdemir, 2012; Gulanick ve Myers, 2014; Ignatavicius ve Workman, 2006; Lewis,
Heitkemper, Dirksen, O’Brien ve Bucher, 2007).

Degerlendirme: Hastanin 6z bakim faaliyetlerini gergeklestirdigi gozlendi.
2. Beslenme - Metabolik Durum
Etiyolojik faktorler ve tam olgiitleri

Oksijen tedavisini 4-6 1t/dk alan hastanin agiz mukozasinda hassasiyet, kuruluk ve dudakta catlaklik
mevcuttu. Oral mukoz mebranda bozulma vardi. Agiz Degerlendirme Rehberi (ADR)’ne gore puamt 9°du (ADR
puani 8-24 arasindadir. Agiz bakim sikligi, ADR 8 puan ise 3x1; 9-19 puan ise 6x1; >20 puan ise 12x1 olarak
yapilmalidir).

Hemsirelik tanmisi 2: “Oral mukoz membranda bozulma” (NANDA Alani 11: Glivenlik/Korunma, Sinif 2:
Fiziksel yaralanma)

Beklenen sonuclar: Agiz mukozasinda nemliligin ve biitiinliigiin saglanmasi, dengeli ve saglikli besin ve
stvi alimini devam ettirerek genel agiz temizliginin saglanmasidir.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin yetersiz beslenmesi, ila¢ tedavisinin yan etkisi ve uygulanan oksijen
tedavisine bagli oral mukozada deformasyonlar meydana gelebilir (Erdemir, 2012; Ignatavicius ve Workman, 2006).
Hastaya hemsirelik tanisi, hekim tavsiyesi ve sivi kisitlamasima dikkat edilerek girisimler planland: ve uygulandi.
Buna gore hekim isteminde belirtilen kisitlamalara dikkat edilerek iki saatte bir su ve sivi alimi saglandi. ADR
puanina gore giinde en az 6 defa ve yemeklerin ardindan agiz bakimini yapmasi i¢in desteklendi. Gerektigi durumda
dudaklara nemlendirici pomad uygulandi ve pamuk ile 1slatilmasi saglandi. Asir1 derecede soguk ve sicak, baharatl
ve sert kabuklu gidalar tiiketmemesi hususunda egitim verildi. Agiz temizligi rutin araliklarla degerlendirildi ve
sonuclari kayit altina alind1 (Gulanick ve Myers, 2014; Ignatavicius ve Workman, 2006; Lewis ve digerleri, 2007).
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Degerlendirme: Hemygirelik tanisina uygun olarak yapilan girisimlere ragmen, F.D. nin agiz mukozasinda
kuruluk ve hassasiyet problemi devam ediyor. ADR puani yine aynidir. Hastaya uygulanan oksijen tedavisi (4 1t/dk.)
nedeniyle takibinin devam ettirilmesi gerekmektedir.

Etiyolojik faktorler ve tani ol¢iitleri

Hastanin PAH ve DM hastas1 olmasi sebebiyle hekim istemine gore tuz ve sivi kisitlamasi mevcuttu. Boyu
155 cm, 45 kg olan F.D’nin beden kitle indeksi (BKI) 18,75 olarak hesaplandi. Midede hazimsizlik ve bulantt,
dispne, yorgunluk, endise ve stres sonucunda igtahinin azaldigini belirterek 3 kg’dan fazla kilo kaybettigini soyledi.
Oksijen tedavisini 4-6 1t/dk alan hastanin agizda kuruluk ve dudakta catlaklik mevcuttu. Oral mukoz mebranda
bozulma vardi. Agiz Degerlendirme Rehberi’ne gore puani 9’du. Hastanin metabolik durumuna bakildiginda
ayaklarda 6dem ve karinda asit birikmesi nedeniyle kilo artis1 oldugu goézlendi. Deri turgorunda azalma, kasinti,
kuruluk ve kizariklik vardi. Karin gevresi 87 cm, ayaklardaki 6dem derecesi +3’diir.

Beslenme durumunu gosteren laboratuvar degerlerine bakildiginda hastanin serum albumin degerinin 2.9
g/dL, total protein 6.5 g/dL sinirda oldugu, serum potasyum diizeyinin 2.99 mmol/L diisiik oldugu belirlendi.
Ferritin degeri 22 ng/mL, demir degeri 41 ug/dL, demir baglama kapasitesi 272 ug/dL. Aclik kan sekeri 129 mg/dL.
Hemoglobin 11, hematokrit 37.

Hemsirelik tamis1 3: “Beslenmede dengesizlik; gereksiniminden az beslenme” (NANDA Alam 2:
Beslenme, Sinif 1: Yutma)

Beklenen sonuclar: Hastanin metabolik ihtiyacina ve aktivitesine gére dengeli bir bicimde beslenmesinin
saglanmasi, hastanin istahinda artis gézlenmesi, kas kayb1 olmadan normal kilosunun korunmasidir.

Hemsirelik girisimleri: Sag ventrikiil yetersizligi, pulmoner arteriyel hipertansiyona neden olan
durumlarin basinda gelmektedir. Hipertrofiye edilmis (kalp kasinin asir1 kalinlasmasi) sag ventrikiiliin oksidatif
metabolizmasinin artmig yiikii tolere edebilmesi ve kas-iskelet sisteminin fiziksel aktivite yapabilmesi i¢in viicutta
demir degerinin yiikseltilmesi 6nemlidir. PAH hastalarinda demir eksikligi istenmeyen olumsuz etkilere sebep
olabilmektedir. Ruiter ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 ¢alismada IPAH hastalarinin %43'iinde demir eksikligi
oldugunu belirtmistir. Ayrica bu hastalarin %44'tinde oral yoldan alman demir emiliminin veya salinmasinin sorunlu
oldugu bildirilmistir (Ruiter ve digerleri, 2011; Unsar, 2019). Ozellikle sag kalp yetersizligi riski tasiyan PAH
hastalarina diisiik sodyum igerikli diyet tavsiye edilmektedir (Sen, 2015). Sodyum yoniinden zengin besinlerden
kagmilmast ve diigiikk sodyumlu yemeklerin nasil hazirlanacagi konusunda diyetisyenden danismanlik alinmalidir
(Wapner, Matura ve Hall, 2016).

Hastanin saglikli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi ve devam ettirilmesi i¢in besin alimi, enerji seviyesi,
kas toniisii, viicut kitle indeksi ve kan degerlerinin (hematokrit, hemoglobin, serum albumin vb.) izlenilmesi gerekir.
Malniitrisyon ag¢isindan hasta degerlendirilir ve hekime bildirilir. Hastanin tiikettigi ana ve ara 6giinleri takip edilir,
yetersiz alim diizeni rapor edilir. Besin ihtiyaglarini karsilayan hos yiyecek-sivilart segmede hastaya yardim edilir.
Yorgunlugu minimum seviyeye indirmek i¢in yemeklerden dnce dinlenme periyotlar1 planlanir, hasta dinlenmesi
icin desteklenir. Yemeklerden 6nce oral hijyen saglanir. ADR puanina gore agiz bakim sikligr 6x1 olarak verilir.
Biyiik 6gtinler yerine sik ve kiiciik 6giinlerle beslenir. Diisiik sodyumlu gidalarin daha lezzetli olmast igin hekim ve
diyetisyen dogrultusunda baharat, gesni kullanmasi hastaya ogretilir. Erken toklugu onlemek icin 6giinlerde sivi
alimi sinirlandirtlir. Yiiksek proteinli, kalorili ve vitaminli bir besin alimi planlanir, saglikli ve dengeli beslenmenin
onemi hakkinda bilgilendirilir, aldig1 ¢ikardig: sivi miktar1 ve kan sekeri takip edilir, hidrasyon durumu, giinliik kilo
izlemi ve degisikliklerine dikkat edilir (Eng ve digerleri, 2017; Gulanick ve Myers, 2014; Ignatavicius ve Workman,
2006; Lewis ve digerleri, 2007). Asit degerlendirmesi igin giinliik gobek ¢evresi 6l¢limil yapilir. Demir eksikligi ve
bulant1 i¢in hekim istemine uygun ilaglar verilir.

Degerlendirme: Hastada hemsirelik tanisi dogrultusunda uygulanan girisimler sonucunda kilo kaybi
gozlenmedi. Yetersiz beslenme semptomlar1 (yeterli sivi almamasi ve istahsizlik) devam ediyor, hekim istemine
gore oral sivi mama baslandi. Hasta yakini ile sevdigi besinleri getirmesi hakkinda goriisiildii. Hastanin yeterli
miktarda sivi alimi saglandi ve total protein, serum albiimin ve ferritin degerlerinde diizelme goriildii, fakat hala
normal degerlerin altindadir. Mide bulantis1 giderildi.

Etiyolojik faktorler ve tam odl¢iitleri
Pretibiyal 6dem derecesi +3 olarak bulundu. Serumda albiimin diizeyi 3,95 mg/dL'dir. Karin g¢evresinde asit
birikimi gozlendi. Karin ¢evresi 87 cm olarak 6l¢iildi. Hastanin SGOT(AST) diizeyi 18 U/L, SGPT(ALT) diizeyi 13
U/L. Idrar miktarinda azalma mevcut.
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Hemsirelik tanisi 4: “Sivi voliim fazlaligi” (NANDA Alani 2: Beslenme, Suif 5:Hidrasyon)

Beklenen sonuclar: Optimum sivi dengesinin saglanmasi, kilonun stabil olmasi, 6demin atilmasi,
pulmoner konjesyon belirtisinin olmamasidir.

Hemsirelik girisimleri: Sivi voliim fazlalig: belirti ve bulgulari; giinde 1-2 kilo alma, 6dem, raller, boyun
venlerinde dolgunluk vb. degerlendirilir. Hekim istemine gore sodyum alimi ve sivi kisitlamasi siirdiiriiliir. Hekim
istemine gore diiiretikler verilir, olas1 istenmeyen etkileri; hipopotasemi, hiponatremi, hipomagnezemi vb. izlenir.
Aldig1 ¢ikardigi stvi miktar1 degerlendirilir ve kaydedilir. Giinliik viicut agirlig: takibi yapilir. Her giin kahvaltidan
once, a¢ karnina, esdeger kiyafetlerle, ayni tartiyla tartilmast saglanir. Odemin diizeyi degerlendirilir. Akciger sesleri
ile ilgili bulgular degerlendirilir. Boyun venlerinde dolgunluk ve karinda asit degerlendirilir. Karin ¢evresi dlgiiliir
ve kaydedilir. Hekim istemine gére viicut 1sis1, nabzi ve tansiyonu takip edilir. Odemli deri her giin kontrol edilir,
dekiibit olusumunu engellemek igin cilt bakimina dikkat edilir (Eng ve digerleri, 2017; Eng, Can ve Tiilek, 2021).

Degerlendirme: “Sivi volim fazlahg” tamisi dogrultusunda uygulanan girisimler sonucu ayak
bolgesindeki 6dem derecesi +2 ye diistii. Idrar miktarinda artig gézlendi.

Etiyolojik faktorler ve tam olgiitleri

Kilo kaybi, deride kuruluk ve kizariklik, yetersiz doku perflizyonu ve yetersiz beslenme durumu vardi.
Uygulanan epoprostenol tedavisine bagl olarak kasinti gézlendi. Pretibiyal 6dem derecesi +3 olarak tespit edildi.
Serumda albiimin diizeyi 3,95 mg/dL'dir. Karin ¢evresinde asit birikimi gozlendi. Karin ¢evresi 87 cm olarak
Ol¢iildii. Hastanin SGOT(AST) diizeyi 18 U/L, SGPT(ALT) diizeyi 13 U/L, serum iire degeri 19.3-54.6 mg/dL,
kreatinin 1.3-2 mg/dL arasinda degiskenlik gosterdi.

Hemsirelik tanis1 5: “Deri biitiinliigiinde bozulma riski” (NANDA Alan: 11: Giivenlik/ Korunma, Sinif 2:
Fiziksel yaralanma)

Beklenen sonuglar: Deri biitiinliigiiniin saglanmasi, deride yaralanmanin 6nlenmesidir.

Hemsirelik girisimleri: Deri biitiinliigiinde bozulma riski tanisina yonelik hemsirelik girisimleri uygulanir.
Ciltte kuruluk ve 6dem varliginin degerlendirilir. Hastanin cildinde kuruluk, iiremiden dolayr kasinti mevcuttur.
Ayrica hasta DM tanis1 nedeniyle infeksiyon gelisme riski tasimaktadir. Hastanin cildine temas eden elbise ve
nevresimlerin pamuklu, temiz, kuru ve kirisiksiz olmasina 6zen gosterilir. Viicut bakimi yapilir. Kuru alanlar
nemlendirilir. Cilt temizliginde kurutmayan sabunlar tercih edilir. Aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi yapilir. Odem
seviyesinin +3 olmasi nedeniyle cilt biitiinliigiinii korunmalidir. Bu yilizden 2 saatte bir pozisyon degistirilir.
Hastanin basing bolgeleri degerlendirilir. Her pozisyon degisiminde basi bolgeleri izlenir. Basi bolgelerindeki
basinct azaltmak igin 6zel havali yatak kullanilir. Hastanin beslenme durumu diizenlenir (Eng¢ ve digerleri, 2017;
Gulanick ve Myers, 2014; Ignatavicius ve Workman, 2006; Lewis ve digerleri, 2007).

Degerlendirme: Yapilan uygulamalar sonucunda hastanin kasintist azaldi, ancak kuruluk devam ediyor.
Ayaklardaki 6dem derecesi +3 den +2 ye diistii.

3. Bosaltim
Hastanin barsak bosaltimina bakildiginda; barsak sesleri 6-10 dk, barsak bosaltim sikligi haftada 6 kere,
konstipasyon ve diyare gozlenmedi. Hekim istemine gére verilen ditiretik tedavi ile idrar ¢ikisi saglandi. Idrar
sondas1 mevcuttur. Idrar rengi ve pH normaldir.

4. Aktivite-Egzersiz
Etiyolojik faktorler ve tani ol¢iitleri

Hastanin giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmede enerji diizeyi yetersizdi. Giinliik yasam aktivitelerini
(banyo yapma, hijyenik bakim, giyinme, yatak ici hareket, oda disina ¢ikma vs.) gerceklestirebilmek icin baska bir
kisinin destegine ihtiyac1 vardi. Aktivite sirasinda dispne, c¢arpinti, halsizlik ve yorgunluk yasadiginmi ifade etti.
Hekim tarafindan 3 giin kesin yatak istirahati onerildi. Daha sonra kesin yatak istirahati iptal edildi. Solunum sayis1
20-26 /dk, tasipne vardi. Oksijen saturasyonu %91-95 ve nazal kaniil yardim ile 4-6 It/dk ile oksijen tedavisi
almaktadir. Ayrica karinda asit ve ayaklarda 6dem olmasinin hareketini kisitladigini bildirdi. Radiyal nabiz 107-120
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/dk, apikal nabiz 118 /dk, kan basinc1 100/55 mmHg ve uygulanan ilag tedavisine bagli olarak hipotansiyon gelisti
(78/50 mmHg).

Hemsirelik tams1 6: “Aktivite intoleranst” (NANDA Alanmi 4: Aktivite/Istirahat, Smif  4:
Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonuglar: Hastanin aktivite seviyesinin diizenlenerek giinliik yasam aktiviteleri ve ihtiyaclarini
karsilayabilmesidir.

Hemsirelik girisimleri: Hastanin aktivite diizeyi degerlendirilir. Yapilan aktiviteler sonucunda tansiyonu,
nabzi, solunum hizi, ritmi ve derinligi takip edilir. Yatak igerisinde ROM egzersizleri uygulanir. Giinliik yasam
aktivitelerini yapabilmesi i¢in yardim edilir. Thtiya¢ duydugu esyalar1 kolaylikla uzamp ve alabilecegi diizende
olmasi saglanir. Pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu kontrol edilir ve rapor edilir. Hekim istemine gore oksijen
tedavisi uygulanir. Aktif egzersizler oksijen tedavisi veya ilag tedavisinden sonra planlanir. Aktivite sirasinda
aktivite intoleransi belirtileri; gogiis agrisi, dispne, vertigo, konfiizyon gibi hipoksi belirtileri, kalp hizinin dinlenme
haline gore dakikada 50 vurumdan fazla olmasi, solunum hizinin artmasi, wheezing, halsizlik, yorgunluk, bas
donmesi, terleme vb. degerlendirilir. Bu bulgular goriiliirse aktivite siiresi, siklifi ve yogunlugu azaltilir ya da
aktivite sonlandirilir (Eng ve digerleri, 2017; Gulanick ve Myers, 2014; Ignatavicius ve Workman, 2006; Lewis ve
digerleri, 2007). Hasta ile birlikte giinliik rutinine uygun bi¢cimde Oncelikler planlanir ve aktivite plani olusturulur.
Hastanin aktivitesi kademeli olarak arttirilir. Hastaya uygun egzersiz programi olusturulmasi icin fizyoterapistlerle
is birligi saglanir. Aktiviteler yapilirken 4 It/dk oksijen tedavisi uygulanir. Dispnenin ayritili degerlendirilmesi
yapilir (Dinlenme halinde nefes darligi var mi? Konugsma sirasinda nefes darligi yasiyor mu? Aktivite yaparken
nefes darligr yasiyor mu? Nefes darligi yasamadan ne kadar yiirliyebiliyor? Konusma, efor sirasinda siyanoz
gozleniyor mu?). Kan gazi degerlendirilir. Derin nefes ve Oksiiriik egzersizleri yaptirilir. Nefes darligimi arttiracak
aktivitelerden kaginilmasi saglanir. Akciger sesleri degerlendirilir. Dispne degerlendirilmesi ile birlikte hastanin
aktivite diizeyi degerlendirilir. Hastanin kan tahlili bulgular1 (tam kan sayimi, demir parametreleri) degerlendirilir
(Sezgin, 2019).

Degerlendirme: Hasta yogun bakimin iginde 2-3 tur yiiriitiildii. Yiirliyiis esnasinda siyanoz gézlenmedi.
Yasamsal bulgular1 normaldi (kan basinct 100/55 mmHg, radiyal nabiz 107/dk, ates 36.8 °C, solunum sayis1 20/dk,
oksijen saturasyonu %95, dispne goézlenmedi). Fakat hala halsizlik, yorgunluk devam etmektedir.

Etiyolojik faktorler ve tam dlgiitleri

Hastanin kapiller geri dolum siiresi 3 saniyedir. Periferik nabizlar, sag ve sol olarak, brakiyal nabiz +2,
karotis nabiz +2, radiyal nabiz +2, femoral nabiz +1, popliteal nabiz +1, posteriyor tibial nabiz +1, dorsalis pedis
nabzi +1 derecelerde palpe edildi. Boyun ven dolgunlugu yoktur. Radiyal nabiz 107-120 /dk, apikal nabiz 118 /dk,
kan basinci 100/55 mmHg ve uygulanan ilag tedavisine bagl olarak hipotansiyon gelisti (78/50 mmHg). idrar
miktarinda azalma (<30 ml/saat) ve deride sogukluk vardi. Karinda asit ve ayaklarda 6dem mevcuttur.

Hemsirelik tams1 7: “Kalp debisinde azalma” (NANDA Alani 4: Aktivite/Istirahat, ~Simf
4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonuglar: Kardiyak fonksiyonlarin siirdiiriilmesi, suurun koopere olmasi, periferal nabizlarin
palpe edilebilmesi, solunum zorlugunun olmamasi, ddemin azalmasi/giderilmesi, kan basmcinin kontrol altinda
tutulmasidir. Kardiyak debinin azalmasini gosteren semptomlar: (tansiyonda yiikselme ya da diisme, tasikardi, S3-
S4 kalp sesinin varligi, dispne, ortopne, tasipne, idrar miktari: 30ml/st |, huzursuzluk, mental durumda degisiklik,
nabiz dolgunlugunda azalma, cilt soguk ve siyanoze, kapiller dolum zamani 3sn 1, akcigerlerde raller, CVP 1, ritim
bozukluklari, yorgunluk ve halsizlik, terleme) erken tespit etmek, komplikasyonlar1 6nlemek.

Hemgsirelik girisimleri: Onyiik (preload) artisi/azalmasi, ardyiik (afterload) artisi, miyokard
kontraktilitesinde artis/azalma aritmiler nedeniyle kalp debisinde azalma goriilmektedir. Kalp sesleri, tansiyonu,
apikal ve radiyal nabizin hiz1 ve niteligi izlenir, kaydedilir ve normal verilerle karsilastirilir. Ozellikle, tagikardi,
hipotansiyon, nabiz kaybi, kardiyak aritmiler i¢in hekime bilgi verilir. Hipoksemi belirti ve bulgular1 gozlenir (biling
kayb1, huzursuzluk, nefes darligi, aritmi, tasikardi, siyanoz), uygun pozisyon verilir ve hekim istemine gore oksijen
tedavisi uygulanir. Hastaya uygulanan girisimler ve tedavi hakkinda bilgi verilerek korku ve endisesi giderilir.
Aldig1 c¢ikardigr sivi takibi yapilir ve kaydedilir. Glinliik viicut agirligr takibi yapilir (kahvalti yapmadan dnce ag
olarak ve herhangi bir sey igmeden, ayni saatte, ayni tartiyla, esdeger kiyafetlerle). Odem belirti ve bulgular
degerlendirilir (dispnede artma, yatan hastalarda sakrum ve alt ekstremitelerde 6dem). Hiperviskozite semptomlari
arttirabilecegi ve bobrek fonksiyonlarmi etkileyebileceginden dehidratasyondan kaginilmalidir. Dehidratasyon
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bulgular1 degerlendirilir (susuzluk hissi, deri ve mukoz membranlarda kuruluk, idrar seviyesinde azalma, yorgunluk,
BUN ve hematokrit degerinde?). Sivi takibi ve laboratuvar degerleri (BUN, Kreatinin, Na+, K+) diizenli olarak
izlenir, degisiklikler hekime bildirilir. Duygusal ve fiziksel istirahat i¢in 6nlemler alinir (sakin bir ortam olusturma,
ziyaretgileri sinirlama). Hasta yatak istirahatine alinir. Hipotansiyon belirgin degilse hastaya semi-Fowler/ Fowler
pozisyonu verilir. Hekim istemiyle oksijen inhalasyonuna baslanir, diger tedavileri uygulanir. Terapotik ve advers
etkiler gozlenir, kaydedilir. Hastaya valsalva manevrasina neden olan hareketlerden (6rn. tkinma, yatakta kendini
yukar1 ¢ekerken nefesini tutma) kaginmasi 6gretilir (Eng ve digerleri, 2017, 2021; Eng, Yigit, Altinok, Ozer ve
Oguz, 2007; Unsar, 2019).

Degerlendirme: Uygulanan girisimler sonucunda hastanin tansiyonu 102/58 mmHg, solunum 20/dk,
radiyal nabiz 114/dk. Periferal nabiz degerlendirilmesinde karsilikli olarak brakiyal nabiz +2, karotis nabiz +2,
radiyal nabiz +2, femoral nabiz +1, popliteal nabiz +1, posteriyor tibial nabiz +1, dorsalis pedis nabzi +1 derecelerde
palpe edildi. Kapiller geri dolum siiresi 3 saniye olarak bulundu. Boyun ven dolgunlugu gozlenmedi. Hasta
yatarken, otururken ve ayakta iken tansiyonu 6l¢iildii, ortostatik hipotansiyon tespit edilmedi.

Etiyolojik faktorler ve tam ol¢iitleri

Hastada tasipne (solunum sayisi: 23/dk), kuru oksiiriik ve dispne sikayeti, huzursuzluk mevcut, oksijen
saturasyonu %91, Pa02|/ PaCO21 (Nazal oksijen tedavisi devam ederken alinan kan gazi bulgulari soyledir: pH1:
7,546, pCO2: 24,6 mmHg, pO2|: 61,2 mmHQ).

Kalbin 6n yiikiin artmasi; pulmoner interstisyum ve alveollerde sivi birikimi ve plevral effiizyon ile ilgili
pulmoner geri doniiste azalma ve gollenme; halsizlik ve azalmig mobilite ve peritonda sivi birikimine bagh diyafram
kasinda basing artis1 sonucu kasilip/gevseme hareketlerinin etkin yapilamamasi gibi nedenlerle gaz aligverisinde
bozulma meydana gelebilir. Kalp debisinde azalma nedeniyle doku perfiizyonunda bozulma olabilir (Eng ve
digerleri, 2021; Tiiren, 2014).

Hemsirelik tams1 8: “Gaz alisverisinde bozulma” (NANDA Alani 4: Aktivite/Istirahat, Simf
4:Kardiyovaskiiler/Pulmoner yanit)

Beklenen sonuglar: Hastanin solunum sikintisi yasamadan yeterli ve etkin nefes almasi, solunum hizi,
ritmi ve derinliginin stabil olmasi, arteriyal kan gazlarinin normal degerler arasinda olmasidir.

Hemsirelik girisimleri: Solunum sayisinin ve ritminin degerlendirilir, dnemli bir degisiklik gézlendiginde
hekime bildirilir. Akciger sesleri dinlenir. Kalp debisini arttiran girisimler (anksiyetenin azaltilmasi, fowler pozisyon
verilmesi) uygulanir. Hekim istemine gore oksijen tedavisine devam edilir. Aktiviteler izin verildigi ve tolere
edebildigi diizeyde asamali olarak arttirillir. Hekim istemine gore diiiretik tedavisi, etki ve yan etkilerinin
degerlendirilir. Serebral hipoksemiye isaret eden anksiyete, huzursuzluk gibi belirtiler takip edilir. Periferler 1si,
renk, nabiz agisindan degerlendirilir. Gaz yapan besinlerden, karbonatli igeceklerden ve biiyiik 6gilinlerden uzak
durmas saglamir (Oz Alkan, 2014; Tiiren, 2014).

Degerlendirme: Oksijen saturasyonu seviyesinde artma ve azalmalar olmasi sebebiyle diizenli olarak takip

edildi.

5. Uyku-Dinlenme

Etiyolojik faktorler ve tam odlgiitleri

Hasta sirt iistli pozisyonda nefes darlig1 yasadigini, bu yiizden geceleri dik oturur pozisyonda ve 2 yastik
destegi ile uyudugunu, sabah uyandiginda ise dinlenmis hissetmedigini, uykuya dalarken zorluk ¢ektigini soyledi.
Gece uyku siiresinin yaklagik 4-5 saat oldugunu ifade etti. Uyurken saturasyonunun diisecegi endisesine kapildigi ve

bu durumun fark edilmeyeceginden korktugu igin sik sik uyandigini belirtti.

~ Hemgsirelik tamsi 9: “Uyku diizeninde bozulma” (NANDA Alam 4: Aktivite/Istirahat, Simf 1:
Uyku/Istirahat)

Beklenen sonuglar: Diizenli ve yeterli uykunun saglanmasi, uykusuzluk belirti ve bulgularimin ortadan

kaldirilmasi ve sabah uyandiginda dinlenmis olarak uyanmasi, egzersizler ve dinlenmeler arasinda uygun dengenin
olmasidir.
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Hemsirelik girisimleri: Hastaya dispnenin varligi hususunda kisa bir egitim verilir. Dispneyi azaltmak igin
fowler pozisyonu verilir. Hekim istemine gore uyurken de oksijen tedavisine devam edilir. Dinlendirici, sesiz ve
sakin ortam olusturulur. Korku ve anksiyeteyi gidermek i¢in uygulamalarda bulunulur. Anksiyetenin semptomlari
olan huzursuzluk, ajitasyon, terleme, tasikardi, tasipne, palpitasyon, yemek yememe, bulanti, ishal, uykusuzluk,
korkularim ifade etme gibi davramslar degerlendirilir. Unite ve yapilan girisimler hakkinda kisa bilgiler verilir.
Hekim istemi ile sedasyon saglanir. Duygularini ifade etmesi igin tesvik edilir. Ayrica hasta ailesinin bakima
katilmas1 saglanir (huzursuzluk ve anksiyeteyi azaltmak icin) (Eng ve digerleri, 2007; Oz Alkan, 2014).

Degerlendirme: “Uyku diizeninde bozulma” tanist ig¢in uygulanan girisimler sonucunda, F.D.’nin uyku
stiresinin arttig1 ve gece uyanmalarinin azaldig1 gézlendi. Hasta sabah dinlenmis vaziyette uyandigini bildirdi.

6. Biligsel-Algisal Durum

Hastanin biling diizeyi normal ve uyaniktir. Hasta zaman, kisi ve yere oryanteydi. Hatirlamakta zorlanmadi.
Hastalig1 ve tedavisi ile basa ¢ikabildigini ifade etti. Kendini ifade etmede ve iletisimde sorun yasamadi. Gérme,
isitme, dokunma, koku ve tat alma duyusu normaldi.

7. Kendini Algilama — Benlik Kavram

Hastanin sakin bir goriintiisii vardi. Hastaligim1 kabullenen hasta en kisa siirede iyileserek, hastaneden
taburcu olmak, bir an énce normal hayatina ve kizina kavugmak istedigini sdyledi.

8. Rol — iliski

Hasta ¢ekirdek bir aileye sahip, aile i¢i iliskilerinin iyi oldugunu s6yledi. Aile i¢inde anne ve es olarak rol
ve sorumluluklar1 vardir. Bir an dnce iyileserek ailesinin ve kizinin yaninda olmak istedigini sdyledi.

9. Cinsellik- Ureme

Hasta evli oldugunu ve aktif bir cinsel yagami olmadigin ifade etti.

10. Bas Etme — Stres Toleransi

Sakin bir mizaca sahip olan F.D. hastalik siireci ve tedavisi ile bag edebildigini dile getirdi.
11. Deger — inang

Hasta, hastalikla bas edebilmesinde dini inanglarinin olumlu ydnde katkisi oldugunu ve dua ederek
hastaligryla basa ¢iktigini ve her seyin Allah’tan geldigine inandigini sdyledi.

TARTISMA

Yapilan calismada, IPAH tamili hastamin problemlerinin ¢dziimiine yonelik Marjory Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Hemsirelik Bakim Modeli (Eng ve digerleri, 2017; Gordon, 2003) ve NANDA
hemgirelik tanilar1 (Erdemir, 2012; Nanda, 2014) kullanilarak bakim uygulandi.

Yogun bakim tiinitesinde izlenen hastalarda siklikla sag kalp yetersizligi nedeni infeksiyon, anemi, travma,
cerrahi, pulmoner vazodilator tedavinin geri gekilmesi, Kardiyak aritmi, gebelik, pulmoner emboli gibi durumlar
olusabilir. Bununla birlikte vakalarin %48’ne yakininda higbir nedensel faktérde bulunmayabilir. Pulmoner arteriyel
hipertansiyon saptanan yogun bakim hastalarinda mortalite %32 ile 61 arasinda degismektedir (Kurzyna ve
digerleri, 2008).

Pulmoner arteriyel hipertansiyon yogun bakim hastalarinin ilk yatis tanisi olabilecegi gibi takipleri
sirasinda da goriilebilmektedir (Hoeper ve Granton, 2011). PAH, yogun bakim hastalarinda oldukga fazla gériilen
bir durum olup, hastalarin klinik seyrini etkilemesine ragmen ¢ogunlukla tanis1 konulamayan veya gozden kagan
durumlardan bir tanesi olmustur (Gayat ve Mebazaa, 2011; Harjola ve digerleri, 2016). Sag kalp yetersizligi gelisen
hastalarda akciger is yiikii artar, oksijen dagitimi bozulur, hipotansiyon gelisir ve arkasindan ¢oklu organ yetersizligi
gelisebilir (Hoeper ve Granton, 2011). Siddetli sag kalp yetersizligi tiim organ sistemlerini etkiler. Bazi kanitlar
kronik konjesyon ile birlikte yiiksek vendz basinglarin karaciger bobrek, bagirsak gibi organlara 6zellikle zarar
verdigini gostermektedir (Hoeper ve digerleri, 2019). Bozulmus perfiizyon ve konjesyon, gastrointestinal sistemde
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bakteri ve endotoksinlerin bagirsaktan dolasima ge¢mesine sebep olur. Bu durum sag kalp yetersizligi olan
hastalarda dliimlere neden olan sistemik enflamatuar yanit veya sepsis ile sonuglanir (Galie, McLaughlin, Rubin ve
Simonneau, 2019; Hoeper ve digerleri, 2019; Sztrymf ve digerleri, 2010). Altta yatan hastaligin hizli taninmasi ve
sag akcigerin dolumunu azaltmak, kardiyak kontraktiliteyi artirmak ve sistemik arteriyel perfiizyonu artirmak ¢ok
6nemlidir (Coz Yataco, Aguinaga Meza, Buch ve Disselkamp, 2016).

Yogun bakim {initesinde izlenen ve sag kalp yetersizligi diigiiniilen hastalarda kalp hizi ve ritmi, tansiyon,
viicut 1s1s1, arter kan gazlari, oksijen saturasyonu yakindan takip edilmelidir. Santral vendz kateteri takilan
hastalarda santral vendz basing 6lgiimleri alinmalidir. Sag kalp yetersizligini diigiindiiren kardiyak biyobelirtegler
(Brain natritiretik peptid, N-Terminal pro-brain Natritiretik peptid, troponin) calisilmalidir. Yiiksek kardiyak
belirteglerin, 6liim riski ile baglantili oldugu bilinmektedir (Roy ve digerleri, 2014). Konjesyona ve hipotansiyona
bagl olarak bozulmasi muhtemel organ fonksiyonlari yakindan degerlendirilmelidir. Bobrek fonksiyonlari,
karaciger fonksiyonlar1 ve elektrolitler yakindan takip edilmelidir. Doku hipoksisi sonucu olusan hasar1 gosteren
laktat seviyesi kontrol edilmelidir. Inflamasyon gostergeleri yakindan izlenmelidir.

SONUC

Sonug olarak, Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ve NANDA hemsirelik tanilarina gore
yapilan hemsirelik bakimi ile hastanin saglik problemleri kismen iyilestirilmistir. Fakat hastanin kronik hastalig1 ve
meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle sagliginda tam bir iyilesme gozlenmedi. Hastanede yatisi devam
etmektedir.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim: H.U. Veri toplama ve hasta yonetimi: E.C., B.Y. Veri analizi ve yorumlama:
E.C., H.U. Makale yazimi: E.C., H.U. Elestirel inceleme: E.C., H.U

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi beyan etmemislerdir.
Yayn icin hasta onayi: Hastanin kendisinden izin alinmustir.

Finansman: Yazarlar ¢aligma i¢in finansal destek almadiklarin1 beyan etmislerdir.
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kullanilan deneklere iligkin etik kurul onayi, deneysel arastirmalara iliskin izinlerin olmadigi durumlarda ¢aligmay1
reddetmekle sorumludur. Derleme ¢aligmalarda etik kurul onay1 gerekmemektedir.



Olas: Suistimal ve Gorevi Kotiiye Kullanmaya Karst Onlem

Editorler, olasi suistimal ve gorevi kotiiye kullanma islemlerine kars1 6nlem almakla yiikiimliidiir. Bu duruma yonelik
sikayetlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi konusunda titiz ve nesnel bir sorusturma yapmanin yani sira, konuyla
ilgili bulgularin paylasilmasi editdriin sorumluluklar: arasinda yer almaktadir.

Akademik Yayin Biitiinliigiinii Saglamak
Editorler caligmalarda yer alan hata, tutarsizlik ya da yanlis yonlendirme igeren yargilarin hizl bir sekilde diizeltilmesini
saglamalidir.

Fikri Miilkiyet Haklarimin Korunmasi

Editorler; yaymnlanan tiim makalelerin fikri miilkiyet hakkim1 korumakla, olasi ihlallerde derginin ve yazar(lar)in haklarin
savunmakla yiikiimliidiir. Ayrica editorler yayinlanan tiim makalelerdeki iceriklerin bagka yayinlarin fikri miilkiyet haklarint
ihlal etmemesi adina gerekli 6nlemleri almakla yiikiimliidiir.

Yapicilik ve Tartismaya Acikhik

Editorler; dergide yayinlanan eserlere iligkin ikna edici elestirileri dikkate almali ve bu elestirilere yonelik yapici bir tutum
sergilemelidir. Elestirilen ¢aligmalarin yazar(lar)ina cevap hakki tanimalidir. Olumsuz sonuglar igeren galigmalari g6z ardi
etmemeli ya da diglamamalidir.

Sikayetler

Editorler; yazar, hakem veya okuyuculardan gelen sikayetleri dikkatlice inceleyerek aydinlatici ve agiklayici bir sekilde yanit
vermekle yiikiimliidiir.

Politik ve Ticari kaygilar
Dergi sahibi, yayinci ve diger hi¢bir politik ve ticari unsur, editérlerin bagimsiz karar almalarim etkilemez.

Cikar catismalari

Makalede dogrudan veya dolayli ticari baglant1 veya maddi destek veren kurum varsa yazarlar; kullanilan ticari {iriin,
ilag, firma ile ticari higbir iligkisinin olmadigini1 ve varsa nasil bir iliskisinin oldugunu (konsiiltan, diger anlagsmalar),
baslik sayfasinda bildirmelidir. Ayrica yazar, ¢ikar ¢atismasi s6z konusu ise bu durum agiklanmalidir. Agiklanmasi
ongoriilen ¢ikar ¢atigmasi tipleri iginde akademik taahhiitler, kisisel iliskiler, politik, finansal veya kurumsal
baglantilar yer almaktadir.

Editorler; yazar(lar), hakemler ve diger editorler arasindaki ¢ikar ¢atigsmalarini goz dniinde bulundur ve ¢alismalarin
yayin siirecinin bagimsiz ve tarafsiz bir sekilde tamamlamasini garanti eder.

Hakemlerin Etik Sorumluluklar:

Tim galismalari "Cift Koér Hakemlik" ile degerlendirilmesi yayin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu siireg
yayinin nesnel ve bagimsiz degerlendirilmesi ile giiven saglar. EGEHFD degerlendirme siireci ¢ift tarafli kor
hakemlik ilkesiyle yiiriitiilir. Hakemler yazarlar ile dogrudan iletisime gecemez, degerlendirme ve yorumlar dergi
yonetim sistemi araciligiyla iletilir. Bu siirecte degerlendirme formlari ve tam metinler {izerindeki hakem yorumlari
editor araciligiyla yazar(lar)a iletilir. Bu baglamda EGEHFD igin ¢alisma degerlendiren hakemlerin asagidaki etik
sorumluluklara sahip olmasi1 beklenmektedir:

* Sadece uzmanlik alani ile ilgili ¢alisma degerlendirmeyi kabul etmelidir.

* Tarafsizlik ve gizlilik igerisinde degerlendirme yapmalidir.

* Degerlendirme siirecinde ¢ikar ¢atigmasi ile karsi karsiya oldugunu diisiiniirse, ¢alismay1 incelemeyi reddederek,
dergi editdriinii bilgilendirmelidir.

* Gizlilik ilkesi geregi inceledikleri ¢alismalari degerlendirme siirecinden sonra imha etmelidir. inceledikleri
¢alismalarin sadece nihai versiyonlarini ancak yayimlandiktan sonra kullanabilir.

* Degerlendirmeyi nesnel bir sekilde sadece caligmanin igerigi ile ilgili olarak yapmalidir. Milliyet, cinsiyet, dini
inanglar, siyasal inanglar ve ticari kaygilarin degerlendirmeye etki etmesine izin vermemelidir.

* Degerlendirmeyi yapici ve nazik bir dille yapmalidir. Diigmanlik, iftira ve hakaret igeren asagilayici kisisel yorumlar
yapmamalidir.

* Degerlendirmeyi kabul ettikleri ¢alismay1 zamaninda ve yukaridaki etik sorumluluklarda gergeklestirmelidir.

Yaymcinmin Etik Sorumluklari

EGEHFD Editorleri ve Yaym Kurulu asagidaki etik sorumluluklarin bilinciyle hareket etmektedir:

« Editorler, EGEHFD’ye gonderilen ¢alismalarin tiim siire¢lerinden sorumludur. Bu ¢ergevede ekonomik ya da politik
kazanglar gdz dniine alinmaksizin karar verici kisiler editorlerdir.

* Bagimsiz editor karar1 olusturulmasini taahhiit eder.

* EGEHFD’de yayimlanmig her makalenin miilkiyet ve telif hakkini korur ve yayimlanmis her kopyanin kaydin
saklama yilikiimliigiinii tistlenir.

* Editorlere iliskin her tiirlii bilimsel suistimal, atif ¢eteciligi ve intihalle ilgili dnlemleri alma sorumluluguna sahiptir.

Diizeltme ve Geri Cekme Siirecleri

EGEHFD gonderilen caligmalar, hakem siireci basladiktan sonra geri ¢ekilemez. Yazarlar hakem siireci baglamadan 6nce
makalelerini geri cekmek istediklerinde bag editdre yazili olarak basvururlar ve yayin kurulu tarafindan ¢alismanin geri ¢gekme
istegi onaylanmadan ¢alismayi baska bir dergiye gonderemezler.



Dil

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi’nin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir.



YAZARLARA BILGI

MAKALENIN HAZIRLANMASINA YONELIK GENEL KURALLAR
MAKALENIN BICIMSEL OZELLIKLERI
* Yayn dili, Tiirkge ve Ingilizcedir.

* Sozciik sayisi: Ozgiin Arastirma Makaleleri, Meta Analiz ve Sistematik Derlemelerde 6000-8000, Derleme ve
Olgu Sunumlarinda 3000-5000 kelime ile sinirlandirilmalidir.

+ Kaynak sayisi, tiim makalelerde en fazla 50 ile sinirlandirilmalidir.
+ Sayfanin kenar bosluklar1 sagdan, soldan, iistten ve alttan 2,5 cm olacak bigimde diizenlenmelidir.
* Baslik ve paragraf girisleri sola yasli, makalenin tamamu ise iki yana yash olacak sekilde bigimlendirilmelidir.

* Ana metin 12 punto, 6z, kaynaklar, tablolar ve sekiller 10 punto, ¢ift satir aralikli ve Times New Roman yazi
tipinde yazilmalidir.

+ Ana bagliklar; tiim harfler biiyiik ve koyu olmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan alt bagliklar; sola yasli, koyu
ve ilk harfleri bilylik olacak bigimde, alt basliklarin altindaki diger bagsliklar; bir tab igeride, koyu ve ilk harfi
biiyiik diger harfler kiigiik olacak bigimde yazilmalidir.

* Baslik sayfasi ve ana metin ayr1 iki Microsoft Word dosyasi olarak sunulmalidir. Ana metin; baslik, 6z, abstract ve
anahtar kelimeler ile baglamali, metin, kaynakga, tablolar, sekiller ve varsa ekler olarak sunulmalidir.

* Baslik sayfasindan baglanarak tiim sayfalar numaralandirilmalidir. Sayfa numarasi sayfanin sag alt kosesinde
verilmelidir.

* Tablolar metinde kullanilig sirasina gore numaralandirilmalidir. Tablo numarasindan sonra nokta ve bir karakter
bosluk birakilmali, kelimelerin ilk harfi biiyilik olacak bicimde ismi tablonun iizerine yazilmaldir.

» Tum makalelerde tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes olmalidir.

+ Sekil ve grafik bagliklar1 yazilirken ilk harf biiyiik diger harfler kiigiik olacak bigimde sekil ve grafiklerin altinda
yer almalidir.

* Sekiller dijital formatli, 300 DPI ¢ozuniirliiginde ve .jpeg kayitli olmalidir. Tablo, sekil ve grafikler, her biri ayr1
sayfada ve kaynaklardan sonra yer almalidir. Her bir tablo, sekil ve grafige metin icerisinde atifta bulunulmalidir.

* Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise kaynak belirtilmelidir.

* Virgiil ve noktadan 6nce bosluk birakilmamalidir.

* () ve “” gibi isaretlerle belirtilen ctimle ya da kelimelerden dnce ve sonra bosluk birakilmamalidir.

* Ondalikli sayilar yazilirken nokta kullaniimalidir.

* Yiizde (%) ile ifade edilen rakamlarda % ile rakam arasinda bosluk birakilmamalidir.

* Cesitli istatistik veriler simgeleriyle gosterilmelidir. Varyans analizi degerleri (F), istatistiksel degerler (n, %) gibi.

+ Kisaltmalar Baslikta ve Oz’de kullanilmamali, metin iginde agiklamalar1 ilk kullanildiklari yerde verilmeli ve
parantez i¢inde kisaltmasi yazilmalidir. Kisaltma sayist miimkiin oldugunca az olmaldir.

* Yazilar “.doc” seklinde kaydedilmeli Word belgesi olarak gonderilmelidir. “PDF” formatinda gonderilmemelidir.

MAKALENIN BOLUMLERI:
Bashk Sayfasi

Metnin Tiirkce ve Ingilizce tam ad1 yalnizca ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortaya hizalanmis olarak, bir alt satira da
yazarlarm ismi ayn1 bicimde yazilir. Yazarlarin, unvanlari, ¢alistigi kurum adi ve adresi, iletisim bilgileri (tel, fax
ve e-posta adresleri ve ORCID bilgileri), tiim yazarlarin makaleye katkisi ve varsa ¢ikar ¢atismasi hakkindaki bilgi
alt satira gegildikten sonra sola yasli bicimde yazilmalidir. Génderilen makale hakkindaki bilgi (bilimsel toplantida
sunulmasi, fon destegi alinmasi veya tez ¢alismasindan iiretilmesi gibi) yazar bilgilerinin altinda yer almalidir.



Oz/Abstract
- Tuim yay1n tiplerinde ilk sayfa, en fazla 250-300 kelimeden olusan 6z, abstract ve anahtar kelimelerden olusur.

-Aragtirma yazilarinda 6z “Amag, Y6ntem, Bulgular, Sonu¢ ve Anahtar Kelimeler”; abstract “Objective, Methods,
Results,

Conclusion ve KeyWords” alt basliklarindan olusmalidir.

- Derleme makalelerinin 6z ve abstract boliimii; giris, amag, gelisme ve sonug anlami tagtyacak sekilde igerigi tam
olarak yansitmalidir.

- Olgu Sunumunun Oz ve Abstract boliimii; olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik bakimina yonelik siiregleri
icermelidir.

- Tiirkge ve Ingilizce olarak en az ii¢ en fazla bes tane anahtar kelime verilmelidir. Tlk anahtar kelime biiyiik harfle
baslamali, diger kelimelerin ilk harfi kii¢iik yazilmali, kelimeler arasinda noktali virgiil (;) olmali ve son kelimenin
bitimine nokta konulmalidir. Tiirk¢e anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri”’ne uygun olarak verilmelidir
(http://www.bilimterimleri.com). Ingilizce anahtar kelimeler “Index Medicus: Medikal Subject Heading (MeSH)”
standartlarina uygun olmalidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html).

Ana Metin

Ozgiin Arastirma Makalesi

Ozgiin arastirma makaleleri dergi kapsamina uygun konularda, 6zgiin ve énemli bilimsel sonuglar sunan, bilimsel
arastirma siirecini tamamlamis, raporlandirilmis calismalardir. Ozgiin Arastirma makaleleri asagidaki boliimlerden
olusur:

*Girig: Bu boliimde konunun 6nemi ve dayandig bilimsel diisiinceler anlasilir ve net olarak ifade edilmeli; ortaya
konulan arastirma problemi giincel ¢alismalar dogrultusunda agiklanmali; probleme yonelik bilgi agig1 ayrintilt
olarak belirtilmelidir. Ardindan arastirmanin amaci, hipotez(ler)i ya da aragtirma soru(lar)ina yer verilmelidir.

*Yontem: Bu boliimde, arastirmanin tipi, yapildigi yer, evren ve drneklemi, veri toplama teknigi ve araglari,
verilerin degerlendirilmesi ve etik yonii yer almalidir.

*Bulgular: Bulgular, istatistiksel verilerle desteklenmis olarak arastirma hipotezlerini test edecek ya da sorularina
yanit verecek sekilde ve sistematik bir bicimde sunulmalidir. Sekil ve tablolarda verilen bilgiler, gerekmedikge
tekrarlanmamalidir. Bu kisimda sadece analiz sonuglar1 yer almalidir.

*Tartigma: Bu boliimde bulgular degerlendirilmeli ve sistematik bigimde sunulmalidir. Elde edilen veriler ile
arastirma sorular1 veya hipotezlerin hangilerinin dogrulandig1 ya da dogrulanmadig1 gerekgeler ile agiklanmalidir.
Caligmanin sinirliliklarindan, eksik yonlerinden s6z edilmelidir.

*Sonug: Bu boliimde konunun 6nemi kisaca vurgulanmali; tekrara yer vermeden bulgulardan elde edilen sonuglarin
alana saglamisoldugu yeni bilgi ya da katkis1 6zetlenerek gelecek calismalara 6neriler sunulmalidir.

*Kaynaklar: Kullanilan tiim kaynaklar American Psychological Association (APA) 6
(http://www.tk.org.tt/APA/apa_2.pdf) kurallarina gére hazirlanmali ve metnin sonunda ayr1 bir sayfada alfabetik
siraya gore verilmelidir.

*Tablolar: Tablolar ¢ift satir aralikli olmali ve dikey ¢izgiler siitunlar1 ayirmak i¢in kullanilmamalidir. Tiim
kisaltmalar p degeri igin (*, **) ve diger semboller dipnotlarda tanimlanmalidir. Her bir tablo kaynaklardan sonra
ayr1 bir sayfada yer almalidir.

Meta Analiz ve Sistematik Derleme

Meta-analiz ve sistematik derleme makaleleri PRISMA Bildirimi (PRISMA Statement: Checklist of items to include
when reporting a systematic review or meta-analysis) (www.prisma-statement.org) kontrol listesine gére
hazirlanmali, Girig, Y6ntem, Bulgular, Tartisma, Sonug ve Kaynaklar boliimlerinden olugsmalidir.

Derleme

Alaninda birikimi ve ¢alismalar1 olan uzman kisiler tarafindan yazilmasi tercih edilen derleme makaleleri; giincel ve
gereksinimlere yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi giincel kaynaklar dogrultusunda konuyla ilgili tartismalarin



ve yazar gorliglerinin ortaya koyuldugu ¢aligmalardir. Boliimleri; Giris, Konu Bagliklar1 ve Kaynaklar olarak
siralanmaktadir.

Olgu sunumu

Alana bilimsel katki saglayan ve onemli klinik deneyimleri iceren olgularin yer aldig1 ¢alismalardir. Olgu sunumu
yazilart; Girig, Olgu Sunumu, Tartigma, Kaynaklar ve gerekirse tablolardan olusur. Yazili bilgilendirilmis onam
alinmall ve ana metinde belirtilmelidir.

Tesekkiir

Yazinin hazirlanmasinda veya arastirmada katkisi bulunan kisi ya da kurumlara tesekkiir edilebilir.
Kaynaklar

Referans Stili ve Formati

Yazarlar, metin i¢inde ve kaynakcada yer alan atiflari, APA 6 kurallarina (http://www.tk.org.tr/APA/apa_2.pdf)
uygun olarak yazmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Kaynakgada bulunan tiim kaynaklar metin i¢inde belirtilmelidir. Metindeki yazar ad1 ve tarih bilgisi, kaynak¢adaki
yazar ad1 ve tarih bilgisi ile birebir ayni olmalidir.

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayri bir boliim halinde yazar soyadlarina gore alfabetik olarak
numaralandirilmadan verilmelidir. Alfabetik siralama yalnizca soyadin ilk harfine gore yapilmaz, ayni ilk harfe
sahip kaynaklarin da kendi icerisinde harfe gore alfabetik olmalar1 gerekir. Tek yazarli ayni yazarin yayinlari yillara
gore gecmisten gliniimiize dogru siralanir.

Yayin tiirlerine gore kaynak gosterme érnekleri asagida verilmistir.

a) Tiirkge Kitap

Karasar, N. (2015). Bilimsel arastirma yontemi. (28. Baski) Ankara: Nobel Yaym Dagitim.

b) Editorlii Kitap

Oren, T.,Uney, T.,Colkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkive bilisim ansiklopedisi. 1stanbul: Papatya Yayimcilik.
¢) Ingilizce Kitap

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: Theexercise of control. New York: FreemanandCompany.

d) Ingilizce Kitap Igerisinde Boliim

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G. Hall& C. Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures
theory (pp.220-237). Edinburgh, UK: Edinburgh University Press.

e) Tiirkge Kitap Icerisinde Boliim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirti: Fonksiyonlari, 6geleri, isletme yonetimi ve liderlikteki onemi. M. Zencirkiran
(Ed.), Orgiit sosyolojisi kitabi iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayin.

P Tiirkce Makale

Yavuz Van Giersbergen, M., Gegit, S. (2017). Son giin ve saatlerdeki yasam sonu bakiminda kanita dayali uygulama
onerileri. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 33(1), 171-181.

g) Ingilizce Makale

Ter, N., Yavuz, M., Aydogdu, S.,Kaya Bicer, E. (2015). The effect of 2 adhesive products on skin integrity used
forfixation of hip and knee surgical dressings: a randomized controlled trial. Journal of Wound Ostomy and
Continence Nursing, 42(2), 145-150.

h) Sekizden Fazla Yazarli Makale

Unsal Atan, S., Ozturk, R., Gulec Satir, D., IldanCalim, S., KaraozWeller, B., Amanak, K. ... Akercan, F. (2018).
Relation between mothers’ types of labor, birth interventions, birth experiences and postpartum depression: A
multicentre follow-up study. Sexual and Reproductive Healthcare, 18,13-18. doi: 10.1016/j.srhc.2018.08.001



1) DOI’si Olmayan Online Edinilmis Makale

Diizgiin, G.,Karadakovan, A. (2018). Palyatif bakimda kanser rehabilitasyonu ve hemsirelik yonetimi. Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 34(3), 103-118. Erisim adresi: http://dergipark.gov.tr/download/article-
file/602453

i) Tiirkge Tezler

Yavuz, M. (1998). Giiniibirlik cerrahi hastalarimin bakimu icin hemsire bakim formu gelistirilmesi ve formun kalite
giivenliginin izlemi. (Doktora Tezi). Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Izmir.

J) Kongre Bildirisi

Yavuz Van Giersbergen, M., Sahin Koéze, B. (2018, Nisan). Hemsirelik égrencilerinin Operating Room Nursing
Dersinde video ile konu anlatimi ve Kahoot kullanimina iliskin goriisleri. 21. Ulusal Cerrahi Kongresi 16. Cerrahi
Hemygireligi Kongresi’nde sunulan bildiri, Antalya.

k) Web sayfasi, makale basligi, boliim bashg
Hacettepe Universitesi Bilgi Okuryazarligi Programi. (2010). Erisim adresi: http://hubo.hacettepe. edu.tr/



SON KONTROL LiSTESI

1.Makalenin Tiirii

O Ozgiin Arastirma

O Derleme

3 flleri Coziimleme Derlemeleri (Sistematik derleme, meta analiz)
O Olgu sunumu

Bashk Sayfasi

] 2.Makalenin Tiirkge ve Ingilizce bashgi biiyiik harf ile yazildi ve baslikta kisaltma kullaniimad.

] 3.Tiim yazarlarin akademik unvanlari, kurumlari, yazisma adresleri, is telefonlari, cep telefonlari, e-posta adresleri
ve ORCID bilgileri belirtildi.

] 4.Ttum yazari(lar)in makaleye katkilar: (fikir, tasarim, veri toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum, yaziy1
yazma, elestirel inceleme veya revizyon) listelendi.

] 5.Makale bilimsel bir toplantida sunulmus ise sunuldugu toplant1 ve y1li belirtildi.

] 6. Arastirma bilim uzmanlig1 ya da doktora tezinden iiretildi ise Universite, varsa Enstitii ve y1l1 belirtildi.

] 7. Makalede dogrudan veya dolayli ticari baglanti veya ¢alisma icin maddi destek veren kurum(lar) mevcut ise;

kullanilan ticari tirtin, ilag, firma ile ticari hicbir iliskinin olmadigini ve varsa nasil bir iligkinin oldugu (konsiiltan, diger
anlagmalar) belirtildi.

Ana Metin

] 8.Tiirkge ve Ingilizce ile 6z /abstract yazildi ve dzlerde kisaltma kullanilmadi.

] 9. Arastirma makaleleri, meta analizi ve sistematik derlemelerde; sozciik sayist 6000-8000 sozciik, derleme ve
olgu sunumlarinda 3000-5000 sozciik ve kaynak sayilart 50 kaynak ile sinirlandirildi.

] 10.Tiirkge ve Ingilizce anahtar sozciikler 6z/abstract sayfasinin sonuna ilgili yere yazildi.

] 11.Ozetler ana metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirildi. Ana metinde yazarlara ait herhangi bilgi verilmedi.
] 12.Yeni, alistlmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarinda Tiirkge esanlamlilarina yer verildi.

] 13.Kisaltmalar kullanilmigsa metin igindeki ilk a¢ik kullanimda terimin yaninda parantez i¢inde kisaltmasi
belirtildi.

d 14.Makalelerde alt boliim basliklari istenen sekilde yazildi.

g 15. Makale tiirleri i¢in uluslararasi gegerliligi olan standart kilavuzlarca sunulmus yoénergeler kullanildi.

g 16.Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul iznine iliskin gegerli evrak numarasi eklendi.

Kaynaklar

g 17.Kaynak gésterimi metin i¢inde ve kaynakg¢ada belirtilen kurallara (APA6) uygun olarak yapildi.
g 18.Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi.

Tablo, Sekil/Grafik ve Resimler
] 19.Tablo, sekil, grafikler ve resimler kaynaklardan sonra ve her biri ayr1 bir sayfada yer alacak sekilde verildi ve
metin i¢inde atifta bulunuldu.

g 20.Tablo bagliklart tablonun tizerinde verildi ve kelimelerin ilk harfi bityiik yazildi. Metinde kullanilis sirasina gore
numaralandirildi.

d 21. Sekil, grafik basliklart sekil, grafiklerin altinda verildi ve kelimeler kiigiik harfle basladi.

g 22. Tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes tane olacak sekilde sinirlandirildi.

g 23. Sekil, grafik ve resimler dijital formatli, .jpeg kayitli ve 300 DPI ¢6ziiniirlikte olacak sekilde kullanildi.
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