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Makale Bilgileri 0z

Makale Gegmisi Amag: Arastirmanin amaci, 112 ¢alisanlarinin Beyaz Kod basvurularinin ve siddete maruz kalma
Gelis: 21.10.2020 durumlarinin belirlenmesidir.

Kabul: 30.11.2020 Yontem: Arastirma retrospektif tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini 2016 Ocak ve 2017 Haziran

Yavin: 25.04.2021 aylar1 arasinda Konya il Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi Bastabipligine (KKM) baglh gorev
ym: £9.54. yapan kisilerin Saglik Bakanligi Beyaz kod birimine yaptiklar1 bildirimler olusturmaktadir. Calismada
Anahtar Kelimeler: orneklem se¢imine gidilmemis ve tiim bagvurular degerlendirmeye alinmustir. Yapilan bildirimler
Beyaz Kod, incelenerek veriler SPSS for Windows 16 istatistik programina kaydedilerek analiz edilmistir.
Bulgular: 31 kisi 113 Beyaz Kod bildirimi yapmustir. Kisilerin %48.4’1 kadin, %51.6’s1 erkek ve %71.1
evlidir. Siddete ugrayan kisilerin %38.7’si Acil Tip Teknisyeni (ATT), %19.4’ii Ambulans ve Acil Bakim
Teknikeri (AABT), %25.8’i sofér, %16.1°i saglik memurudur. Maruz kalinan siddet tiirii %58.1 oranla
fizikseldir. Siddet olaylarmin %54.8°i olay yerinde, %25.8’i ambulans igerisinde, %1.9’u acil servis
igerisinde, %6.5’1 de hastane oniinde gergeklesmistir. Siddet olaylarinin tamami hasta yakinlar tarafindan
uygulanmigtir ve siddet uygulayan hasta yakinlar1 %96.8 oranla erkektir.
Sonug ve Oneriler: 112 calisanlari daha ¢ok fiziksel siddeti bildirmisler ve biiyiik oranda olay yerinde ve
erkek hasta yakini tarafindan siddete maruz kalmislardir.

Violence Against 112 Employees in The Light of White Code Data;

Saglik Calisani,
Saglikta Siddet.

Retrospective Evaluation
Avrticle Info ABSTRACT

Article History Purpose: The objective of this study was to determine 113 White Code applications of 112 Emergency
Received: 21.10.2020 Healthcare Professionals and their exposure to violence.
Accepted: 30.11.2020 Me_tr_lod_: The research was a retrospective study. The pgpulation of the study consisted of the
Published: 25.04.2021 notifications of the personnel employed at Ambulance Service Command and Control Center (CCC)
u TeeE Office of Chief Physician in Konya province between January 2016 and June 2017. The selection of the
Keywords: samples was not applied in this study and all applications were considered. The collected data were
White Code analyze by SPSS software.
' Results: 31 individuals announced 113 White Code notifications. Among them, 48.4% were female,
H_ealth Employee, 51.6% were male, and 71.0% of them stated that they were married. It was seen that 38.7% of people that
Violence in Health. exposed to violence were ECT (Emergency Care Technician), 19.4% were AECT (Ambulance and
Emergency Care Technician), 25.8% were drivers and 16.1% were Medical Assistants. The 58.1 of
exposed violence types reported by participants were physical and 41.9% were verbal. The employees
stated that 54.8% of the violence took place at the scene, 25.8% in the ambulance, 12.9% in the
emergency department and 6.5% in front of the hospital. All of the violence cases (100%) were
committed by patient relatives that 96.8% of them were male.
Conclusions and Suggestions: Employees of 112 Emergency Health Services reported that physical
violence is more prevalent. Also, they stated that they were most exposed to violence at the scene by male
patient relatives.

Auf/Citation: Bati, S., Kiiciikkendirci, H., & Ulusal, O. (2021). Beyaz kod verileri 1s1ginda 112 ¢aligsanlarina yonelik
siddet; retrospektif degerlendirme, Genel Saghk Bilimleri Dergisi, 3(1), 1-8.
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GIRIS

Siddet, giic veya kudret kullanarak baska bir kisiye, kendine yaralanma ve kayip ile sonlanan ya da
sonlanma olasilig1 olan, fiziksel ve ruhsal yonden zarar vermek olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) tamimina gore fiziksel ve sdzel zarar verme, psikolojik, cinsel, irksal taciz olarak
belirtilmistir (Durak vd., 2014). Is yeri siddeti ise “calisanin goreviyle ilgili kisi veya kisiler tarafindan
fiziksel ve psikolojik olarak taciz edildigi, saldiriya ugradigi olaylar” olarak tanimlanabilmektedir (Ayranci,
Yenilmez, Giinay ve Kaptanoglu, 2002).

Son yillarda toplumun her kesiminde artarak devam eden siddet 6zellikle is yerlerinde belirgin sekilde
goriilmeye baslanmis, tiim meslek gruplarimi etkileyen ciddi bir halk sorunu haline gelmistir. Saglik
calisanlar1 diger hizmet sektorlerinde gorev yapanlara oranla is saglig1 ve giivenligi agisindan daha riskli bir
gruptur. Karsilastiklar1 baslica riskler; kesici-delici alet yaralanmalari, kas-iskelet sistemi hastaliklari, alerjik

hastaliklar, kimyasal ve biyolojik riskler, fiziksel ve psikolojik siddet olarak 6zetlenebilir (Kavuncubasi,
2010).

Literatiirde, siddet olgusunun en ¢ok saglik alaninda ortaya ¢iktig1 ve diger hizmet sektorlerine gore
saglik ¢alisanlarinin 16 kat daha fazla siddete maruz kalmakta olduklar1 belirtilmektedir. Gerek iilkemizde
gerekse de diinya genelinde saglik sektoriindeki siddet oranlar1 giderek artmakta ve dnemli bir mesleki risk
olusturmaktadir (Atan ve Donmez 2011).

Yapilan galigmalar; saglik ¢alisanlarinin galistiklar1 siire boyunca en az bir kez herhangi bir siddet
tiriine maruz kaldigini, siddet tiiriiniin ise en ¢ok sozel siddet oldugunu gostermistir (Acik vd., 2008;
Celebi, 2016; Egici ve Oztiirk, 2018; Esen ve Akyal, 2020; Gormley, Crowe, Bentley ve Levine, 2016).
Cinsiyet agisindan bakildiginda kadin c¢alisanlarin erkeklere oranla daha yiiksek oranda siddete maruz
kaldig1 goriilmistir (Ayranci vd., 2006; Acik vd., 2008; Rufen, Giinaydin ve Mazi, 2018). Mesaisinin
neredeyse tamamini disarida gegiren, beklenmedik bir kaza ve hastalanma durumlarinda kriz niteliginde bir
soruna sahip olan hastalara miidahale eden 112 Acil Saglik Calisanlart diger saglik ¢alisanlarina gére daha
dezavantajli bir gruptur (Doganay, 2014).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, hastalik, kaza durumlarinda olay yerine giderek tibbi
hizmeti baglatan ekiplerdir. ATT (Acil tip teknisyeni), AABT (Ambulans ve acil bakim
teknikeri=paramedik), hemsire, saglik memuru, siiriicii bu ekibin igerisinde yer alan meslek gruplaridir. Bu
hizmet hizli1 karar vermeyi, hizli hareket etmeyi gerektirmektedir. Cogu zaman merakli bakislara odak
olmakta ve kisilerin elestirilerine maruz kalmaktadirlar. Mesai saatlerinin neredeyse tamaminda saglik
kurumlar1 disinda hizmet vermektedirler. Bu da hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarini diger
saglik calisanlarina gore is sagligi ve giivenligi agisindan daha fazla dezavantajli bir grup haline gelmektedir
(Yildirim ve Gerdan, 2017).

2012 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan ¢ikarilarak yiiriirliige giren yonetmelikte siddete ugrayan
saglik personellerine yapilacak olan hukuki yardimin usul ve esaslar1 belirlenmistir. Bu kapsamda Saglik
Bakanligi “Beyaz Kod” uygulamasina ge¢mistir. Bu uygulama kapsaminda Saglik Bakanligi merkez
biriminde 7/24 hizmet veren 113 Beyaz Kod Cagr1i Merkezi kurulmus ve www.beyazkod.saglik.gov.tr
internet adresi olusturulmustur.

Yonetmelik sonrasinda uygulamadaki aksakliklar1 gidermek ve isleyisi agiklamak iizere 2016 yilinda
yine Saglik Bakanligi tarafindan “Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Genelgesi” yaymlanmistir. Genelgede
saglik kuruluslarinda gergeklesen biitiin siddet olaylarmin bildirimlerinin Beyaz Kod sistemi {izerinde
yapilmasi istenmigtir. Bu amag ile olusturulmus olan 113 beyaz kod ¢agr1 merkezi ve internet adresine ek
olarak kurumlar igerisinde siddet olay1 bildirimleri ile ilgili birimler olusturulmustur. Kurum bazinda siddet
olaylarmin takibi bu birimlere verilmistir.

H (3] Journal of General Health Sciences 2
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Yo6netmelik ve genelgeye gore siddet olaylar1 bildiriminde isleyis su sekildedir:

e Saglik Bakanligi hukuk miisavirligi biinyesinde Beyaz Kod Cagri Merkezi kurulmustur. Bu ¢agri
merkezinde gelen ¢agrilar karsilanir ve beyaz kod sistemine kayitlar1 yapilir.

e Saglik Bakanligina bagli kuruluslarda beyaz kod ile ilgili islemler Calisan Haklar1 ve Giivenligi
birimlerince yiriitiiliir. Bu birimlerde kisilerin sikayet¢i olup olmadigina bakilmaksizin kurumlarina
gerceklesen siddet olaylarinin tiimiiniin sisteme kaydi yapilir. Bagvuruya iliskin bilgi ve belgeler toplanarak
onlarin da sistem girisi gergeklestirilir.

e Her ilde i1 Saglik Miidiirliigii biinyesinde “Beyaz Kod il Koordinatérliigii” kurulur. Koordinatorliige
il saglik midiirii tarafindan gorevlendirilen bir avukat baskanlik eder. Bu birim tarafindan il bazinda sisteme
girigleri yapilmig olan bagvurularin beyaz kod kapsaminda olup olmadiklar1 degerlendirilir. Beyaz kod
kapsaminda olduguna karar verilen bagvurular ile ilgili evraklar savciliga intikal ettirilir. Magdur personele
hukuki yardimda bulunulur.

Literatiirde igsyerinde herhangi bir siddet tiirline maruz kalmis kisilerin stres, depresyon gibi ruhsal
problemler yasadiklar1 ve kaygi diizeylerinin arttig1 belirtilmektedir (Al, Zengin, Derya, Gok¢en, Yilmaz ve
Yildinnm, 2012; Atan ve Doénmez, 2011; Celebi, 2010). Kaygi diizeylerindeki artis bireylerin ozel
hayatlarinda, aile yasantilarinda da yasadiklar1 sorunlarin artmasina neden olmaktadir (Gok¢e ve Diindar,
2008). Siddete maruz kalmis kisilerde yasadiklari ruhsal problemler ek olarak ayrica; bel, bas, boyun, mide
agrilar1, kalp hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yapilan arastirmalar, isyerinde siddete maruz kalma
durumu ¢aliganlarin, islerinden tatmin diizeylerinin diismesine, kurumdan ayrilma diisiincelerinin artmasina
(Hershcovis, 2009) ve is kazalarina daha siklikla maruz kalmalarina neden olmaktadir (Hintikka, 2010).

Bu arastirmanin amaci, 112 Acil Saglik calisanlarinin 113 Beyaz Kod basvurularinin ve siddete maruz
kalma durumlarinin belirlenerek idari ve hukuki tedbirlerde farkindalik olusturmaktir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Aragtirma retrospektif tipte bir aragtirmadir.
Orneklem

Arastirmanin evrenini Ocak 2016 ve Haziran 2017 aylar1 arasinda Konya Il Ambulans Servisi Komuta
Kontrol Merkezi (KKM) Bastabipligine bagli gorev yapan kisilerin Saglik Bakanligi 113 Beyaz kod
birimine yaptiklar1 bildirimler olusturmaktadir. Belirtilen tarihler arasinda 31 Beyaz kod basvurusu
gerceklesmistir. Orneklem se¢imine gidilmemis olup tiim basvurular degerlendirmeye alinmistir.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Arastirmanin verileri 113 Beyaz Kod birimine yapilan bildirimler incelenerek elde edilmistir. Veri
toplama araci kisilerin sosyo-demografik verileri ve ugranilan siddet ile ilgili bilgileri i¢eren iki boliimden
olusmaktadir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS Programina kaydedilerek degerlendirilmistir. Veriler bilgisayar ortamina
aktarildiktan sonra hata kontrolleri yapilmis, ortalama, standart sapma ve yiizde olarak 6zetlenmistir.

Etik

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin amact
katilimcilara agiklanarak yazili onamlari alinmstir.
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BULGULAR

Ocak 2016-Haziran 2017 tarihleri arasinda toplam 31 kisi 113 Beyaz Kod bildirimi yapmustir. Kisilerin
%48.4’1i kadin, %51.6°s1 erkektir ve %71.0°1 evli oldugunu ifade etmistir. Ortanca yaslar1 33.0 (Min:23, Max:55),
kurumda ortama galigma siireleri ise ortalama 7.1 yil olarak bulunmustur. Kisilerin meslek grubuna gore
dagilimlarina bakildiginda; %38.7°si ATT, %19.4’4i AABT, %25.8’i sofor, %16.1°1 saglik memuru oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Katilan Kigilerin Sosyo-Demografik Verileri

DEMOGRAFIK DEGISKENLER n %
L Kadin 15 48.4
Cinsiyet  ppeex 16 51.6
Medeni Evli 22 71.0
Durum Bekar 9 39.0
ATT 12 38.7
Meslek AABT 6 19.4
Grubu Sofor 5 16.1
Saglik Memuru/Hemsire 8 25.8
Ortaokul 3 9.7
Egitim Lise 14 45.1
Durumu Onlisans 11 355
Lisans 3 9.7
Toplam 31 100.0

Kisiler maruz kalinan siddet tiiriinii fiziksel ve sozlii olarak %58.1, %41.9 ise sozlii siddet olarak
bildirmislerdir. Siddet olaylarinin %54.8’inin olay yerinde, %25.8’inin ambulans icerisinde, %12.9’unun acil
servis icerisinde, %6.5’inin hastane oniinde gerceklestigini ifade etmislerdir. Giin icerisinde siddet %61,3 oran
16-24 saatleri arasinda gergeklesmistir. Siddet %100 olarak hasta yakinlar1 ve %96.8 oranla erkekler tarafindan
uygulanmist1 (Tablo 2).

Tablo 2. Maruz Kalinan Siddet Tiirii, Yeri ve Siddeti Uygulayan Kisi Cinsiyetine Gore Dagilimi

n %
. o Sozli 13 41.9
Siddet Tiiri Fiziksel+Sozli 18 58.1
Olay Yeri 17 54.8
. Ambulansin I¢i 8 25.8

Olay Yeri Hastane Onii ; 2 6.5
Acil Servis Igerisi 4 12.9

Kadin 1 3.2
Si_dd_eti I:Iygulayan Kisinin ek 30 96.8

Cinsiyeti
Toplam 31 100.0
TARTISMA

Tim meslek gruplart igerisinde, zor durumdaki bireylere dogrudan temas: gerektiren saglik bakim
sektoriinde ¢alisanlara yonelik siddet oranlarindaki artig {ilkemizde ve diinyada giderek daha dikkat c¢ekici hale
gelmekte ve medyaya yansiyan saglik calisanlarina siddet olaylart her gecen giin daha da artmaktadir. Saglik
calisanlari, diger is alanlarindaki meslek gruplarina goére siddet herhangi bir siddet tiiriine maruz kalma agisindan
16 kez daha fazla risklidirler (Celebi, 2016).

Calismamizin sonuglarina gore; 113 Beyaz Kod bildirimi yapan kisilerin %51.6’s1 kadin, %48.4’1 erkekler
olusturmakta kisilerin %58.1°1 hem sozlii hem de fiziksel siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir. ABD’de acil
tip teknisyenlerinin yaralanmalarini tespit etmek amaci ile yapilan bir ¢alismada, calisma sirasinda 530 saldin
bildirildigini ve bu bildirimlerin %27’sini kadin ¢alisanlar olusturdugu tespit edilmistir (Maquire ve Smith, 2013).
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Polat ve Cirak (2019) bir egitim arastirma hastanesinde 2016-2018 yillar1 arasindaki 345 beyaz kod bildirimini
inceledikleri galismalarinda 312 sozel siddet, 31 sozel ve fiziksel siddet ve iki fiziksel siddet olgusu tespit
etmislerdir. Siddete maruz kalan personelin %63.18 kadin oldugu gériilmiistiir.

2016 yilinda 1789 acil tip teknisyeni ile yapilan bir ¢alismada %67’sinin sozlii, %46.3 lintlin fiziksel siddete
maruz kaldigi bulunmustur (Mirinda, Remple, Melissa ve Levine, 2016). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada
calisanlarin %74.3 inlin s6zlii, %49.3liniin fiziksel siddete maruz kaldigi tespit edilmistir (Wang, Fang, Wu, Hsu
ve Lin, 2019). Iran’da yapilan ¢alismada katilimcilarm %75'i anketi doldurmadan énceki 12 ay icinde en az bir
tiir siddete maruz kaldigini bildirmis ve siddet tiiriiniin %71 oraninda sozli, %38 oraninda fiziksel saldiri
oldugunu ifade etmislerdir (Rahmani, Hassankhani, Mills ve Dadashzadeh, 2012). Konya ilinde bir kamu
hastanesinde meydana gelen ve basvurusu yapilan 68 beyaz kod bildirim formlarimi retrospektif olarak
inceledikleri calismalarinda; saglik calisanlarinin maruz kaldig: siddet tiiriiniin en cok sozel siddet (56) oldugunu
tespit etmislerdir. Maruz kalinan siddet tiirtinii s6zel siddetten sonra sirasi ile fiziksel siddet (8), kamu malina
zarar verme (1) izlemistir (Rufen vd., 2018). Belirtilen ¢aligsmalarda kisilerin maruz kaldig1 s6zel siddet oran1 bu
calismaya oranla daha yiiksektir. Calismamiz sadece bildirimi yapilan siddet olaylarii icermektedir. Orandaki
diisiikligiin sebebi, kisilerin sdzel siddeti bildirmeme egiliminde olduklart ile iliskilendirilmistir.

Calismamizda ugranilan siddet %100 oran ile hasta yakinlart ve 9%96.8 oran ile erkekler tarafindan
gerceklestirilmistir. Istanbul ilinde gorev yapan hastane oncesi acil saghik hizmetleri ¢alisanlarinin is ile ilgili
maruz kaldiklar1 yaralanmalarini belirlemek iizere yapilan ¢aligmada, c¢aligmaya katilanlarin %72’sinin hasta
yakinlar1 tarafindan sozel, %39.82’inin fiziksel siddete maruz kaldiginmi tespit etmislerdir (Giilen vd., 2014).
Canakkale ili Acil Saglik Hizmetleri istasyonlarinda gérev yapan kisiler ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
%74.1’inin sozli siddet, %11.2°sinin fiziksel siddetle karsilastigimi belirtmistir. Kisiler siddet uygulayanlarin
%73.7’sinin hasta/yaral1 yakini, %18.2’inin hasta/yaralanin kendisi oldugunu ifade etmistir (Celebi, 2016). Konya
ilinde yapilan bir ¢alismada, siddeti uygulayanlarin cinsiyet dagilimi incelendiginde; erkeklerin (53) kadinlardan
daha fazla (19) oldugunu gormiislerdir (Rufen vd., 2018).

Tokat ilinde beyaz kod birimlerine yapilan bildirimleri inceledikleri c¢aligmalarinda; magdurlarin
%50.7’sinin erkek, siddete maruziyet nedeniyle en fazla beyaz kod bildirimi yapan meslek grubunun hekimler
(%64.2), siddetin en sik (%85.8) yasandig1 yeri hastaneler olarak bulmuslardir. Siddet olaylarmin %94.8’inde
hakaret, %39.6’sinda tehdit, %12.7’sinde fiziksel siddet ve %0.7’sinde yaralanma oldugu saptamislardir
(Giilpinar vd., 2019). Akbas ve ark (2014) yaptiklar1 ¢alismalarinda katilimcilarin %99.7’sinin 112°de ¢aligirken
siddete maruz kaldigin1 bulmuslardir. Calismada ugradiklar siddet tiirii %99 sozel, %64 fiziksel, %64.2 oranla
ise hem sozel hem de fiziksel siddet olarak belirtilmigtir. Calismamizda en ¢ok beyaz kod bildirimi yapan meslek
grubunun ATT’ler ve siddetin en sik yagsandig1 yerin ise olay yeri oldugu goriilmektedir.

Esen ve Akyal (2018) bir egitim ve arastirma hastanesindeki beyaz kod bagvurularimi inceledikleri
calismada %94.5 sozel siddet vakasi meydana geldigi tespit etmislerdir. Ayni ¢alismada siddet olaylarin
%62.1°1 mesai icerisinde, %60.7’sinin hastalar tarafindan uygulandigi, siddete maruz kalan saglik calisanlarimin
yas ortalamasinin 39.5 oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise siddetin siklikla uygulandig: saat 16-24
olarak bulunmustur.

112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlar1 giivenlik donanimindan yoksun bir gekilde ¢alismakta, vakanin
bulundugu ortami ve ne ile karsilasacaklarin1 bilmemektedirler. Nitekim siddete maruz kalinan yer olarak biiyiik
oranla olay yeri olarak bildirilmistir.

112 g¢alisanlar1 daha ¢ok fiziksel siddeti bildirmisler ve biiyiik oranda olay yerinde ve erkek hasta yakini
tarafindan siddete maruz kalmislardir. Olay yerinde 112 calisanlarinin giivenligine iligkin aliman 6nlemlerin
arttirllmasi, yasal ve politik diizenlemelerin gézden gecirilmesi ve toplumun bu konuda egitilerek
bilinglendirilmesinin siddet oranlarinda azalmaya neden olacagi diisiiniilmektedir.

Literatiirde 112 personelinin siddete maruz kalma durumu olduk¢a yiiksek olmasina ragmen 113 Beyaz
Kod sistemine bildirim orani oldukea diisiiktiir. Bunun nedeninin kisilerin sistemin isleyisini bilmemesi, sikayette
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bulunma ve dava siireci asamalarindaki devam eden giivenlik sorunu ve isleyis ile ilgili prosediirler ile ugrasmak
istememesi gibi sebeplerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Verilen egitimlerde bildirimin 6nemi vurgulanarak
farkindaligin artirilmasi saglanmalidir.
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Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar gatigmasi yoktur.

Yazar Katkilar

Tasarim/Design: S.B.; Veri Toplama veya Veri Girisi Yapma/Data Collection or Processing: O.U.; Analiz
ve Yorum/Analysis or Interpretation: S.B.; Literatiir Tarama/L iterature Search: H.K.; Yazma/Writing: S.B.

KAYNAKCA

Acik, Y., Deveci S.E., Giines, G., Gulbayrak, C., Dabak, S., Saka, G., Vural, G., Can, G., Bilgin, N.G., Diindar, P.E.,
Erguder, T., & Tokdemir, M. (2008). Experience of workplace violence during medical speciality training in Turkey.
Occupational Medicine, 58(5), 361-366. https://doi.org/10.1093/occmed/kgn045

Al, B., Zengin, B., Derya, Y., Gokgen, C., Yilmaz, D.A., & Yildirim, C. (2012). Increased violence towards health care staf.
The Journal Of Academic Emergency Medicine, 11, 115-24. https://d0i:10.5152/jaem.2012.033

Atan, S.U., & Doénmez, S. (2011.) Hemsirelere karst isyeri siddeti. Adli Tip Dergisi, 25(11), 71-80.
https://www.journalagent.com/adlitip/pdfs/ADLITIP_25_1_71 80.pdf

Ayranct, U., Yenilmez, C., Giinay, Y., & Kaptanoglu, C. (2002). Cesitli saglik kurumlarinda ve saglik meslek gruplarinda
siddete ugrama sikligi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3(3), 147-154.
https://app.trdizin.gov.tr/publication/paper/detail/TVRZNESEYzM

Ayrancy, U., Yenilmez, C., Balci, Y., & Kaptanoglu, C. (2006). Identification of violence in Turkish health care settings.
Journal of Interpersonal Violence, 21, 276-296. https://doi.org/10.1177/0886260505282565

Celebi, 1. (2016). Canakkale 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda gorev yapan saglik calisanlarinin siddetle karsilasma
durumu ve bu durumun tikenmiglik sendromu {izerine etkisi. Hastane Oncesi Dergisi, 1(2), 1-13.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/253560

Doganay, 1. (2014). Alo 113-Beyaz Kod: Acil saghk hizmetlerinde calisan saghk personelinin yasadig1 siddet olgusu ve
¢Ozlim Onerileri. Saglk Akademisyenleri Dergisi, 1 (2), 136-140. https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/752356

Durak, T. C., Yolcu, S., Akay, S., Demir, Y., Kiligaslan, R., Degerli, V., & Parlak, 1. (2014). Bozyaka Egitim ve Arastirma
Hastanesi saglik ¢alisanlarina hasta ve hasta yakinlari tarafindan uygulanan siddetin degerlendirilmesi. Genel Tip Dergisi,
24 (4), 130-137. https://www.geneltip.org/upload/sayi/86/GTD-00746.pdf

Egici, M.T., & Oztiirk, G.Z. (2018). Beyaz kod verileri 1s131nda saglik ¢alisanlarina yonelik siddet. Ankara Med J, 2, 224-31.
https://doi:1017098/am;j.436537

Esen, H., & Akyal, G. (2020). Saglik kurumlarinda yasanan siddetin degerlendirilmesi: egitim ve arastirma hastanesi drnegi.
Saghk Akademisyenleri Dergisi, 7(1), 1-9. https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1018813

Gormley, M.A,, Crowe, R.P., Bentley, M.A., & Levine, R. (2016). A national description of violence toward emergency
medical services personnel. Prehospital Emergency Care, 20(4), 439-447. https://d0i:10.3109/0903127.2015.1128029.

Gokge, T., & Diindar, C. (2008). Samsun ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsgirelerde siddete
maruziyet sikhigit ve kaygi diizeylerine etkisi. Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 15(1),25-28.
https://arastirmax.com/tr/system/files/dergiler/5674/makaleler/15/1/arastirmax-samsun-ruh-sinir-hastaliklari-
hastanesinde-calisan-hekim-hemsirelerde-siddete-maruziyet-sikligi-kaygi-duzeylerine-etkisi.pdf

Giilen, B., Serinken, M., Hatipoglu, C., Ozasir, D., Sénmez, E., Kaya, G., & Akpmar, G. (2016). Workrelated injuries
sustained by emergency medical technicians and paramedics in Turkey. Ulusal Travma Acil Cerrahi Dergisi, 22(2), 145-
49, https://d0i:10.5505/tjtes.2015.94224

Giilpmar, S., Bulut, Y.E., & Citil, R. (2019). Retrospective evaluation of white code based files in Tokat province between
2012 and 2014. TIFMPC, 13(2), 142-150. https://doi:10.21763/tjfmpc.569497

Hershcovis, M.S., & Barling, J. (2009). Towards a multi-foci approach to workplace aggression: A meta-analytic review of
outcomes from different perpetrators. Journal of Organizational Behavior, 31, 24-44. https://d0i:10.1002/job.621

Hintikka, N., & Saarela, K.L. (2010). Accidents at work related to violence-analysis of finnish national accident statistics
database. Safety Science, 48, 517-525. https://doi.org/10.1016/j.s5¢i.2009.12.024

H (3] Journal of General Health Sciences 6


https://doi.org/10.1093/occmed/kqn045
https://doi:10.5152/jaem.2012.033
https://www.journalagent.com/adlitip/pdfs/ADLITIP_25_1_71_80.pdf
https://app.trdizin.gov.tr/publication/paper/detail/TVRZNE5EYzM
https://doi.org/10.1177/0886260505282565
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/253560
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/752356
https://www.geneltip.org/upload/sayi/86/GTD-00746.pdf
https://doi:1017098/amj.436537
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1018813
https://doi:10.3109/0903127.2015.1128029
https://arastirmax.com/tr/system/files/dergiler/5674/makaleler/15/1/arastirmax-samsun-ruh-sinir-hastaliklari-hastanesinde-calisan-hekim-hemsirelerde-siddete-maruziyet-sikligi-kaygi-duzeylerine-etkisi.pdf
https://arastirmax.com/tr/system/files/dergiler/5674/makaleler/15/1/arastirmax-samsun-ruh-sinir-hastaliklari-hastanesinde-calisan-hekim-hemsirelerde-siddete-maruziyet-sikligi-kaygi-duzeylerine-etkisi.pdf
https://doi:10.5505/tjtes.2015.94224
https://doi:10.21763/tjfmpc.569497
https://doi/
https://doi.org/10.1016/j.ssci.2009.12.024

Beyaz Kod Verileri Isiginda 112 Cahisanlarina Yonelik Siddet; Retrospektif Degerlendirme

Kavuncubasi, S. (2010). Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, Siyasal Kitabevi.

Maguire, B., & Smith, S. (2013). Injuries and fatalities among emergency medical technicians and paramedics in the united
states. Prehospital and Disaster Med, 28(4), 1-7. https://doi.org/10.1017 / S1049023X13003555

Mirinda, A.G., Remple, P.C., Melissa, A.B., & Levine, R. (2016). A national description of violence toward emergency
medical services personnel. Prehospital Emergency Care, 20(4), 439-447.
https://doi.org/10.3109/10903127.2015.1128029

Polat, O., & Cirak, M. (2019). Saglikta siddetin beyaz kod verileri ile degerlendirilmesi. Bakirkéy Tip Dergisi, 15, 393-8.
https://doi.org/10.4274/BTDMJB.galen0s.20190918115436

Rahmani, A., Hassankhani, H., Mills, J., & Dadashzadeh, A. (2012), Exposure of Iranian emergency medical technicians to
workplace violence: A cross-sectional analysis. Emergency Medicine Australasia, 24 (1), 105-110. https://doi.org/0.1111
[].1742-6723.2011.01494.x

Rufen, O., Giinaydin, H., & Mazi, M.1. (2018). Calisan haklar1 ve giivenligi birimlerinin isleyisi ile beyaz kod basvurularmin
retrospektif olarak degerlendirilmesi (Konya 1li Ormegi). Saghik Akademisyenleri Dergisi, 5(2), 142-153.
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/640405

T.C. Saglik Bakanlig1 (2016). Hukuki Yardim ve Beyaz Kod Uygulamasi Genelgesi (2016/3).

Wang, P.Y., Fang, P.H., Wu, C.L., Hsu, H.C., & Lin, C.H. (2019). Workplace violence in Asian emergency medical
services: a pilot study. Int. J. Environ. Res. Public Health, 16(20), 3936. https://doi.org/10.3390 / ijerph16203936

Yildirim, S.A., & Gerdan 8. (2017). Hastane dncesi acil saghk calisanlarinin is sagligi ve giivenligi kapsamindaki mesleki
riskleri. Hastane Oncesi Dergisi, 2(1), 37-49. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/304508

H (3] Journal of General Health Sciences 7


https://doi.org/10.1017/s1049023x13003555
https://doi.org/10.3109/10903127.2015.1128029
https://doi.org/10.4274/BTDMJB.galenos.20190918115436
https://doi.org/10.1111/j.1742-6723.2011.01494.x
https://doi.org/10.1111/j.1742-6723.2011.01494.x
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/640405
https://doi.org/10.3390/ijerph16203936
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/304508

Beyaz Kod Verileri Isiginda 112 Cahsanlarina Yonelik Siddet; Retrospektif Degerlendirme

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The 112 emergency healthcare professionals, who spend almost all of their shifts outside the
hospital and encounter with a crisis-like problem such as unexpected accidents and illness, are more at risk than other
healthcare professionals. A law that was issued by the Ministry of Health and executed in 2012, has defined the
procedures and principles of legal assistance for healthcare professionals who may expose to violence. The Ministry of
Health has activated the "White Code" application in this regard. One hundred and thirteen White Code Call Centers
serving 24/7 have been established in the central unit of the Ministry of Health; and the website of
“www.beyazkod.saglik.gov.tr” was created within the scope of this application. The aim of this study was to increase
the awareness of administrative and legal authorities through the determination of 113 White Code applications of 112
Emergency Healthcare Professionals and their exposure to violence.

Materials and Methods: The research was a retrospective study. The population of the study consisted of the
notifications of the personnel employed at Ambulance Service Command and Control Center (CCC) Office of Chief
Physician in Konya province between January 2016 to June 2017. No sample was taken and all applications were
evaluated. The research data was obtained through the examination of notifications to 113 White Code units. The
collected data were evaluated by SPSS software. The consent of individuals who were involved in the study was
obtained before the study.

Findings: Totally, 31 individuals announced 113 White Code notifications between January 2016 and June
2017. Among them, 48.4% were female, 51.6% were male, and 71.0% of them stated that they were married. The
median age of the participants was 33.0 (Min: 23, Max: 55) years; their average employment period in the
institution was 7.1 years. When distribution of people according to their profession group was evaluated, we
found that 38.7% were ECT (Emergency Care Technician), 19.4% were AECT (Ambulance and Emergency Care
Technician), 25.8% were drivers, and 16.1% were Medical Assistants. The 58.1% of the violence types reported
by participants were physicaland 41.9% were verbal violence. They stated that 54.8% of the violence took place
at the scene, 25.8% in the ambulance, 12.9% in the emergency department and 6.5% in front of the hospital. It
was detected that 61.3% of all violence occurred during the day, between 4 p.m. to 12 a.m. 100% of the violence
was committed by patients relatives, and 96.8% of them were male.

Discussion: This study aimed to assess the frequency of exposure of violence in emergency health personel. Our result is
consistent with other studies. For example, Mirinda et al. (2016) found that 67% of the participants were exposed to
verbal violence and 46.3% of them were exposed to physical violence on 1,789 emergency medical technicians.
Also, Wang et al. (2019) found that 74.3% of the employees were exposed to verbal violence and 49.3% to
physical violence in Taiwan. In another similar studies in Turkey, Giilen et al. (2014) found that 72% of the
participants were exposed to verbal violence and 39.82% were exposed to physical violence by the relatives of
the patients on work-related injuries of emergency healthcare personnel who were employed in Istanbul. Also,
Celebi (2016) stated that 74.1% of participants experienced verbal violence and 11.2% faced physical violence in
individuals employed in Emergency Health Services Stations in Canakkale province. They also stated that 73.7%
of the perpetrators were relatives of patients/victims, but 18.2% were patients/victims themselves. Besides, Akbas
et al. (2014) found that 99.7% of the participants were exposed to violence while they were working at 112
Emergency Services. The violence types were stated as verbal (99%), physical violence (64%), and both verbal
and physical violence (64%). It was stated in the same study that the violence rate committed by patient relatives
was 57.5% and 59.5% of attackers were male. Regarding the gender of the person, Egici et al. (2018) found that
55% of the victims of violence were female and the average age of the healthcare personnel exposing to violence
was 32.36 years. Their result regarding the age average was similar to our study. Rufen et al. (2018) in a
retrospective study on 68 white code notifications in a public hospital within Konya province found that the most
common type of violence applied to healthcare personnel was verbal violence (n=56). This was followed by
physical violence (n=8), then damage to public property (n=1), following verbal violence. When the distribution
of the violence type according to gender was considered, it was found that female healthcare personnel aswas
exposed to violence twice as much as male healthcare personnel. On the other hand, when the gender distribution
of violence perpetrators was reviewed, it was found that male (n=53) attackers were more prevalent than female
attackers (n=19).

Conclusion and Suggestions: Employees of the 112 Emergency Health Services usually work without
security equipment. They do not know the environment of the incident and what they may encounter. According
to our result, the most common violent place was reported as the crime scene. Employees of 112 Emergency
Health Services reported physical violence more, and they were most exposed to violence at the scene by male
patient relatives. It is thought that increasing the precautions taken for the safety of 112 employees at the scene,
reviewing the legal and political regulations, and raising the awareness of the society through mass media may
lead to a decrease in the violence rates. Although 112 personnel’s exposure to violence is quite high in the
literature, the reporting rate of the 113 White Code system is quite low. The reasons for this are considered as
unawareness of the employees about the system, unwillingness to deal with the ongoing security problem at the
stages of the litigation process, and filing a complaint and the procedures related to the operation. Awareness
should be increased by emphasizing the importance of notification system by training.
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Makale Bilgileri 0z

Makale Ge¢cmisi Amag: Bu ¢alisma hemsirelik li¢lincii sinif 6grencilerinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi’nin
Gelis: 19.10.2020 klinik uygulamasinda iletisim becerilerinin degerlendirilmesi amacryla planlandi.

Kabul: 27.12.2020 Yontem: Arastirma 2018-2019 egitim-6gretim yili bahar doneminde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar

Hemgireligi Dersini alan(n=115) 6grenciler ile tanimlayici tipte yapildi. Veriler klinik uygulama 6gretim
rehberi iginde yer alan “iletisim Becerileri” degerlendirme formu ile toplandi. Arastirmada Ogrencilerin
Anahtar Kelimeler: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi klinik uygulama rehberi “Iletisim Becerileri” degerlendirme
Tletisim, formu yanitlari igerik analizi yontemi kullanilarak degerlendirildi. Veriler yiizde, ortalama ve standart yapma
ile analiz edildi.

Bulgular: Ogrencilerin %79.1inin kadin ve %56.5’inin 19-20 yaslarinda oldugu belirlendi. Arastirmada
ogrencilerin %41.740 agresif, stresli, aglayan ve ajite ¢ocuklar ile %46.96’siise ajite, sinirli, gergin
ebeveynler ile iletisim kurmakta zorlandiklarini ifade etti. Ogrencilerin %64.35% iletisim konusundaki
yasadiklar1 sorunlar1 genel iletisim becerilerini gelistirerek ¢6zebilmeyi hedeflemektedir.

Sonug: Ogrenciler klinik uygulamada sinirli, gergin, ajite 6zellikteki cocuk ya da ebeveyn ile iletisim
kurmakta zorlanmaktadir. Ogrencilere iletisim konusunda seminer ve egitimlerin verilmesi ve bu konuda
simiilasyon temelli egitimlerin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersinin Klinik Uygulamasinda Ogrencilerin iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Iletisim: “Duygu, diisiince ya da bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla baskalarina
aktarilmasidir (Tiirk Dil Kurumu —TDK, 2020). Bir bagka tanima gore ise iletisim, iki kisinin duygu,
diisiince ve bilgilerinipaylasmasi ve birbirini anlamasindan olusan bir siiregtir (Akgiin ve Cetin, 2018).
Iletisim; insanin bulundugu ortama uyum saglayabilmesi, hayatmi siirdiirebilmesi, sorunlarini
¢ozebilmesi icin gerekli olan dnemli kavramlardan biridir. Iletisim becerisi ise, insanlarin iletisim
kurarken mesajlar1 dogru bir sekilde kars: tarafa aktarabilmesidir (Negi ve ark., 2017). Iletisim,
insanlarin birbirleriyle iliski kurmalarimi saglayan en 6nemli unsurdur. Saglik hizmeti veren ekip
iiyelerinin iletisim alaninda kendisini gelistirmesisaglik hizmetlerinin etkili bir sekilde verilebilmesini
saglar. Saglik ekibi tiyeleri sozel ve sozel olmayan iletisim yontemlerini kullanarak kendini dogru bir
sekilde ifade edebilmeli, bakim verdigi birey ile etkili bir iletisim kurabilmeli ve empati yoluyla bireyi
anlamaya caligmalidir (Elkin ve ark., 2016).

Hemsirelik bir yardim meslegidir. (Kutlu ve ark., 2010). Karsilikli giivene dayali bir
iletisimicinde, bir bireyin bakim gereksinimlerini tanimlamak, bagetme becerilerini gelistirmekve
gereksinimlerini karsilayabilir hale gelmesinisaglamak vebireyi biitlinciil yaklagimla ele almak yardim
etmenin temelini olusturmaktadir (Ergin ve ark., 2009; Sahin ve Ozdemir, 2015). Hemsirelik meslegi
iletisim becerilerine olduk¢a 6nem veren mesleklerdendir. Hemsirenin bireyi anlamasi, problem ¢6zme
becerisi gelistirmesi, kaliteli bakim sunmasi ve bireye yardim etmesi i¢in iletisim becerilerini
gelistirmesi gerekmektedir (Molu ve ark., 2019; Omura ve ark., 2019). Hemsirelik mesleginde bakim
kalitesinin yiikseltilmesi, 6ncelikle olumlu kisilerarasi iligkilerin baslatilmasi ile miimkiindiir. Yapilan
caligmalar, hemsirelerin etkili kigileraras1 iligkiler ve iletisim becerisi gelistirmesinin, hasta
memnuniyetin artmasi, hastalik ve tedaviye uyum, iyilesme motivasyonunun artmasi gibi olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir (Boscart 2009; Collins 2009; Negi ve ark., 2017; Primadianty ve ark., 2020).
Hemsirelerin farkli yas ve Ozellikteki hasta ve yakinlar ile iletisim kurma becerilerinin gelismesi
hemsirelik egitiminin 6nemli bir hedefidir. Bu hedefe ulagsmak i¢in Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dersi
kapsaminda 6grencilerin gocuk ve ebeveynleri ile iletisim becerilerinin gelistirilmesi dnemlidir.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi hemsirelikte lisans programinin tiglincii sinifinda
yer alan teorik ve klinik uygulamadan olusan bir derstir. Hemsirelikte iletisim becerilerinin 6grenilmesi
egitim siireci i¢inde baglar. Uygulamaya dayali tiim disiplinlerin egitim programlarinda oldugu gibi
teorik bilgi ve klinik deneyim hemsirelik egitiminin birbirini tamamlayan ayrilmaz pargalaridir.
Ogrenciler teorik bilgilerini klinik alanda deneyimleyerek yeni bilgi, beceri ve tutumlar gelistirir (Arslan
ve ark., 2018). Klinik uygulama O6grencilerin, saglikli/hasta birey ile profesyonel nitelikte iletisim
kurmalarina profesyonel bilgi ve becerilerinin giiglenmesine, problem ¢6zme ve karar verme becerilerini
gelistirmelerine olanak saglamaktadir (Ates ve ark., 2017). Hemsirelik 6grencilerinin hem teorik dersler
hem de klinik uygulamalar sirasinda kendine giiven ve saygilarinin artmasi, kisisel ve mesleki yonden
gelismeleri hedeflenir (Sogiit ve ark., 2018). Bu siiregte; Ogrencilerin klinik uygulamada iletisim
becerilerini gelistirebilmesi igin 6gretim elemanlar1 tarafindan desteklenmesi ve rehberlik edilmesi
onemlidir. (Aydin ve Argun, 2010; Siit ve ark., 2015). Ayrica 6grencilerin iletisim ve iletisim becerileri
konusunda eksikliklerinin giderilmesi ve deneyim kazanmalari i¢in simiilasyon gibi farkli 6gretim
yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi dersinin
hedeflerinden birisi de Ogrencilerin ¢ocuk ve ebeveynlerle etkili iletisim kurma becerilerinin
gelismesidir. Bu hedef kapsaminda klinik uygulamada 6grencilerin cocuk ve ebeveynleri ile iletisimde
yasadiklar1 sorunlarin belirlenmesi bu sorunlara yonelik ¢6ztiim yollar1 bulunmasina katki saglayabilir.
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AMAC

Bu calisma hemsirelik iigiincii sinif 6grencilerinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Dersi’nin klinik uygulamasinda iletisim becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

YONTEM

2018-2019 egitim-6gretim yilinda, hemsirelik {igiincti sinif Ogrencilerinin Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Dersiklinik uygulama rehberlerinde iletisim becerilerinin degerlendirildigi
arastirmatanimlayici tiptedir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini 2018-2019 egitim-6gretim yili bahar doneminde Konya ilinde bulunan bir
iiniversitenin Hemsirelik Fakiiltesi’'nde egitimine devam eden Hemsirelik Boliimii {g¢iincii simif
ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, ¢alismaya katilmayi kabul eden Hemsirelik
Fakiiltesi tigiincii sinif 6grencilerinden Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersini alan ve Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklari Hemsireligi Dersi Klinik Uygulama rehberini eksiksiz dolduran 115 6grenci
olusturdu.

Veri Toplama Araclari

Veriler Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi’nin Klinik uygulama rehberi (portfolyo
seklinde) icinde yer alan dgrencilerin kendilerini degerlendirme kapsaminda doldurdugu “Iletisim
Becerileri” degerlendirme formlarint inceleme yolu ile toplandi (Erdemir ve ark., 2019). Formda
Ogrencilerin iletisim becerilerini degerlendirme amacia yonelik 9 bosluk doldurmali ifade yer
almaktadir. Ogrenciler klinik uygulamalarim géz oniine alarak ¢ocuk, aile veya ekip icerisindeki
iletisimlerini degerlendirdiler. ifadeler 6rnegin “Deneyimlerimi diisiindiigiimde en ¢ok.... dzellikteki
cocuklarla iletisim kurabiliyorum”, “Deneyimlerimi diisiindiigiimde en ¢ok.... 6zellikteki ebeveynlerle
iletisim kurmakta giiclik c¢ekiyorum”, “Deneyimlerimi diisiindigimde ekipte en ¢ok
...... konusundailetisimde kendimi rahat ve yeterli hissediyorum” vb. seklindeydi. Ayrica 6grencilerden
iletisim alaninda yasadiklari sorunu tanimlamalari ve bu soruna yonelik problem ¢6zme stratejileri
gelistirmeleri istendi.

Verilerin Analizi

Arastirmada ogrencilerin Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi’nin klinik uygulama
rehberi “Iletisim Becerileri” degerlendirme formu yanitlari igerik analizi yontemi kullanilarak
degerlendirildi. Igerik analizi nesnelve sistematik bir bigimde biitiin materyallerin incelenmesini
saglayan bilimsel bir yaklasim olarak tanimlanir. Igerik analizinin en belirgin 6zelliklerinden biri
bulgularin sayisallastirilarak nicel sonuglar iiretilmesine katki saglayabilmesi ve arastirma sonuglarinin
nitel betimlemeler seklinde de ortaya konulabilmesidir (Bengtsson, 2016). Ortaya konulan degiskenler
ve analizler, arastirma yapilan konudaki egilimler hakkinda kapsamli bilgiler elde edilmesini
saglamaktadir (Lac, 2016). Icerik analizinde, dért asama bulunmaktadir. Bunlar; dokiimanlardan elde
edilen verilerin islenmesi, verilerin kodlanmasi, temalarin olusturulmasi, bulgularin tanimlanmasi ve
yorumlanmasidir (Erlingsson ve Brysiewicz, 2017). Arastirmada dgrencilerin “Iletisim Becerileri”
degerlendirme formu yanitlarina gére kodlamalar yapildi ve bu kodlamalardan yola ¢ikilarak gesitli
temalara ulagildi. Bu asamadan sonra veriler diizenlenerek, temalara gore gruplandi ve veriler sayisal
hale getirildi. Son olarak, 6grencilerin iletisim becerileri ile ilgili elde edilen bulgular kapsaml sekilde
yorumlandi. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda say1, yiizde, ortalama ve standart
sapma ile analiz edildi.

JGEQISS Journal of General Health Sciences 11



Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersinin Klinik Uygulamasinda Ogrencilerin iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi

Etik

Arastirmanin yapilabilmesi icin kurumizni ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden
s0zel onamlar1 alindi. Aragtirmaya basladan dnce 6grencilere arastirmanin amaci ve uygulama sekli ile
ilgili bilgi verildi.

BULGULAR

Ogrencilerin %79.1°i kadin ve %56.5’i 19-20 yaslarindadir. Ogrencilerin yas ortalamasi
20.58+.79°dur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Cinsiyete Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 91 79.1
Erkek 24 20.9
Yas (Ort=20.58+.79)
19-20 65 56.5
21-23 50 44.5
Toplam 115 100.0

Ogrencilerin %30’u Cocuk Intaniye, %27’si Cocuk Endokrinoloji-Noroloji, %26.1°i Genel
Pediatri kliniklerinde uygulama yapmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerinin Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Hemgireligi Klinik Uygulama Rotasyon Yerleri

Dagilim
Klinikler Sayr* Yo**
Cocuk Onkoloji-Hematoloji 15 13.04
Cocuk Endokrinoloji-Noroloji 31 27.00
Genel Pediatri 30 26.10
Cocuk Intaniye 35 30.43
Cocuk Yogun Bakim 11 9.56
Yenidogan Yogun Bakim 12 10.43
Cocuk Cerrahi 14 12.17
Cocuk Acil 18 15.65
Dogum Sonu 17 14.78
Diger *** 47 40.87

*Her 6grenci iki rotasyon yaptigindan toplam say1 6grenci sayisindan fazladir.
**Yiizdeler toplam 6grenci sayist (N=115) lizerinden hesaplanmistir.
*#*Solunum Fonksiyon Testi, Allerji Polikilinigi, Saglikli Cocuk Kres, Engelli Cocuk Rehabilitasyon Merkezi
Ogrencilerin iletisim alaninda verdikleri yamtlar igerik analizi yapilarak degerlendirildi. Cocuk
Saghgl ve Hastaliklart Hemsireligi Dersi’nin klinik uygulama rehberi “fletisim Becerileri”
degerlendirme formunun her sorusuna ve iletisim sorunlarina ydnelik &grencilerin gelistirdikleri
problem ¢6zme stratejilerine gore kodlamalar yapildi ve bu kodlamalardan yola ¢ikilarak cesitli temalara
ulasildi. Arastirmamizda olusturulan temalara ornek verecek olursak; Ogrencilerin en iyi iletigim
kurabildikleri ¢ocuk kodlamasina iligkin yas grubu temalar1 (0-6 yas, 6-18 yas), iletisime agik, girisken,
neseli cocuk gibi temalar olusturuldu. Bu temalara gore gruplanan veriler sayisal hale getirildi (Tablo
3).

Arastirmamizin verilerine gore; Ogrencilerin %58.26’s1 en iyi iletisime agik, girisken, neseli
cocuklarla iletisime gecebilirken %41.74°1i agresif, stresli, aglayan ve ajite cocuklar ile iletisim
kurmakta zorlandiklarini belirtti. Ogrencilerin %53.91°i 0-6 yas grubu gocukla iyi iletisim kurabilirken
%28.70’i bu yas grubu ile iletisimde kurmakta zorlanmaktadir. Ogrencilerin %46.96’s1 en iyi iletisim
kurabildikleri ebeveyn grubunu iletisime agik, merakli, konuskan ebeveynler olarak tanimlarken,
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%46.96’s1 ajite, sinirli, gergin ebeveynler ile iletisim kurmakta zorlandiklarini ifade etti. Ogrencilerin
%26.09’u ¢ocuk ve aile ile hastalifin prognozu konusunda konugmakta zorluk yasamaktadir.
Ogrencilerin %401 ekip iginde iletisim konusunda klinik ¢alisma diizeni (gorev paylasimi, tedavi vb.)
konusunda kendini rahat ve yeterli hissederken, %25.22’si klinik ¢aligma diizeni (gérev paylagimi,
tedavi vb.) hakkinda kendini rahatsiz ve yetersiz hissettiklerini belirtti. Ogretim elemani ile iletisim
konusunda ise dgrencilerin %39.13°1{i vaka tartisma ve vizit esnasinda kendilerini rahat hissederken,
%31.30’u aym konuda kendilerini rahatsiz hissettiklerini ifade etti. Ogrencilerin %64.35°i iletisim
konusundaki yasadiklari sorunlar1 genel iletisim becerilerini gelistirerek ¢ozebilmeyi hedeflemektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin Cocuk Saghg: ve Hastaliklar: Hemgireligi Dersi Klinik Uygulama Rehberi “Iletisim
Becerileri” Degerlendirme Formuna Verdikleri Cevaplara Gore Olusturulan Temalar

Temalar* Temalar: ifade Eden Ogrencilere Ait Bulgular
Say1 %

En lyi lletisim Kurulabilen Cocuk
Iletisime acik, girisken, neseli 67 58.26
0-6 yas grubu gocuk 62 53.91
6-18 yas grubu ¢ocuk 26 22.61
Iletisim Kurmakta Zorluk Cekilen Cocuk
Agresif, stresli, aglayan ve ajite cocuk 48 41.74
Icine kapali iletisim kurmak istemeyen ¢ocuk 27 23.48
Norolojik ve kronik hastalig1 olan ¢ocuk 20 17.39
Beyaz 6nliik/hemsire korkusu olan ¢ocuk 8 6.96
0-6 yas grubu ¢ocuk 33 28.70
6-18 yas grubu ¢cocuk 14 12.17
En iyi iletisim kurulabilen ebeveyn
Iletisime acik, merakli, konuskan ebeveyn 54 46.96
Anlayisli, giileryiizlii, bakima izin veren ebeveyn 42 36.52
Tanty1 kabullenmis, klinige oryante 6grenmeye istekli, ilgili ve bilgili ebeveyn 27 23.48
Tiim ebeveynler 11 9.57
Iletisim kurmakta zorluk cekilen ebeveyn
Ajite, sinirli, gergin ebeveyn 54 46.96
Tedirgin, panik, korkan, bilgi eksikligi olan, cocugu yeni tani almig ve hastaligi 37 32.17
kabullenmemis ebeveyn
Iletisime kapali, isteksiz ebeveyn 20 17.39
Ogrenciye 6nyargili ebeveyn 11 9.57
Diger (Babalar, ileri yas ebeveyn, kronik hasta ¢ocugun ebeveyni) 8 6.96
Cocuk ve aile ile iletisimde giicliik yasanan konu
Hastalik prognozu 30 26.09
Cinsellik 16 13.91
Hastalik ve tedavi hakkinda konusma 13 11.30
Ekip icinde iletisimde rahat ve yeterli hissedilen konu
Klinik ¢aligma diizeni (Gorev paylagimi, tedavi vb.) 46 40.00
Bilgi alig verigi 39 33.91
Her konuda 11 9.57
Ekip icinde iletisimde rahatsiz ve yetersiz hissedilen konu
Klinik ¢aligma diizeni (Gorev paylasimi, tedavi vb.) 29 25.22
Sorun yok 23 20.00
Hemgirelerle iletigim 21 18.26
Bilgi eksikligi 18 15.65
Ogretim elemam ile iletisimde rahat ve yeterli hissedilen konu
Vaka tartigmasi, vizit 45 39.13
Her konuda 32 27.83
Soru sorma 23 20.00
Ogretim elemam ile iletisimde rahatsiz ve yetersiz hissedilen konu
Vaka tartigmasi, vizit 36 31.30
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Sorun yok 30 26.09
Hemsgirelik siireci ve portfolyo (klinik rehber) kullanimi1 11 9.57
Ogretim elemanina soru sorma 8 6.96
iletisim Problemini Cozme Stratejisi

Genel iletigim becerileri gelistirme 74 64.35
Cocuk ile iletisim becerileri geligtirme 26 22.61
Pediatrik bilgi diizeyini arttirma 20 17.39
Ebeveyn ile iletisim becerileri geligtirme 16 13.91

* Ogrenciler biitiin kategorilere birden fazla cevap vermistir.
TARTISMA

Hemsirelik egitimi klinik uygulama ve teorik bilginin birbirini tamamladig1 bir egitim siirecidir.
Hemgirelik egitiminde temel amag, 6grencilere mesleki agidan biligsel, duyussal ve psikomotor boyutta
temel bilgi, beceri, davranis ve tutum kazandirmaktir (Dikmen ve ark., 2016; Kilig, 2018; Kesgin ve
ark., 2018; Ordin ve ark., 2018). Ogrenciler aldiklar teorik bilgileri klinik uygulamalarda beceriye
doniistiiriirken yeni bilgi, beceri ve iletisim deneyimleri ile karsilasir. Iyi planlanan klinik uygulama
teorik bilginin beceriye doniismesinin yanisira &grencilerin  mesle§e uyumunu ve mesleki
profesyonelligi de arttirir. Klinik uygulama deneyimleri 6grencilerin bilgi ve becerilerini hayata
gecirerek 6grenme imkani saglar (Kesgin ve ark., 2018; Mutlu ve ark., 2020). Bu arastirmada Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersinin klinik uygulamasi sirasinda 6grencilerin iletigim
becerilerine ve gligliiklerine iligkin 6z degerlendirmeleri incelenmistir.

Yapilan caligsmalarda hemsirelik 6grencilerinin egitimleri boyunca en ¢ok Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin klinik uygulamasinda kaygi yasadiklar1 fakat bunun yonetilebilir
oldugu bulunmustur (Kubin ve Wilson, 2017; Lassche ve ark., 2013; Mutlu ve ark., 2020). Cocuk Saglig
ve Hastaliklart Hemsireligi dersinin klinik uygulamasinda 6grenciler, ¢ocuklar ile gegirdikleri klinik
deneyim boyunca yiiksek diizeyde anksiyete yasarlar ve bakim verirken endiselidirler (Kubin ve Wilson,
2017; Mutlu ve ark., 2020). Arslan ve arkadaslarinin (2018) yaptigi ¢alismada Ogrencilerin ¢ocuk
kliniklerinde yasadigi endiselerin; yenidogan bir bebege dokunma, ¢ocuk ve bakim vericisi ile iletisime
geeme, ilag uygulamalari, cocuk ve bakim vericisine uygun ve etkili bakim verme, ¢gocuga zarar verme
korkusu ve ¢ocuk veya bakim vericisine psikososyal agidan yeteri kadar destek olma gibi konulardan
kaynaklandig1 goriilmektedir (Arslan ve ark., 2018). Mutlu ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢calismada;
ogrencilerin %26.’1 ¢ocuk ve bakim vericisi ile iletisime gegmekte zorlanma ve %24.4’1 ise yapilacak
uygulamalar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmama nedeni ile endise duyduklarini bildirmislerdir
(Mutlu ve ark., 2020). Yapilan arastirmalarda 6grencilerin hasta bakimi ve iletisimi konusunda yeterli
deneyime sahip olmamasi nedeniyle endise yasadiklar1 goriilmektedir (Mutlu ve ark., 2020; Ordin ve
ark., 2018). Bu arastirma sonuglari yapilan arastirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Arastirmada
ogrencilerin %41.74’1 agresif, stresli, aglayan ve ajite ¢ocuklar ile %46.96’s1 ise ajite, sinirli, gergin
ebeveynler ile iletisim kurmakta zorlandiklarimi ifade etti. Ogrencilerin iletisim becerilerinin
gelistirilmesi icin 6zellikle agresif, stresli, ajite ya da aglayan ¢ocuk ve ebeveynlerle iletisim kurma
becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Bunun igin stresli, agresif, aglayan ¢ocuk ve ebeveyn
figlirlerinin yer aldigi rol play ve simiilasyon yontemlerinin kullanildigi senaryolar kullanilabilir.
Simiilasyon veya rol play canlandirma seanslari sonrasinda debirifing yontemi ile 6grencilerin duygu ve
diisiinceleri tlizerinde tartisilabilir ve oneriler paylasilabilir (Mutlu ve ark., 2020). Bdylece hem klinik
uygulamada Ggrencilerimizin daha az stres yasamalarina hem de yardim edici rollareini daha iyi
kullanmalarina olanak saglayabilir.

Hemsirelikte iletisim bakimin vazgegilmez bir pargasidir. Hemsirelik 6grencilerinin bakimini
iistlendikleri hastalarin saglik durumlarimi degerlendirmesi, kaliteli bakim verebilmesi ve gerekli
egitimleri yapabilmesi i¢in etkili iletisim becerilerini kullanmalar1 gerekmektedir. Etkili iletisim
becerilerinin kullanilmasi hasta yararina oldugu kadar 6grencilerin mesleki gelisimleri iizerine de katki
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saglamaktadir (Karaca ve ark., 2019). Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerilerinin orta ve
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Akin ve Giiner, 2016; Kissal ve ark., 2016; Pazar ve ark., 2017,
Ségiit ve ark., 2018; Temel ve Sisman, 2017). Ogrenme ortaminda olusabilecek birtakim zorluklar
Ogrencilerin stres ve anksiyete yagsamasina neden olmaktadir (Arslan ve ark., 2018; Elkin ve ark., 2016;
Mutlu ve ark., 2020). Yapilan arastirmalar iletisim becerilerini etkin bir sekilde kullanan kigilerin stresle
daha iyi bas ettiklerini ve iletigim sorunlarin1 daha az yasadiklar gostermektedir (Elkin ve ark., 2016).
Arasgtirmamizin sonuglarina gore; ogrencilerin %64.35°1 iletisim konusundaki yasadiklar1 sorunlar
genel iletigsim becerilerini gelistirerek ¢cozebilecegine inanmaktadir.

Arastirmamizda 6grencilerin %40°1 ekip icinde iletisim konusunda klinik calisma diizeni (gorev
paylasimi, tedavi vb.) konusunda kendini rahat ve yeterli hissederken, %25.22’si klinik ¢alisma diizeni
(gorev paylasimi, tedavi vb.) hakkinda kendini rahatsiz ve yetersiz hissettiklerini belirtti. Ogretim
elemann ile iletisim konusunda ise 6grencilerin %39.13’1i vaka tartisma ve vizit esnasinda kendilerini
rahat hissederken, %31.30’u ayn1 konuda kendilerini rahatsiz hissettiklerini ifade etti. Ergin ve
arkadaslarinin (2018) calismasina gore; Ogrenciler i¢in stres kaynaklarinin basinda hemsireler ve
egitmenler yer almaktadir (Ergin ve ark., 2018). Kesgin ve arkadaglar1 (2018) ve Turan ve
arkadaglarinin (2017) ¢aligsmalarinda &grencilerin saglik personeli tarafindan kabullenilmeyi ve saglik
personelinin kendilerine “meslektaslar1 gibi davranmasini beklediklerini” ifade etmislerdir (Kesgin ve
ark., 2018; Turan ve ark. 2017). Hemsirelik Ogrencilerinin meslekleri ile ilgili kendilerini
gelistirebilmesinde hemsirelerin 6grenciye yaklasimlari 6nemlidir. Yapilan bir ¢aligmaya gore; egitim
diizeylerinin farklilik gostermesi sebebiyle hemgirelerin Ogrencilere yaklasimlart 6gretici olma,
uygulamalara katilimi destekleme, ortami tanitma, rol model olmagibi konularda farklilik
gostermektedir. Bu durum hemsire Ogrenci iletisimini etkilemektedir (Kesgin ve ark., 2018).
Ogrencilerin saglik personelinin kendileriyle olumlu iletisim kurmalar1 ydniinde beklentileri vardir.
Ogrenciler kendilerinidestekleyen, yardimsever ve dgretici olan saglik personelinden daha gok sey
ogrendiklerini bunun aksine bazi saglik personelinin isbirlik¢i olmayan yaklasimlarinin ve kendilerine
yonelik kotii davraniglarinin oldugunu belirtmektedir (Courtney-Pratt ve ark., 2018; Jansson ve Ene,
2016; Kog ve Batkin, 2016). Ayrica, 6grencilerin klinik uygulamadaki en 6nemli sorumluluklarinin
tedavi yapmak oldugunu diisiinmektedir (Kesgin ve ark., 2018). Liljedahl ve arkadaslarinin (2016)
caligmasinda hastalarin genel tedavilerini yapmak ve bagimsiz bir sekilde klinik becerilerini
gelistirebilmenin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmislerdir (Liljedahl ve ark., 2016).

Klinik uygulamada 6gretim elemani, 6grencilerin klinik uygulamada 6grenmeyi saglamak ve
gelistirmek acisindan 6nemli role sahiptir (Sercekus ve Baskale, 2016). Yapilan caligsmalarda, 6gretim
elemaninin &grenciyi  degerlendirmek, etkin iletisimi siirdiirmek, uygulamalart degerlendirmek,
ogrencilere mesleki bilgi ve beceri kazandirmak gibi rol ve sorumluluklarinin oldugu gériilmektedir
(Sercekus ve Bagkale, 2016; Turan ve ark., 2017). Ordin ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢alismada
Ogrencilerin 6gretim elemanindan ¢ekindikleri i¢in klinik uygulama sirasinda gerekli destegi isteme ile
ilgili bir engel oldugu belirlenmistir (Ordin ve ark., 2018). Ogrencilerin de 6gretim elemanindan
ulagilabilir olma, teori ve uygulama arasindaki iligkiyi kurmada destek olma, geri bildirim verme,
psikolojik destek ve danigmanlik saglama, kendilerinden beklentilerini agik ve net olarak bildirmeleri
ile ilgili beklentileri bulunmaktadir (Kesgin ve ark., 2018; Sweet ve Broadbent, 2017; Turan ve ark.,
2017). Ogrenciler ekipte bulunan kisiler tarafindan kabul edildiklerinde, bakima dahil edildiklerinde,
olumlu geri doniis aldiklarinda ve verdikleri bakimin hastadaki yansimalarini gérdiikleri zaman meslege
olan sevgileri ve klinik motivasyonlar artmaktadir (Ordin ve ark., 2018).

SONUC VE ONERILER

Ogrenci hemsirelerin iletisim beceri diizeylerinin belirlenmesi ve bu dogrultuda eksik y&nlerinin
teorik ders ve uygulamalarda tamamlanmasi, iletisim becerilerini artirmaya yonelik egitim
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programlarinin uygulanmasi agisindan dnemlidir. Arastirmada 6grenciler klinik uygulamada zor ¢cocuk
ya da ebeveyn diye tanimlanabilen sinirli, gergin, ajite Ozellikteki bireyler ile iletisim kurmakta
zorlanmaktadir. Kolay iletisime gegebildikleri ¢cocuk ve ebeveynlerin Ozellikleri ise iletisime agik,
konuskan, merakli, sakin kisilerdir. Klinik uygulamalarda etkili iletisim becerilerini kullanmasi mesleki
ve sosyal yasamda stresle bas etme davranislarini olumlu ydnde etkilemektedir. Ogrencilerin iletisim
becerilerini gelistirmek i¢in mevcut miifredatin gézden gegirilmesi, geleneksel anlatim teknigi yerine
problem odakli 6grenme tekniklerinin kullanilmasi, simiilasyon temelli uygulamalarin yapilmasi ve
Ogrencilere zor ebeveyn ve cocuklarla iletisim konusunda seminer, panel ve egitim verilmesi
Onerilmektedir.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Contact; it is one of the vital concepts necessary for human beings to adapt to the environment,
to survive and to solve their problems. Communication skill, on the other hand, is defined as the correct perception of
messages in interpersonal exchange of thoughts and feelings. Nursing profession is one of the professions that attach
great importance to communication skills. The nurse needs to develop communication skills to understand the individual,
develop problem-solving skills, provide quality care, and help the individual. Improving the quality of care in the nursing
profession is possible primarily by initiating positive interpersonal relationships. Studies show that developing effective
interpersonal relationships and communication skills by nurses has positive effects such as increased patient satisfaction,
compliance with illness and treatment, and increased motivation for recovery. It is aimed to increase the self-confidence
and respect of nursing students during both theoretical courses and clinical applications, and to develop personal and
professional aspects. In this process; In order for students to develop their communication skills in clinical practice, it is
important to be supported and guided by instructors. This study was planned to evaluate the communication skills of
third grade nursing students in the clinical practice of the Child Health and Disease Nursing Course.

Materials and Methods: The research in which communication skills of third year nursing students are
evaluated in clinical practice guides of the Child Health and Disease Nursing Course in the 2018-2019 academic year is
a descriptive type. The universe of the study consists of the third grade students of the Nursing Department, who continue
their education in the spring semester of the 2018-2019 academic year in the Faculty of Nursing of a university in Konya.
The sample of the study consisted of 115 students who took the Child Health and Disease Nursing Course from the third
year students of the Faculty of Nursing, volunteered to participate in the study and completed the Pediatric Nursing
Course Clinical Practice guide completely. The data were collected with the "Communication Skills" evaluation form
included in the self-assessment scope in the clinical practice guide of the Child Health and Diseases Nursing Course. In
the form, there are 9 blank-filled statements aimed at evaluating the communication skills of students. Students evaluated
their communication within the child, family or team, taking into account their clinical practice. In addition, students
were asked to define the problem they experienced in the field of communication and to develop problem solving
strategies for this problem. In the study, the responses of the students' clinical practice guide "Communication Skills"
evaluation form of the Child Health and Diseases Nursing Course were evaluated using the content analysis method.
Coding was done according to the students' responses to the "Communication Skills" evaluation form and various themes
were reached based on these encodings. After this stage, the data were organized, grouped according to themes, and the
data were digitized, and the findings about students' communication skills were interpreted comprehensively. The data
obtained from the study were analyzed in computer environment with the number, percentage, mean and standard
deviation from descriptive statistics. In order to conduct the study, permission from the institution and verbal consent
was obtained from the students who agreed to participate in the study. Before starting the research, the students were
informed about the purpose and application method of the research.

Findings: 79.1% of the students are female and 56.5% are 19-20 years old. The average age of the students is
20.58 +.79. 30% of the students have applied in Child Infants, 27% in Pediatric Endocrinology-Neurology and 26.1%
in General Pediatrics clinics. The answers given by the students in the field of communication were evaluated by content
analysis. Codifications were made according to the problem solving strategies developed by students for each question
and communication problems of the clinical practice guide "Communication Skills" assessment form of the Child Health
and Disease Nursing Course, and various themes were reached based on these coding. The data grouped according to
these themes were digitized. According to the research data; 58.26% of the students are best communicating with
children who are open to communication, sociable and cheerful; 41.74% of them have difficulty communicating with
aggressive, stressed, crying and agitated children. While 53.91 of the students can communicate well with the 0-6 age
group, 28.70% of them have difficulty communicating with this age group. While 46.96% of the students defined the
parent group with whom they could best communicate as open to communication, curious, talkative parents, 46.96%
stated that they had difficulty communicating with agitated, angry, nervous parents.26.09% of the students have
difficulty in talking with the child and family about the prognosis of the disease. While 40% of the students felt
comfortable and sufficient in terms of clinical working order (task sharing, treatment, etc.) in terms of communication
within the team, 25.22% stated that they felt uncomfortable and inadequate about the clinical working order (task sharing,
treatment, etc.). Regarding communication with the instructor, 39.13% of the students felt comfortable during the case
discussion and visit, while 31.30 of them felt uncomfortable about the same issue. 64.35% of the students aim to solve
their communication problems by improving their general communication skills.

Conclusion and Suggestions: Determining the communication skill levels of student nurses and completing
their deficiencies in theoretical lessons and practices are important in terms of implementing training programs to
increase communication skills. Using effective communication skills in clinical practice positively affects stress coping
behaviors in professional and social life. It is recommended to review the current curriculum in order to improve the
communication skills of students, to use problem-oriented learning techniques instead of traditional narrative technique,
to make simulation-based applications, and to provide seminars, panels and training on communication with difficult
parents and children.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Mesleki Degerleri ile Hemsirelik Tanilarim Algilamalar1 Arasindaki iliski

GIRIS

Mesleki degerler, bireylerin mesleki gorevlerini yerine getirirken uygulamasi gereken davranis, inang ya da
rehber ilkeler olarak tanimlanmaktadir (Diindar vd., 2019). Hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan mesleki
degerler hemsirelerin diisiincelerine, eylemlerine, uygulamalarina ve hastalarla etkilesimlerine rehberlik eden en
onemli unsurlardan birisidir (Moon vd., 2014; Coplii ve Tekinsoy Kartin, 2018). Ozgecilik, esitlik, insan onuru,
sosyal adalet, estetik, 6zgiirliik ve dogruluk hemsirelik meslegine ait temel degerlerdir (Kaya vd., 2012; Karadaglh
2016; Pasli Giirdogan vd., 2018). Hemsireler saglikli/hasta bireye bakim verirken, etik ikilemlerle ilgili karar
alirken ve hemsirelik siirecini uygularken bu mesleki degerlerini kullanmaktadirlar (Kaya vd., 2010). Mesleki
degerleri benimseyen hemsireler hasta problemlerinin ¢oziimlenmesi ve 6ncelikli eylemlerin belirlenmesi yeterligi

kazanarak hemsirelik siirecini etkin bir sekilde kullanir ve kaliteli bir bakim sunulmasini saglar (Zengin vd., 2018;
Olmaz ve Karakurt, 2019).

Hemsirelik siireci; saglikli/hasta bireyin yasamin baslangicindan sonuna kadar saglik bakimi
ihtiyaclarinin saptanmasi ve bireye 6zgii bakim verilmesinde kullanilan sistematik, bilimsel ve planli bir sorun
¢6zme yontemidir (Birol 2000; Kaya vd., 2010; Yildirim ve Ozkahraman Kog, 2013). Veri toplama,
hemgirelik tanisini belirleme, planlanma, uygulama ve degerlendirme olmak iizere bes asamadan olugmaktadir
(Birol 2000; Yildirim ve Ozkahraman Kog, 2013; Uysal vd., 2016). Hemsirelik siirecinin en temel 6gesi olan
hemsirelik tanilart Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi’ne (NANDA -1, North American Nursing Diagnosis
Association) gdre “bir birey, aile ya da toplumun mevcut ya da olasi saglik problemlerine/yasam siireclerine
tepkileri hakkinda hemsire tarafindan verilen klinik bir karar/ yarg1” olarak tanimlanmaktadir (Akin Korhan
vd., 2015; NANDA-I 2019). Hemsirelik tanilar1 hemsirelerin klinik degerlendirmeler, goriismeler ve
goOzlemlerini kullanarak hastanin saglik problemlerine verdigi cevabi analiz etmesine yardimci olmaktadir
(Akin Korhan vd., 2015). Dogru hemsirelik tanilar1 saptamak hastalarin daha iyi hemsirelik bakimi
alabilmesini saglamaktadir (Uysal vd., 2016). Bu dogrultuda iilkemizde hemsirelik egitimi veren tiim
okullarda hemsirelik siireci hem teorik, hem de uygulamali olarak anlatilmaktadir (Akansel ve Pallos, 2020).

Hemsirelik siireci, hemsirelik 6grencilerine gereken bilgi ve beceriyi kazandirarak saglikli ya da hasta
bireyin hemsirelik bakim ihtiyaclarini belirleyebilen, hemsirelik bakimini planlayabilen, uygulayabilen ve
degerlendirebilen hemsireler yetistirilmesini saglamaktadir (Kaya ve vd., 2010; Orkun ve Cinar Yiicel, 2017).
Ancak yapilan ¢aligmalarda ogrencilerin hemsirelik siireci ile ilgili zorluk yasadigi ve en ¢ok zorlugu
hemsgirelik tanisinin belirlenmesi asamasinda yasadiklari belirtilmektedir (Uysal vd., 2016). Hemsirelik
ogrencilerinin hemsirelik tanilarini belirleyebilme diizeyleri hakkinda yapilan bir ¢alismada; 6grencilerin,
etiyolojik faktorlerle birlikte taniy1 dogru belirleyebilen 6grenci oraninin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir
(Gtiner ve Terakye, 2000). Keski ve Karadag (2010) ve Sii (2017)’niin yaptiklar1 calismalarda ise 6grencilerin
hemgirelik tanilarin1 belirlemede sorun yasadigi bulunmustur. Yine baska bir calismada; &grencilerin
hemsirelik tanilarini yetersiz verilere dayanilarak belirledigi, tibbi tani, belirti ve bulgularin hemsirelik tanisi
olarak ifade edildigi belirlenmistir (Uysal vd., 2016).

Mesleki degerler hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme yeteneklerini gelistirerek dogru hemsirelik
siireci uygulamasinda rehberlik etmektedir (Yildirrm ve Ozkahraman Kog, 2013; H. Kaya vd., 2017). Bu
konudaki literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerleri (Lin ve Wang, 2010; Lacobucci
vd., 2013; Arkan vd., 2019; Caner vd., 2019) ile hemsirelik tanilarin1 algilamalarini (Karaca ve Aslan, 2018)
ayr1 ayri inceleyen caligmalar olmasina karsin, birlikte inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu
calismada hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerleri ile hemsirelik tanilarini algilamalar: arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclandi.

Arastirma Sorulari
1. Hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerler diizeyi nedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik tanilarini algilama diizeyi nedir?
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3. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ozellikleri mesleki degerler diizeyini ve hemsirelik
tanilarini algilama diizeyini etkiler mi?

4. Hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerleri ile hemsirelik tanilarini algilamalari arasinda iliski var
midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici olarak yapildi.
Evren ve Orneklem

Hemsirelik fakiiltesinde 6grenim gérmekte olan tiim 6grenciler (N=550) evreni olusturdu. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmedi, verilerin toplandig1 tarihte devamsiz olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan 6grenciler 6rnekleme alind1 (n:282).

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri 01-31 May1s 2019 tarihleri arasinda Ogrenci Bilgi Formu, Hemsirelerin Mesleki
Degerleri Olgegi (HMDO) ve Hemsirelik Tanilarini Algilama Olgegi (HTAO) kullanilarak toplandi.

Ogrenci Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (Kaya vd., 2011; Goris vd., 2014; Karadagli 2016;
Arkan vd., 2019) olusturulan formda yas, cinsiyet, sinif, meslegi isteyerek se¢gme, hemsirelik siirecinin
gerekliligine inanma ve en ¢ok zorluk yasanan basamagin sorgulandigi toplam alt1 soru yer aldi.

Hemgirelerin Mesleki Degerleri Olgegi (HMDO)

Weis ve Schank tarafindan 6lgek 2009 yilinda gelistirilmistir. Tiirkiye’de Gegkil ve digerleri tarafindan
2012 yilinda gegerlilik ve gilivenirligi yapilmistir. Hemsirelerin mesleki degerlerini  kendilerinin
degerlendirdikleri bu dlgek 26 maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olgekteki her bir ifade ‘cok
onemlidir *den ‘Onemli degildir’ seklinde siralanmakta ve her bir kategori 1, 2, 3, 4, 5 olarak puanlanmaktadir.
Olcekten almabilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan ise 130’dur. Yiiksek puanlar yiiksek mesleki
degerleri gostermektedir. Olgegin toplam Chronbach Alpha degeri 0.92 bulunmustur (Gegkil vd, 2012).

Hemgirelik Tanilarint Algilama Olgegi (HTAO)

Olsen, Frost ve Orth tarafindan 1991 yilinda gelistirilen Hemgirelik Tanilarin1 Algilama Olgegi
(Perceptions of Nursing Diagnoses Survey), hemsirelerin hemsirelik tanilarimi algilama durumlarim
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Akin Korhan ve digerleri tarafindan 2013 yilinda Tirk toplumuna
uyarlanmistir. Olgek hemsirelik tanilarmm kullanimi, kullamishili§i, amaglari, sonuglari, hedefleri ve
sinirliliklar1 konusunda hemsirelerin algilamalarini yansitan ifadelerden olusmaktadir. Olgek 1 (tamamen
katiltyorum) ile 5 (tamamen katilmiyorum) arasinda degisen ve 26 madde igeren besli likert tiptedir. Olgekten
alman toplam puan minumum 1, maksimum 5’tir. Olgekten alman toplam puanin diisiik olmas1 hemsireler
tarafindan hemsirelik tanilarmin pozitif yonde algilandigini ifade etmektedir. Orjinal 6lgegin toplam
Cronbach alfa degeri 0.94 olarak bulunmustur (Korhan vd., 2013).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri toplanmadan 6nce veri toplama formunun anlasilirhgim1 degerlendirmek i¢in 10
O0grenciye 0n uygulama yapildi ve anlasilir oldugu belirlendi. Verilerin toplandig1 giin katilimcilara arastirma
hakkinda bilgi verilerek s6zel onay alindi1 ve arkasindan veri formlar1 doldurmalar i¢in dagitildi. Formun
doldurulmasi 15-20 dakikalik siirede tamamlandi.
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Etik Boyut

Arastirmaya baslamadan 6nce bir devlet iiniversitesi tip fakiiltesi ilag ve tibbi cihaz dis1 arastirmalar
etik kurulundan etik kurul onay1 (2019/1861), kurum izni ve katilimcilardan s6zel onam alindi. Ayrica
Hemgirelik Tanilarim1 Algilama Olgegi (HTAO) ve Hemsirelerin Mesleki Degerleri Olgegi (HMDO) ni
kullanmak amaciyla yazarlardan e-mail yoluyla izin alind.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortamina aktarildiktan say1, yiizde, ortalama, standart sapma, Student T
Testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi ve Pearson Korelasyon Testi kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin %80.5’inin kadin oldugu, %25.2’sinin i¢iincii simfta 6grenim gordiigi,
%72’sinin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi, %96.1’inin hemsirelik siirecinin gerekliligine inandig1 ve en fazla
zorlugu %27.3’1ik oranla tanilama basamaginda yasadiklari belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=282)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 227 80.5
Erkek 55 19.5
Simf
1. stif 91 32.3
2. sinif 67 23.8
3. smif 71 25.2
4. simf 53 18.8
Meslegi isteyerek Se¢cme
Meslegi isteyerek secen 203 72.0
Meslegi isteyerek segcmeyen 79 28.0
Hemsirelik Siirecinin Gerekliligine inanma
Gerekliligine inanan 271 96.1
Gerekliligine inanmayan 11 3.9
Zorluk Yasanan Asama
Veri toplama 74 26.2
Tanilama 77 27.3
Planlama 60 21.3
Uygulama 47 16.7
Degerlendirme 24 8.5
Toplam 282 100

Ogrencilerin HMDO ve HTAO’nden aldiklar1 puan ortalamalari Tablo 2’de verildi. Ogrencilerin
HMDO’nden aldiklar1 puan ortalamasi 100.99+17.86, HTAO den aldiklar1 puan ortalamasi ise 2.39+0.34 olarak
bulundu (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin HMDO ve HTAO Puan Ortalamalart (n=282)

Olgekler ve Alt Boyutlar Almabilecek Min.-Max. Puan Aliman Min.-Max. Puan X+ SS
Bakim Verme 8-40 8-40 32.86+6.23
Profesyonellik 7-35 9-28 18.96+3.26
Aktivizm 5-25 5-25 19.33+£3.85
Adalet 3-15 3-15 11.76+2.32
Sadakat 3-15 3-15 11.21+£2.54
HDPO Toplam 26-130 26-130 100.99+17.86
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Hemysirelik mesleginin tanimi ve 1-5 1.00-4.08 1.90+0.55
tanitimi

Hastanin durumunu agik bir sekilde 1-5 1.00-5.00 3.09+0.65
tanimlama

Kullanim kolayligt 1-5 1.00-4.50 2.67+0,59
Kavramsal yon 1-5 1.25-4.25 2.83+0.57
HTAO Toplam 1-5 1.46-3.46 2.39+0.34

Arastirmada 6grencilerin HMDO puan ortalamasi ile yas, cinsiyet, smif, hemsirelik siirecinin
gerekliligini inanma, meslegi isteyerek segme ve zorluk yasanan asama degiskenleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p<0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin HTAO puan ortalamas: ile yas, cinsiyet, sinif, hemsirelik siirecinin gerekliligini inanma
degiskenligi arasinda anlamli bir fark bulunmaz iken, meslegi isteyerek segme ve zorluk yasanan asama
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo 3).

Arastirmada dgrencilerin HMDO ile HTAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
ileri diizeyde anlaml1 bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri Ile HMDO ve HTAO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

HMDO HTAO
Ozellikler X+ SS Test ve P degeri X+ SS Test ve P degeri
Yas (yil)
<21 100.84+18.04 t=-0.221 2.39+0.35 t=-0.108
>22 101.37+£17.47 P=0.825 2.40+0.32 P=0.914
Cinsiyet
Kadin 101.77£17.29 t=1.498 2.39+0.33 t=0.015
Erkek 97.76+19.89 P=0.135 2.39+0.36 P=0.988
Simif
1. simf 97.84+19.00 2.35+0.36
2. sinif 102.40+16.99 2.45+0.32
3. siif 101.15+16.62 F=1.737 2.37+0.33 F=1.242
4. simif 104.39+18.12 P=0.160 2.42+0.34 P=0.295
Meslegi Isteyerek Secme
Evet 101.95+18.29 t=1.446 2.37+0.33 t=-1.978
Hayir 98.53+16.57 P=0.149 2.46+0.36 P =0.049
Hemsirelik Siirecinin Gerekliligine
inanma
Evet 101.22+17.86 U=1165.0 2.39+0.34 U=937.5
Hayir 95.27+17.54 P=0.219 2.58+0.39 P=0.037
Zorluk Yasanan Asama
Veri toplama 102.12+18.36 2.45+0,32
Tanilama 100.24+15.80 2.43+0,38
Planlama 97.61+18.63 2.29+0,30
Uygulama 102.93+18.95 KW=3.343 2.44+0,30 KWwW=13.603
Degerlendirme 104.54+18.36 P =0.502 2.26+0.31 P=0.009
Toplam
Tablo 4. Ogrencilerin HMDO ve HTAO Puan Ortalamalar: Arasindaki Iliski
HTAO
r p
HMDO -0.223 0.000
Bakim verme -0.174 0.003
Profesyonellik 0.637 0.000
Aktivizm -0.162 0.006
Adalet -0.168 0.005
Sadakat -0.238 0.000

r = Pearson Korelasyon Analiz
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TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerlerle hemsirelik tanilarini algilamalar1 arasindaki iligkiyi belirlemek
amaciyla yaptigimiz bu caligmada Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin 130 oldugu dikkate alindiginda
ogrencilerin mesleki degerlerinin yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Benzer olarak Lin ve Wang (2010)
caligmalarinda hemsirelik 6grencilerinin profesyonel degerler puan ortalamasini 100.00+15.61, Lacobucci ve
digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada 101.4£12.7, Caner ve digerleri (2019) tarafindan intérn hemsirelik
ogrencileri ile yapilan calismada 100.534+15.80, Arkan ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada 105.36 +
14.24, Kundake1 ve digerleri (2018) son sinif hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada puan ortalamasi 102.88
+ 15.67 olarak saptanmustir. Gegkil ve digerleri (2012) yaptiklar1 calismada ise profesyonel degerler puan
ortalamast 106.45+13.61 bulunmustur. Bu bulgu hemsirelik egitimi sirasinda mesleki degerleri iyi gelisen
ogrencilerin mezun olduktan sonra bunu hasta bakimina yansitacaklar1 yoniinde olumlu degerlendirilebilir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik tanilarini algilamalari puan ortalamasi orta diizeyde
bulunmustur. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik tanilarini algilamast ile ilgili sinirlt sayida ¢aligmaya
rastlanmistir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Karaca ve Aslan (2018) tarafindan yapilan ¢calismada hemsirelik
tanilarin1 algilamalar1 puan ortalamasi 2.44 + 0.44, Halverson ve digerleri (2011)’nin ¢alismasinda 3.09 + 0.63
olarak bulmuslardir. Erden ve digerleri (2018)’nin ¢aligmasinda ise 6grencilerin saptadiklari hemsirelik tanilarin
daha kolay belirlenen fizyolojik alana odakli oldugu, verileri biitiinciil hemsirelik bakimin1 saglayacak sekilde
degerlendiremedikleri belirlenmistir. Benzer olarak yapilan ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin en ¢ok zorlugu
hemsirelik tanisinin belirlenmesi agamasinda yasadigi (Uysal vd., 2016; Taskin Yilmaz vd., 2015; Sii, 2017),
etiyolojik faktorlerle birlikte taniy1 dogru belirleyebilen 6grenci oraninin diisiik diizeyde oldugu (Giiner ve Terakye,
2000) ve 6grencilerin hemsirelik tanilarmi belirlemede sorun yasadigi (Keski ve Karadag, 2010) belirtilmistir. Bu
sonuclar bulgumuzu destekler niteliktedir.

Caligmada hemsirelik meslegini isteyerek segen ve hemsirelik siirecinin gerekliligine inanan dgrencilerin
hemsirelik tamlarmi algilamalar1 daha disiikk diizeyde bulundu. Bu 0dgrencilerin  hemsirelik tanilarim
algilamalarinin yiiksek olmasi beklenirken diisiik ¢ikmasinin iki nedeni olabilir. Birincisi klinik uygulama sirasinda
birebir hasta bakimina ve klinik rutinlerine ¢ok zaman ayirmalart nedeniyle hemsirelik tanilari lizerinde ¢ok
diisiinememeleri, ikincisi biitiinciil hasta bakimi anlayis1 dogrultusunda genis kapsamli veri toplamalar1 ve bu
verileri bir araya getirmekte sikint1 yasamalari. Ayrica ¢calismada planlama ve degerlendirme basamaginda sorun
yasayan Ogrencilerin hemsirelik tanilarini algilamalart daha diisiik bulundu. Bu bulgu hemsirelik tanisin1 daha kolay
belirleyen 6grencilerin, hemsirelik tanilarini algilama diizeylerinin de daha iyi oldugu y6niinde yorumlanabilir.

Caligmada Ogrencilerin mesleki degerleri arttikga hemsirelik tanilari algilamalarinin da arttigi bulundu.
Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerleri ile hemsirelik tanilarimi algilamalar1 arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Hemsirelik miifredatinda yer alan mesleki degerleri iceren dersler
ogrencilerin karar verme ve karsilastiklar1 problemler ile basa ¢ikmalarini saglayan elestirel diisiinme yeteneklerini
gelistirmektedir (Kaya vd., 2017). Hemsirelik ogrencileri elestirel diistinmeyi gerektiren hemsirelik siirecini
uygularken bu yeteneklerini sik sik kullanmaktadir (Yildirim ve Ozkahraman Kog, 2013). Bu konuda yapilan
caligmalarda hemsirelik siireci ve elestirel diistinme ile ilgili ders alan 6grencilerin hemsirelik siireci hakkinda daha
olumlu algilar gelistirdikleri saptanmistir (Tesoro, 2012; Victor-Chmil, 2013; Collins, 2013) Bu literatiir bilgisi
dogrultusunda mesleki degerleri yiiksek olan 6rnekleme dahil edilen 6grencilerin, elestirel diisiinme yeteneklerinin
gelismis oldugunu ve bu yeteneklerini hasta bakimina olumlu olarak yansittiklarini diisiinmekteyiz.

SONUC VE ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin mesleki degerlerinin iyi diizeyde oldugu, hemsirelik tanilarini algilamalarinin orta
diizeyde oldugu saptandi. Ayrica hemsirelik tanilarini algilamanin meslegi isteyerek secen, hemsirelik siirecinin
gerekliligine inanan ve planlama, degerlendirme basamaklarinda zorluk yasayan 6grencilerde daha diisiik oldugu
sonucuna ulagildi. Bu sonuclar dogrultusunda hemsirelik miifredatinda mesleki degerlere ve hemsirelik siirecine
daha ¢ok yer verilmesi, hemsirelik tanisi belirleme ile ilgili klinik uygulama sirasinda daha ¢ok vaka tartismasi
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yapilmasi ve daha biiyiik 6rneklem grubunda tanimlayici ve deneysel ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
Cahsmamin Simirhhiklar

Bu calisma tek bir hemsirelik fakiiltesinde yapildig1 i¢in sonuglar genellenemez. Ayrica galigmanin 6z
bildirime dayanmasi ve anketlere 6grencilerin olmasi gerektigi gibi cevap vermesi sinirliliklar arasinda yer
almaktadir.

Tesekkiir: Calismaya katilan biitiin 6grencilere tesekkiir ederiz.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Nursing students should act with professional values rather than personal values when providing care to
patients, defending their behaviour and attitude, explaining their reasons and making decisions against ethical dilemmas (Arkan et al.,
2017). One of the situations where nursing students use their professional values is the nursing process. The nursing process consists
of five stages: data collection, nursing diagnosis, identification of outcome criteria, planning/implementation and evaluation (Ozer
and Kuzu, 2006). Making correct nursing diagnoses allows patients to receive high quality nursing care. This is achieved by
implementing the nursing process stages correctly and in full (Uysal et al.2016).

The study which was conducted to investigate the relationship between nursing students' professional values and their
perception of nursing diagnoses intended to find answers to the following questions:

1. What is the level of professional values of nursing students?
2. What is the level of nursing students' perception of nursing diagnoses?

3. Do sociodemographic characteristics of nursing students affect their level of professional values and the level of
perception of diagnoses?

4. Is there any relationship between nursing students' professional values and perception of nursing diagnoses?

Materials and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 282 students in the nursing department of a state
university in Turkey. Data was collected with the Socio-Demographic Characteristics Questionnaire, Nurses Professional Values Scale
(NPVS) and Nursing Diagnoses Perception Scale (NDPS). The approval of the Ethics Committee and the institutional approval was
obtained to conduct this study. Data was analysed with the SPSS program. Number, percentage, standard deviation, Student T test,
Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis Test and Pearson correlation analysis were used to analyse the data.

Findings: In the study 72.4% of the students was 21 years or younger and 25.2% of the students were in their third year.
The study found that 72.% of the students willingly chose nursing as a career, 96.1% believed that nursing process is necessary
and they experienced the least difficulty in the evaluation stage with 8.5%. The mean score of the students in the NPVS was
100.99+17.86; there was no statistically significant difference between the scale scores and the variables of the students' age,
gender, social class, whether they believed in the necessity of nursing process, willingly chose nursing as a career and the stage
where they experience difficulty (p>0.05). The mean score of the students in the NDPS was 2.39+0.34; there was a statistically
significant difference between the students’' NDPS mean score and the variables of age, gender, social class, whether they believe
in the necessity of nursing process, willingly choosing nursing as a career and the stage they experience difficulty (p<0.05).
There was a positive statistically highly significant relationship between NPVS and NDPS scores of the students (p<0.05).

Discussion: Our study found that the students had high level of professional values. Similarly, the mean score of nursing
students' professional values was 100.00+15.61 in the study of Lin and Wang (2010); 101.4£12.7 in the study of Lacobucci,
Daly, Lindell and Griffin (2013); the mean score of intern nursing students' professional values was 100.53+15.80 in the study
of Caner et. al. (2019); 105.36 & 14.24 in the study of Arkan et. al. (2019) and the mean score of final year nursing students'
professional values was 102.88 + 15.67 in the study of Kundak¢i, Giimiis and Yilmaz (2018). In Gegkil et. al. study (2012)
which involved 328 nursing students and 57 nurses, the mean score for professional values was 106.45+13.61. This finding
could be positively interpreted that students whose professional values improve during nursing education would reflect these in
patient care in the future.

Our study found that nursing students' mean score in the perception of nursing diagnoses was at moderate level. Limited
number of studies that investigate nursing students' perception of nursing diagnoses was found in the literature. Similar to our
study, the mean score for the perception of nursing diagnoses was 2.44 + 0.44 in the study of Karaca and Aslan (2018) and 3.09
+ 0.63 in the study of Halverson et al. (2011). Similarly, studies in the literature found that the biggest difficulty experienced by
nursing students is to make nursing diagnoses (Uysal vd, 2016; Taskin Yilmaz et al. 2015; Sii, 2017), that the percentage of
student who make correct diagnoses with etiological factors is low (Giiner and Terakye 2000) and nursing students have
difficulty in making nursing diagnoses (Keski and Karadag, 2010). These results tend to support our finding.

This study found that as nursing students' professional values increase, their perception of nursing diagnoses also
increases. No study which investigates the relationship between nursing students' professional values and perception of nursing
diagnoses was found in the literature. Courses in the nursing curriculum, which include professional values improve critical
thinking skills of the students allowing them making better decisions and dealing better with problems (Kaya et al., 2017).
Nursing students often use these skills during the nursing process which require critical thinking (Y1ldirim and Ozkahraman
Kog, 2013). Studies on this subject have found that students who take courses on nursing process and critical thinking have
more positive perceptions about the nursing process (Tesoro, 2012; Victor-Chmil, 2013; Collins, 2013).

Conclusion and Suggestions: The study found that professional values of nursing students were at a good level; they had a
moderate level of perception of nursing diagnoses and with the increasing nursing students' professional values, their level of
perception of nursing diagnoses also increased. Furthermore students who willingly chose nursing as a career, believed in the necessity
of nursing process and who had difficulties in planning and evaluation stages had lower level of perception of nursing diagnoses.
Based on the above mentioned data; it is recommended that professional values and nursing process are included more in the nursing
curriculum, more case discussions are done during clinical practice for nursing diagnoses and descriptive and experimental studies
with bigger sample groups are conducted.
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Amag: Bu calisma saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin madde kullanim durumlart ile siddete egilim diizeyleri ve
ruhsal durumlar arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici bir arastirmadir. Arastirmanin evreni bir iiniversitenin saglik bilimleri
fakiiltesinde egitim goren dgrenciler olusturmus olup, evrenin tamami 6rnekleme dahil edilmistir. Veriler kisisel bilgi
formu, siddet egilim diizeyi 6lgegi (SEO) ve genel saglik anketi (GSA-28) ile toplanmustir. Veriler SPSS programinda
analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore dgrencilerin %65.9 unun sigara, %9.2’sinin alkol, %2.4’liniin ugucu madde,
%1.7’sinin uyusturucu madde kullandig: belirlenmistir. Caligmaya katilan 6grencilerden %74.9’sinin GSA puani 4
ve 4’lin iizerinde olup psikotik olmayan depresyon ve bunalti igin risk grubunda oldugu belirlenmistir. Bununla
birlikte riskli grupta SEO puanlarinin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Caligmaya katilan 6grencilerin %38.6’s1nin fazla diizeyde siddet egilimlerinin oldugu belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin sigara, alkol ve madde kullammini deneyimledikleri,
depresyon ve anksiyete agisindan risk grubunda olduklar ve siddet egilimlerinin oldugu belirlenmistir. Universite
ogrencileri i¢in stresle bas etme, kriz yonetimi, problem ¢ozme, 6fke kontrolii, akran ara buluculugu, atilganlik
egitimi, ¢atigma ¢dzme, sorun ¢ozme vb konularda onleyici programlar diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Purpose: This study was performed to examine the Faculty of Health Sciences student’s state of substance use with
their level of tendency to violence and state of Mental.

Method: It is a descriptive-correlational study. Population of the study is composed of the students registered in a
University, Faculty of Health Sciences, and whole population is included within the sample. Data were collected with
personal information form, violence tendency level scale (SEQO) and General Health Questionnaire (GSA-28). Data
were analyzed in SPSS program.

Results: According to the research findings it was confirmed that 65.9% of the students smoke, 9.2%of them consume
alcohol and 4.1% substance use. 74.9% of the students who participated in the study have GSA grade of 4 and above
4, and determined to be in the risk group of non-psychotic depression and mope. it was confirmed that 38.6% of the
students participated in the study had high level of tendency to violence, and that there was a positive correlation
between their tendency to violence grade and their GSA grade.

Conclusions and Suggestions: It have been determined that students of Faculty of Health Sciences experienced
smoking, alcohol and substance use, they are in the risk group in terms of depression and anxiety from mental illness,
and they have tendency to violence. Preventive programs are recommended for university students on issues such as
coping with stress, crisis management, problem solving, anger management, peer mediation, assertiveness training,
conflict resolution, problem solving, etc.
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Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Madde Kullanini, Ruhsal Durumu ve Siddet Egilim Diizeyleri

GIRIS

Tiim diinyada ve tilkemizde bagimlilik yapici maddelerin kullanimi giderek 6nem kazanan bir halk sagligi
sorunudur. Bagimlilik yapici maddelerin kullanimi yas ile birlikte devam etmekte, maddeyi ilk deneme ile baglayan
ve bagimliliga kadar ilerleyebilen bir madde kullanim bozukluguna déniisebilmektedir. Bagimlilik yapici ve madde
kullanim1 ile iligkili bozukluklara neden olan maddeler Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yaptigi Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal Siniflandirmasina (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5: DSM-5) gore
10’a ayrilmaktadir. DSM-5’teki siniflandirma; alkol, kafein, nikotin, esrar, halusinojenler, inhalanlar, opiyatlar,
sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, stimulanlar ve diger (ya da bilinmeyen maddeler) seklindedir (Tiirkiye
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlilig1 izleme Merkezi (TUBIM) Raporu; Giileg ve ark., 2015). Smiflandirmaya
bakildiginda yasa dis1 olan uyusturucu maddeler yer alirken, tiitiin ve alkol yasa dis1 olmayan, bagimlilik yapan
maddeler arasinda bulunmaktadir. Genellikle yaptiklari etkilere gore siniflandirilan maddeleri bir grup ismi altinda
toplama bagimlilik alaninda profesyonel ¢alisma yapmayanlarin konuyu daha iyi kavramalarii saglayacag:
disiiniilmekte ve c¢alismalarda bagimlilik yapan maddeler olarak kullanilmaktadir (Uzbay, 2016; Giileg ve ark.,
2015). Bagimlilik yapict madde kullanim oranlari her gegen giin artmakta ve 15-64 yas grubunda diinya niifusunun
%5.6’s1n1n, Avrupa Birligi’nde yetiskin niifusunun %29’unun ve Tiirkiye’de %3.1’inin uyusturucu/uyarici
maddeyi en az bir defa denedigi bildirilmistir (The United Nations Office on Drugs and Crime 2019; TUBIM,
2018).

Bagimlilik yapici diger maddelere gore sigaranin daha kolay ulasilabilir olmasi, ucuz olmasi ve toplumsal
acidan daha kabul edilebilir olmasi ve c¢evresinde bulunan diger kisiler arasindaki kullamim yayginligi sigara
kullanilmasinda énemli rol oynamaktadir (On Birinci Kalkinma Plan1 2019-2023). Sigara gibi alkol kullanimi da
her gecen yil artmaktadir. Ulkemizde alkol kullamim sikligi %12.2 olarak belirtilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 2014 yilindaki “Alkol ve Saghk Kiiresel Durum Raporu” verilerine gore alkol, 2012 yilindaki tiim
oliimlerin yaklasik %5.9’undan sorumludur. Diinya Saglik Orgiitiiniin aralarinda Tiirkiye nin de oldugu 30 iilkede
yaptig1 arastirmada cinayet ve siddet vakalari ile trafik kazalarinin en 6nemli nedeni alkol olarak agiklanmistir (On
Birinci Kalkinma Plam 2019-2023; Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016).

Alkol veya madde kullanimi, bireyde bir¢ok probleme neden olmakla birlikte, bireyin arkadaslarini, ailesini
ve i¢inde bulundugu toplumu da her alanda etkilemektedir (Merrin ve ark., 2018; Towsend, 2016; Yilmaz ve ark.,
2014). Alkol ve madde kullananlarda uyku ve yeme bozukluklari, depresyon, anksiyete bozukluklari, kisilik
bozukluklari, paranoid bozukluklar, nevrotik egilim, psikotik belirtiler ve bazi psikiyatrik bozukluklar daha fazla
goriilmektedir (TUBIM, 2019; Merrin ve ark., 2018).

Alkol ve madde kullanimu psikiyatrik bozukluklarin gelisim riskini artirmakla birlikte, kullanimi sebebiyle
ortaya ¢ikan problemlerden dolay1 birgok yiikii beraberinde getirdigi gibi siddet ve su¢ egilimini de artirmaktadir
(Erdal ve ark., 2013). Bireylerde madde kullaniminin varligi psikiyatrik hastaliklara gore siddet igeren davraniglar
i¢in daha yiiksek risk olusturmaktadir (Eronen ve ark., 1998; Sutherland ve ark., 2015). Ayni1 zamanda alkol ve
madde kullanimi, anksiyete belirtilerini (Pereira Morales ve ark., 2017), saldirganlik ve 6fke diizeylerini (Kaplan
ve Cuhadar, 2020) de artirmaktadir Turhan ve ark. (2011)’nin tiniversite 6grencileri ile yaptiklar1 caligmada; sigara,
alkol ve madde kullananlarda siddet uygulama ve siddete maruz kalma oraninin kullanmayanlara gore daha yliksek
oldugu belirtilmigtir. Bunun yaninda siddete maruz kalan {iniversite 6grencilerinde anksiyete ve depresyon goériilme
riski yiiksektir (Assari & Lankarani, 2018). Kaplan ve Cuhadar (2020) yaptiklar1 ¢caligmada madde kullanan
ergenlerde saldirganlik ve 6fke diizeyinin ¢ok yiiksek oldugunu, Sahin Baltaci ve Altan (2016) gengler tizerinde
yaptig1 calismada ise depresyon belirtileri ile siddet egilimleri arasinda pozitif iliski oldugunu bildirmislerdir.

Cocukluk doneminin geride birakildigi ve erigkinlige ilk adimin atildig1 genglik donemi, bireyin hayatindaki
en 6nemli siireclerden biridir. Fiziksel ve psikolojik degisimler ile birlikte iiniversite hayatinin baglamasi, evden
ayrilmasi, yalniz kalma diisiinceleri, farkli ¢evreye uyum saglamaya calisma, ekonomik problemler ve akademik
problemler gengleri farkli aliskanliklara yoneltebilmektedir (Erdal ve ark., 2013; Erkan ve ark., 2012; Turhan ve
ark., 2011). 2019 yilindaki TUBIM verilerine gére maddeyi hayatinda en az bir kere kullananlarin yas gruplarina
gore dagilimima bakildiginda %35.4’{inlin 15-24 yas aralifinda yogunlastigi ve yas ortalamasimin 19 oldugu
goriilmektedir. Madde kullanimi ve sigara kullanimi ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok ilkogretim ve lise donemi
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ogrencilerini kapsasa da (Turhan ve ark., 2011) TUBIM 2019 verilerine gére maddeyi ilk kullananlarin %9.8’i
iiniversite 6grencisi olarak belirlenmistir. Bu veriler dogrultusunda {iniversite 6grencilerinin madde kullanimi
agisindan risk altinda oldugu goriilmektedir.

Madde kullanim riski olan gruplara yonelik hemsirelik girisimleri koruyucu miidahaleler ile baslamaktadir.
Madde kullanimin1 6nlemeye yonelik ve siddet ile suca egilime yonelmeyi engelleyici koruyucu 6nlemler alinabilir.
Ozellikle toplum ruh saglig1 ve okul saglig1 alaninda calisan hemsirelerin, riskli gruplarm saglik kontrollerinin
yapilmasi, madde kullanim problemlerinin tanimlanmasi, madde kullaniminin 6nlenmesine yonelik egitimlerin
verilmesi ile farkindalik olusturulmasi, danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi, diger sektorler ile ortak ¢aligmalarin
yiritiilmesi ve ihtiya¢ halinde gerekli bakim ve tedavi i¢in uygun yaklagimlarin belirlenmesine yonelik rol ve
sorumluluklart bulunmaktadir (Albayrak ve Balci, 2014; Baysan Arabaci ve ark., 2017).

Literatlire bakildiginda iiniversite dgrencilerinde psikolojik faktorler, siddet ve madde kullanim durumlar
ile ilgili ayr1 ayr1 galismalar yer alirken (Baran ve ark., 2014; Erdal ve ark., 2013; Ozgiir ve ark., 2011) aralarindaki
iliskiyi inceleyen yeterli ¢alismaya rastlanmamustir (Turhan ve ark., 2011). Bu nedenle bu ¢alismada Saglik
Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin madde kullanim durumlari, ruhsal durumlan ile siddete egilim diizeylerinin
belirlenmesi amag¢lanmuistir.

Arastirma Sorulari
e Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin genel saglik durumlari nedir?
e Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin siddet egilim diizeyleri nedir?

e Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin madde kullanim aligkanliklar1 bazi sosyodemografik 6zelliklere
gore degigsmekte midir?

e Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin siddet egilim diizeyleri, baz1 sosyodemografik ve madde kullanim
aligkanliklarina gore degismekte midir?

e Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin genel ruhsal durumlari, bazi sosyodemografik ve madde kullanim
aligkanliklarina gore degismekte midir?

o Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin genel ruhsal durumlar1 ve siddet egilim diizeyleri arasinda iliski
var midir?

YONTEM

Arastirma Modeli

Tanimlayici-iligki arayici bir arastirmadir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini bir kamu Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde kayithh 573 06grenci
olugturmaktadir. Aragtirmada orneklem se¢imine gidilmemis, arastirmanin orneklemini arastirmaya katilmayi
kabul eden, aragtirmanin yapildig1 ders saatinde derse devam eden ve veri toplama formunu eksiksiz dolduran 422
ogrenci (%73.64) olusturmustur.

Veri Toplama Aragclar ve Siirecleri

Aragtirma verileri her sinif igin uygun olan ders saatinde ders baslamadan Once kisisel bilgi formu, Siddet
Egilim Diizeyi Olgegi ve Genel Saglik Anketi ile 07-21 Aralik 2015 tarihleri arasinda toplanmustir. Her sinifa bir
defa gidilmis ve o giin derste olan 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir. Her formun uygulanmasi yaklasik 15 dk
siirmiis ve 6grenciler formlar1 kendileri doldurmustur.

Bagimh degiskenler
Siddet egilim 6lcegi, genel saglik anketi.

JGELISS Journal of General Health Sciences 31



Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Madde Kullanimi, Ruhsal Durumu ve Siddet Egilim Diizeyleri

Bagimsiz degiskenler

Yas, anne babanin egitim durumu, bdliimii, ailenin aylik gelir diizeyi, yasadigi yer, har¢ligin1 kimden aldig,
sigara deneyimleme durumu, gecen ay sigara kullanma durumu, alkol deneyimleme durumu, gegen ay alkol
kullanma durumu, ugucu madde deneyimleme durumu, uyusturucu madde deneyimleme durumu, anne babasinin
sigara kullanma durumu, akrabalarinda bagimlilik yapict madde kullanim durumlari.

Kigsisel Bilgi Formu

Literatiir taranarak olusturulmustur. Ogrencilerin sosyodemografik bilgilerini (yas, anne babanimn egitim
durumu, boliimii, ailenin aylik gelir diizeyi, yasadig1 yer, hargligini kimden aldig1) ve 6grencilerin madde kullanim
aligkanliklarin1 iceren (sigara deneyimleme, gecen ay sigara kullanma, alkol deneyimleme, gegen ay alkol
kullanma, ugucu madde deneyimleme, uyusturucu madde deneyimleme, anne babasinin sigara kullanma,
akrabalarinda bagimlilik yapicit madde kullanim durumlari) kisisel bilgi formu iki boliimden olugmaktadir (Alagam
ve ark., 2015; Ulas ve ark., 2015; Turhan ve ark., 2011; Robert ve ark., 2010; Mayda ve ark., 2009).

Siddet Egilim Ol¢egi (SEO)

Milli Egitim Bakanlig: igin yiiriitiilmiis olan “Orta Ogretim Kurumlarinda Okuyan Ogrencilerin Saldirganlik
ve Siddet Egilimleri” baglikli arastirmada kullanilmak iizere Goka, Bayat ve Tiirk¢apar tarafindan 1995 yilinda
gelistirilmistir. Olcegin giivenirligini sinamak iizere i¢ tutarlilik kapsaminda giivenilirlik katsayisi iki farkli
zamanda .78-.87 bulunmustur. Olcek 20 maddeden olusmakta ve “Hi¢ Uygun Degil”, “Biraz Uygun”, “Uygun”,
“Cok Uygun” secenekleri ile 4’lii likert tiptedir. Olcekten en diisiik 1, en yiiksek 80 puan alinmaktadir.
Ogrencilerin 6lgekten aldiklar1 puanlara gére, 1-20 arasi puan “gok az”, 21-40 aras1 puan “az”, 41-60 aras1 puan
“fazla” ve 61-80 aras1 puan “cok fazla” siddet egilimi olarak degerlendirilmistir (Basbakanlik Aile Aragtirma
Kurumu Bagkanligi, 1998).

Genel Saglhk Anketi (GSA-28)

David Goldberg (1970) yilinda gelistirilmistir. Olgegin 12, 28, 30 ve 60 soruluk bigimleri oldugu
bilinmektedir. Ulkemizde Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasi igin 12 ve 28 soruluk formlar1 kullanilmis ve 1996 yilinda
Kilig tarafindan yapilmustir. Olgegin i tutarlilig1 0.84, duyarlilig: 0.74, 6zgiilliigii 0.70 bulunmustur. Olgek psikotik
olmayan depresyon ve bunalti riskinin belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Son birkag¢ haftadaki durum diistiniilerek
sorularin cevaplanmasi gerekmektedir ve dlgek 4’1 likert tiptedir (0: hi¢ olmuyor, 1: her zamanki kadar, 2: her
zamankinden sik, 3: ¢ok sik). Olgek puani hesaplanirken, ilk iki siitun “0”, son iki siitun “1” olarak puanlanmakta
ve 4 ve lizeri puan alanlar riskli olarak kabul edilmektedir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS programinda sayi, yiizde, Ki kare, Spearman’s korelasyon katsayis1 ve Iki degiskenli
Ol¢iimlerde Mann Whitney U, ikiden fazla degiskeni olan 6l¢iimlerde Kruskall Wallis testleri yapilmistir. Kruskall
Wallis testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli ¢ikan durumlarda ikili karsilagtirmalar i¢in Mann Whitney U testi
yapilmustir.

Etik
Arastirma i¢in ilgili kurumdan yazili izin ve katilimeilardan s6zlii onam alinmustir.
BULGULAR

Calismaya katilan dgrencilerin %40.5°1 hemsirelik 6grencisi, %76.8’1 kadin, %94.3’{inlin annesi babas1 sag
ve %91°1 ailesi ile birlikte yastyor, bilylik ¢ogunlugunun anne babasinin egitim diizeyi ilkdgretim diizeyinde (anne
%83.2; baba %55.7), %60.2°si gelirini giderine denk olarak degerlendirilmekte, %80.1°1 har¢ligim ailesinden
aldigini ifade etmistir.

Bununla birlikte madde kullanim oranlarina bakildiginda; %65.9’unun sigara kullanimini deneyimledigi,
%85.8’inin gecen ay boyunca hi¢ sigara kullanmadigi, %13.5’unun gectigimiz ay giinde yarim paketten daha az
sigara kullandig1, %9.2’sinin alkol kullanimini deneyimledigi, %94.3 iiniin hi¢ sarhos olmadig1, %2.4’iiniin ugucu
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madde kullanimin1 deneyimledigi, %1.7’sinin uyusturucu madde kullanimini deneyimledigi, %46.9’unun anne
babasinin sigara, %4.5 unun alkol kullandig1 ve %6.6’s1nin akrabalarinda uyusturucu madde kullanimimin oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerinin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ile Madde Kullamim Aliskanliklarimin Karsilagtirilmast

EVET HAYIR TOTAL X? P
Hig sigara ictiniz mi?
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 46 (%82.1) 10(%17.9)" 56 22.069 0.001
Hemygirelik 111 (%64.9) 60 (%35.1) 171
Elezi:I;tI ﬁ‘t]':s‘;'of 52 (%80.0) 13 (%20.0) 65
Saglik Yo6netimi 43 (%54.4) 36 (%45.6) 79
Sosyal Hizmet 26 (%51.0) 25 (%49) 51
Cinsiyet
Kadm 231 (%71.3) 93 (%28.7) 324 18.229 0.000
Erkek 47 (%48.0) 51 (%52) 98
Yasam boyu alkol kullanma durumu
Kadin 23 (%7.1) 301 (%92.9) 324 9.11 0.003
Erkek 16 (%16.3) 82 (%83.7) 98
Uyusturucu madde deneyimleme durumlari
Kadin 2 (%0.6) 322 (%99.4) 324 9.255 0.009
Erkek 5 (%5.1) 93 (%94.9) 98
Gecen ay sigara kullanma durumu
Cinsiyet Hic Ara sira Her giin Total X2 P
Kadm 295 (%91.0) 18 (%5.6) 11 (%3.4) 324 36.31 0.000
Erkek 67 (%68.4) 12 (%12.2) 19 (%19.4) 98
Annenin egitim durumu
[kdgretim 306 (%87.2) 23 (%6.6) 22 (%6.3) 351 9.572 0.048
Ortadgretim 42 (%85.7) 3 (%6.1) 4 (%8.2) 49
Yiiksekogretim 14 (%63.6) 4 (%18.2) 4 (%18.2) 22

P<0.05, X2 Ki Kare analizi

Tablo 1’de Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin beslenme ve diyetetik boliimiinde 6grenim gérenlerin
(n=46, %82.1, p=0.001) ve cinsiyeti kadin olanlarin (n=23, %7.1, p=0.000) sigara kullanimi deneyimleme
durumlarinin yapilan ki kare testine gore anlamli derecede yiiksek oldugu, yasam boyu alkol kullanma (n=16,
%16.3, p=0.003) ve uyusturucu madde deneyimleme (n=5, %5.1, p=0.009) diizeylerinin erkeklerde daha yliksek
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte gecen ay her giin sigara kullanan 6grencilere bakildiginda yapilan ki kare
analizi sonuglarina gore erkek 6grenciler (n=19, %19.4, p=0.000) ve annesinin egitim durumu yiiksekdgretim (n=4,
%18.2, p=0.048) olanlar istatistiksel olarak anlamli cikacak sekilde yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin yasi,
babanin egitim durumu, aylik gelir diizeyi, yasadig1 yer, har¢ligini kimden aldigi degiskenleri ile madde kullanim
aliskanliklar1 arasinda fark bulunmamaktadir.

Tablo 2. Ogrencilerin SEO ve GSA Puanlarinin Sumiflandirilmasi

SEO GRUP n %
1-20 ¢ok az 0 0
21-40 az 248 58.8
41-60 fazla 163 38.6
61-80 cok fazla 11 2.6
Toplam 422 100.0
GSA GRUP

Saglikli grup (< 4 puan) 106 25.1
Riskli grup ( 4 puan ve {izeri) 316 74.9
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Tablo 2’de calismaya katilan Ogrencilerin siddet egilim Olceginden aldiklar1 puana gore siddet egilim
diizeyleri belirlenmistir. 1-20 puan alan yani ¢ok az siddete egilimi olan 6grenci bulunmazken, %58.8’inin az
diizeyde siddete egilimlerinin, %38.6’sinin fazla diizeyde siddet egilimlerinin, %2.6’smin ise ¢ok fazla siddet
egilimlerinin oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerden %74.9’unun GSA puani 4 ve 4’iin lizerinde
olup psikotik olmayan depresyon ve bunalti i¢in risk grubunda oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ve Madde Kullanim Aliskanliklarina Gére SEO ve GSA Puanlarinin
Karsilagtirilmast

SEO PUANI GSA PUANI
N Ort£SS U- KW P Ort£SS ) P
Cinsiyet
Kadin 324 39.00+8.16 11144.0 0.001  76.67+5.35 15071.5 0.446
Erkek 98 42.37+9.42 6.93+4.87
Babanin egitim durumuna gore
Ik Ogretim 235  38.29+7.95 3.849 0.146 7.48+521 6.594 0.037
Orta ogretim 109  40.93+9.16 8.05+5.43 Farklilik
Yiiksek dgretim 78 40.288.10 6.22+4.72 2-3
Aylik gelir diizeyine gore
Gelir giderden az 101 40.86+8.35 4.501 0.105 9.294+5.84 0.105 0.001
Gelir gidere denk 254 39.06:+£8.74 6.68+4.65 Farklilik
Gelir fazla 67  40.85+8.08 7.8845.81 1-2
Gectigimiz ay sigara kullanma durumu
Hig 362 39.32+8.26 7.398 11.17 7.30+5.06 0.025 0.004
Ara sira 30 40.06:8.24 7.50+7.21 Farklilik
Her giin 30 41.00£10.0 9.88+4.79 23
Gectigimiz ay alkol kullanma durumu
Hig 408  39.50+8.34 8.114 0.004 7.33£5.19 11.197 0.001
Ara sira 14 46.61+11.31 11.92+5.33
AKkrabalarin uyusturucu kullanma durumu
Evet 28 42.17£10.61 4778.0 0.244 9.77+4.00 3435.0 0.001
Hayr 393 39.59+8.40 7.33+5.30

p<0.05 Ort:Ortalama, SS: Standart Sapma, U: Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis

Tablo 3’te dgrencilerin SEO puanlari erkeklerin kadinlara gére (p=0.001) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. GSA puanlari babanin egitim durumu ortadgretim olanlarin yiiksekogretim olanlara gore (p=0.037),
aylik geliri giderinden az olanlarin aylik geliri giderine denk olanlara gore (p=0.001), her giin sigara kullananlarin,
ara sira kullananlara gore (p=0.004), akrabalarinda uyusturucu kullanimi olanlarin olmayanlara gére (p=0.001)
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica gegtigimiz ay ara sira alkol
kullananlarin hig kullanmayanlara gére hem SEO (p=0.004) hem de GSA (p=0.001) puanlarmin istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin yas1, boliimii, annenin egitim durumu, yasadig
yer, harcligin1 kimden aldig1 degiskenleri ile SEO ve GSA puanlar1 arasinda fark bulunmamaktadir.

Tablo 4. Siddet Egilimi Olcegi ve Genel Saglik Anketi Arasindaki Iliski

SEO GSA
Siddet Egilimi Olgegi r 1.000 0.354™
p . 0.000
n 422 422

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Siddet Egilim Olgegi ve Genel Saglik Anketi puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
Spearman’s korelasyon katsayi teknigi sonucunda degiskenler arasinda SEQO puan1 ve GSA puani arasinda anlamli
ve zayif pozitif yonlii iliski (r=0.354, p<0.000) oldugu belirlenmistir.

TARTISMA

Tim diinyada ve iilkemizde giderek artan madde kullanimi ve bununla birlikte ortaya ¢ikan problemler
bireylerin giddet diizeylerini ve ruhsal durumlarini etkilemektedir. Calismaya katilan {iniversite 6grencilerinin
sigara, alkol ve ugucu/uyusturucu maddeyi deneyimleme oranlarinin sirasi ile %65.9; %9.2; %2.4; %1.7 oldugu ve
bu oranlarin erkeklerde daha yiiksek goriildiigii belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda sigara kullanim orant %33.3
ve %73.3, alkol kullanim orani %26.3 ve %70.8, ugucu ve uyusturucu madde kullanim orani %1.78 ve %6.3
arasinda yer almaktadir (Goney ve ark., 2020; Straus ve ark., Cornelius ve ark., 2019; TUBIM 2019; Alagam ve
ark., 2015; Turhan ve ark., 2011; Evren ve ark., 2011; Mayda ve ark., 2009; Kolay Akfert ve ark., 2009; Yal¢in ve
ark., 2009). Avrupa’daki madde kullanimina iligskin en kapsamli ¢alisma olan, 24’ii Avrupa Birligi tiyesi toplamda
35 Avrupa Ulkesinde yapilan 96 046 &grencinin dahil edildigi ¢alisma sonuclarma gére her giin sigara kullanim
orani %21, son bir ayda alkol kullanim orant %47 ve uyusturucu madde kullanim oran1 %7.7 olarak belirtilmistir
(ESPAD, 2015). Universite dgrencilerinde sigara, alkol ve madde kullanim sikligmin erkeklerde daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (Y1ldiz ve ark., 2020; Straus ve ark., 2019; TUBIM, 2019; Turhan ve ark., 2011; Yal¢in ve
ark., 2009). Bunun yaninda alkol ve sigara kullanan bireylerin madde kullanim riskleri kullanmayanlara gore daha
yiiksek ¢ikmakta bu nedenle alkol ve sigara da madde kullanimi agisindan risk kabul edilmektedir (Yigit ve Oncii,
2020; Yalgin ve ark., 2009). Sigara ve alkol deneme oraninin yasina bakildiginda iiniversite doneminde de az
olmadig1 (Kolay Akfert ve ark., 2009), caligsan genglerde yapilan bir ¢aligmada 16 yas ve iistiinde maddeyi ilk kez
deneyimlemenin arttigr (Yigit ve Oncii, 2020) ve bu nedenle onleme ile ilgili ¢alismalarimin iiniversite
Ogrencilerinde de devam etmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Kolay Akfert ve ark., 2009). Calisma sonuglar
literatiir bulgulari ile uyumludur.

Bu c¢alismada 6grencilerden %74.9’unun psikotik olmayan depresyon ve bunalti i¢in risk grubunda oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Yapilan ¢alismalarda 6grencilerde depresyon ve anksiyete goriilme riski %47 ve %65
arasinda degismekte ve kizlarda erkeklere gore oranin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Yildiz ve ark., 2020;
Uras ve ark., 2012; Uner ve ark., 2007). Yan ve ark. (2019)’1 hemsirelik 6grencilerinde, normal eriskinlere ve saglik
alan1 digindaki tiniversite 6grencilerine gore psikiyatrik belirtilerin (somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler,
depresyon, anksiyete, korku ve psikoz) goriilme oraninin daha fazla oldugunu belirlemislerdir. Depresyon ve
anksiyete goriilme riski yiiksek olmasina ragmen yapilan calismalarda depresyon goriilme orani daha diisiik
seyretmekte ve %18.2 ile %38.3 arasinda yer almaktadir (Ulas ve ark., 2015; Evren ve ark., 2011; Mackenzie ve
ark., 2011; Robert ve ark., 2010, Mayda ve ark., 2009). Anksiyete ve depresyon riskini bir¢ok faktor etkilemekle
birlikte bireylerin sosyoekonomik durumlari, sigara alkol madde kullaniminin varlig1 ve anne babanin egitim
durumu etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Koruyucu hemsirelik yaklagimlari olarak etkileyen faktorlere
gore risk gruplarinin belirlenmesinin ve 6nleyici ¢alismalarin yapilmasinin 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.

Bu ¢alismada aylik geliri diisiik olanlarin GSA puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 3).
Yapilan ¢aligmalarda ailenin diisiik gelir diizeyinin depresyon diizeyini artirdig1 gériilmektedir (Ulas ve ark., 2015;
[lhan ve ark., 2014; Mayda ve ark., 2009; Mikolajczyk ve ark., 2008; Uner ve ark., 2007; Bostanc1 ve ark., 2005;
Kaya ve ark., 2007). Ekonomik durumun yetersiz olmasi 6grencilerin kaynaklara ulasimini, gereksinimlerini
karsilamalarini engellemekte ve bunlara bagli olarak anksiyete ve depresyon diizeyini etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada sigara ve alkol kullanimmin GSA puanlart iizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
Sigara kullanan 6grencilerde depresyon goriilme diizeyi kullanmayanlara gére daha fazla olmaktadir (Mackenzie
ve ark., 2011; Uner ev ark., 2007; Robert ve ark., 2010; Lenz, 2004). Uner ve ark. (2007) yaptig1 calismada erkek
ogrencilerden halen alkol kullananlarin %79.5’inin hi¢ kullanmayanlarin ise %48.3’{inlin GSA-12 puanlar1 2 ve
lizerinde olup anlamli farklilik saptanmis ve ruhsal durum agisindan riskli grup olarak belirlenmistir. Unsal ve
Toéziin (2014) yaptiklann calismada sigara icenlerde igmeyenlere gore depresyon orammi daha yiiksek
belirlemislerdir. Calisma sonuglar1 literatiir ile uyumludur. Bu nedenle sigara ve alkol kullanan bireylerin ruh
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saglig1 acisindan riskli grup kabul edilmesinin ve koruyucu tedbirlerin alinmasinin 6nemli oldugu distiniilmektedir.

Bu ¢alismada 6grencilerin ¢ogunlugunun siddet egiliminde olduklart belirlenmistir (Tablo 2). Giimiis ve ark.
(2016) ogrenciler ile yaptiklari ¢alismada %57.3’liniin az diizeyde, %40’ min yiiksek, %2.7’sinin ¢ok yiiksek
diizeyde siddet egilimlerinin oldugunu bildirmislerdir. Kul Ugtu ve Karahan (2016) saglik bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinin orta diizeyde, Ozcan ve ark (2020) ise lise dgrencilerinin fazla diizeyde siddete egilimlerinin
oldugunu belirtmiglerdir. Siddete maruz kalanlarin ve siddeti uygulayan kisilerin her ikisinin de saglig1 olumsuz
yonde etkilenmektedir. Bireylerde siddet egilimlerinin bulunmasi bazi davranis problemlerinin, olumsuz bas etme
yontemlerinin ya da psikiyatrik belirtilerin habercisi olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada erkek 6grencilerde ve ara sira alkol kullananlarda siddet egilimlerinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Tablo 3). Tosundz ve ark. (2019)’1 sigara ve alkol kullanan iiniversite 6grencilerinin siddet egilim
puanlarmin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Universite grencilerinde, madde
kullanimu ile {161t siddeti arasinda pozitif yonde iliski oldugu ve madde kullanan 6grencilerde flort siddeti uygulama
ve maruz kalma oraninin daha yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir (Straus ve ark., 2019; Taylor &
Sullivan, 2017). Zinnur Kili¢ (2012) yaptig1 ¢alismada alkol kullanan 6grencilerin daha ¢ok siddet davranisi
gosterdigini belirlemistir. Alkol kullanimi ve siddet egilimi etkisiz bag etme yontemi olarak degerlendirilebilir.
Basetme becerileri yeterince gelismemis olan bireylerde olumsuz bagetme yontemlerinin kullanilmasinin bu
sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu diisliniilmiistiir. Yapilan c¢alismalara bakildiginda erkeklerin siddet
egilimlerinin ve siddeti uygulama oranlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Ozcan ve ark., 2020; Tosundz ve
ark., 2019; Haskan Avci ve Yildirim, 2015; Glimiis Babacan ve ark., 2015; Gengoglu ve ark., 2014; Zinnur Kilig,
2012; Evren ve ark., 2011). Erkek egemenliginin fazla oldugu bir toplum yapisinda olan iilkemizde siddet
egiliminin de erkeklerde yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur.

Siddet Egilim Olgegi (SEO) puanlar1 ve GSA puanlar1 arasinda pozitif yonlii iliski oldugu belirlenmistir.
Cenata ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alismada siddete ugrayan 6grencilerde madde kullanim oraninin daha yiiksek
oldugu ve psikolojik saglik diizeyinin madde kullanim ve siddete ugrama diizeyleri ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Straus ve ark. (2019)’nin yaptigi ¢alismanin sonuglarina gore flort siddeti ve madde kullanimi olan bireylerde
psikolojik saglig1 degerlendiren ¢aligmalarin yapilmasini 6nermislerdir.

Siddet egilimi yiiksek olan ve siddet uygulayan 6grenciler, sagligin1 daha kotii algilamakta, dgrencilerin
depresyon ve anksiyete diizeyleri daha yiiksek olmaktadir (Evren ve ark., 2011; Robert ve ark., 2010; Uner ve ark.,
2007). Haskan Avct ve Yildirim (2014)’mn yaptig1 ¢alismada, siddet egilimi yiiksek olan dgrencilerin yalnizlik
diizeyleri daha yiiksek, aile, 6gretmen ve arkadas desteklerinin daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Bu nedenle
siddet egilim olan 6grencilerin ailelerinin ve tiniversitedeki egitmenlerin 6grencilere destekleyici yaklagmasi ve
bununla ilgili toplumda ve tniversitelerde psikoegitimsel programlarin yiiriitiillmesi onerilmektedir. Okul ¢agi
cocuklarda ve adolosanlarda siddet ve agresyon igeren davranislarin azaltilabilmesi i¢in, 6nlemeyi ve miidahaleyi
igeren programlarin etkili oldugu ve basari ile sonuglandigi yapilan galismalarda goériilmektedir (Donat Bacioglu,
2014). Okul kurallar1 ve politikalar1 ile siddet oranlarmin ve madde kullanim oranlarinin azaltilabilecegi
bildirilmektedir (Shackleton ve ark., 2016). Okul sagligi, ruh saghigi ve psikiyatri, halk saghgi ve pediatri
hemsireleri gibi saglik profesyonellerinin bagimlilik yapici madde kullanimi, siddet egilimlerinin azaltilmasi ve
ruhsal yonden desteklemeyi igeren onleyici caligmalar yapmasi 6nem kazanmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada; saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara, alkol ve madde kullanim oranlari, ruhsal
durumlar1 ve siddet egilim diizeyleri belirlenmis, aralarindaki iliski incelenmistir. Ozellikle erkek olma, gelir
diizeyinin diisiik olmas ve sigara alkol madde kullanim aligkanliklarinin bulunmasi siddete yonelme ve ruh saglig
tizerinde etkili olmakta ve risk grubu olarak gériilmektedir.

Universitelerde sigara, alkol ve madde kullanan, depresyon ve anksiyete acisindan risk grubu olarak kabul
edilen ve siddet egilimi olan Odgrencilere yonelik Onleyici ve iyilestirici programlarin yapilmasi, 6grencilere
olumsuz basetme yontemlerinden olan sigara, alkol ve madde kullanimi olmadan 6fke kontrollerinin saglanmasi ve
bu sekilde siddet egilimlerinin azaltilmasi i¢in girisimsel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Arastirmanin Stmrhliklar: Caligma sadece bir kamu {iniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri
ile sinirhdir. Calismada evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenirken calismanin yapildigi giin ve saatlerde derse
devam eden 6grenciler ile sinirlidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: The use of addictive substances all over the world and in our country is a public health problem that is
becoming increasingly important. Alcohol and substance use can cause psychiatric disorders, as well as additional problems
such as a tendency to violence and crime. Turhan et al. (2011) in their study with university students, they found that the rate
of violence and exposure to violence was high in those who used cigarettes, alcohol and substances. In the literature, while
there are separate studies on psychological factors, violence and substance use among university students (Baran et al., 2014;
Erdal et al., 2013; Ozgiir et al., 2011), there were not enough studies examining the relationship between them (Turhan et al.,
2011). Therefore, in this study, it is aimed to determine the substance use status, mental state and violence tendency levels of
the students of Health Sciences Faculty.

Materials and Methods: It is a descriptive study. Population of the study is composed of the students registered in a
University, Faculty of Health Sciences, and whole population is included within the sample. The universe of research consists
of 573 students enrolled in the Faculty of Health Sciences of a public university. The sample of the study consisted of 422
students (73.64%) who agreed to participate in the study, continued the lesson during the course time of the study and
completed the data collection form completely. Research data was collected after obtaining the necessary permission of the
institution and the consent of the students. Data were collected with personal information form, violence tendency level scale
and General Health Questionnaire. Each class was attended once, and students who were in class that day were included in the
study. Each form took about 15 minutes to apply, and students filled out the forms themselves. Data were analyzed by using
tests of numeric, percentage, Mann Whitney U, Kruskall Wallis, Chi square and Spearman’s correlation in SPSS program.

Findings: Totally 422 cases were evaluated in the trial. Our analysis showed that 40.5% of the students participants
were nursing students, 76.8% were women, 94.3% were parents alive and 91% lived with their parents, the vast majority of
the 'educational level was at primary school level (83.2% of the mother, 55.7% of the father), 60.2% were evaluated as
equivalent to income expenses, 80.1% received their allowance from their family.

According to the research findings it was confirmed that 65.9 of the students smoke, 9.2%o0f them consume alcohol and
4.1% substance use. In studies, smoking rates were between 73.3% and 33.3%, alcohol use rates were between 26.3% and
70.8%, and volatile and drug use rates were between 1.78% and 6.3% (Straus et al., 2019; TUBIM 2019; Alagam et al., 2015;
Turhan et al., 2011; Universe et al., 2011; Mayda et al., 2009; easy Akfert et al., 2009; Yalcin et al., 2009).

74.9% of the students who participated in the study have General Health Questionnaire-28 grade of 4 and above 4, and
determined to be in the risk group of non-psychotic depression and anxiety. it was confirmed that 38.6% of the students
participated in the study had high level of tendency to violence.

As a result of the Spearman's correlation coefficient technique, which was conducted to determine the relationship
between the Violence Tendency Scale and the General Health Questionnaire scores, it was determined that there was a
significant and positive correlation (r: 0.354, p:0.000) between the variables between the Violence Tendency Scale score and
the General Health Questionnaire score.

Faculty of Health Sciences students who study in the Department of nutrition and Dietetics (n: 46, 82.1%, p:0.001) and
those whose gender is female (n: 23, 7.1%, p:0.000) it was found that the conditions of experiencing smoking were significantly
higher compared to the chi square test. The levels of lifetime alcohol use (n: 16, 16.3%, p:0.003) and experiencing drugs (n: 5,
5.1%, p:0.009) were found to be higher in men. Students' Violence Tendency Scale scores were found significantly higher for
males than females (p:0.002).

The education status of the father affects the students' general health questionnaire scores. If the father's education level
is secondary, the risk of depression and anxiety increases (p:0.037). Those with low monthly income of the family are at higher
risk for depression and anxiety (p:0.001). General Health Questionnaire scores; students who smoke daily are higher than those
who use occasionally (p:0.004). General Health Questionnaire scores; It was determined that those whose relatives had drug
use were statistically significantly higher than those who did not (p:0.001). In addition, it was found that, in the last month,
both the Violence Tendency Scale (p:0.004) and General Health Questionnaire (p:0.001) scores of the occasional alcohol users
were statistically significantly higher than the non-users.

Conclusions and Suggestions: It have been determined that students of Faculty of Health Sciences experienced
smoking, alcohol and substance use, they are in the risk group in terms of depression and anxiety from mental illness, and they
have tendency to violence. It is recommended to conduct preventive and curative programs for university students, provide
students with anger control without smoking, alcohol and substance use, which are negative methods of coping, and thus
conduct interventional studies to reduce violent tendencies. Preventive programs are recommended for university students on
issues such as coping with stress, crisis management, problem solving, anger management, peer mediation, assertiveness
training, conflict resolution, problem solving, etc.
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Makale Bilgileri 0z

Makale Ge¢misi Amag: Bu caligma, organ nakli yapilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikii ve yasam kalitesinin
Gelis: 13.11.2020 belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Kabul: 13.02.2021 Yontem: Bu ¢alisma Sanliurfa ilinde organ transplantasyon birimine basvuran g¢ocuk hastalarin ebeveynleri
Yayn: 25.04.2021 ile tanimlayici olarak yapilmigtir. Sanliurfa ilinde ikamet eden, dig merkezde transplantasyon yapilmig olan

22 cocuk hastanin ebeveyni calismanin 6rneklemini olusturmustur. Veriler Tamimlayici Ozellikler Soru
Anahtar Kelimeler:  Formu, Kisa Form SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve Bakim Verme Yiikii Olcegi kullanilarak elde edilmistir.

Transplantasyon, Veriler SPSS 22.0 programinda tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri
Yasam Kalitesi, kullanilarak degerlendirilmistir.

Bakim Yk, Bulgular: Calismaya alinan ¢ocuklarin %59.1'i erkek, %36.4'i 13-18 yas araligindadir. Cocuklarin %91’ine
Hemsgirelik. karaciger, %4.5'ine kalp, %4.5'ine bobrek nakli ve %54.5'ine canli donérden nakil yapildig: belirlenmistir.

Ebeveynlerin Bakim Verme Yiikii Olcegi toplam puan ortalamalarina gore bakim yiiklerinin 27.32+8.35 hafif-
orta diizeyde oldugu, yasam kalitesi fiziksel ve mental saglik puan ortalamalarinin sirasiyla 22.3340.94,
26.19+1.31 oldugu belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Transplantasyon yapilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesi diisiik, bakim yiikleri
hafif/orta derecedir. Transplantasyon yapilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesinin ve bakim yiikiiniin
izlenmesi Onerilmektedir.

Quality of Life and Care Burden of Organ Transplantated Children's Parents
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Purpose: This study was carried out to determine the quality of life and burden of care of parents of
children undergone a transplantation procedure.

Method: This descriptive study was carried out with the parents of pediatric patients admitted to organ
transplantation unit in Sanlwrfa province. Parents of 22 pediatric patients residing in Sanliurfa province and
had an organ transplant in an external centre constitute the sample of the study. The data were obtained using
Keywords: the Descriptive Characteristics Questionnaire, Short Form-36 Quality of Life Scale, Caregiving Burden Scale.
Trangplantat_lon, The data were evaluated using descriptive statistics, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests.

Quallt_y of Life, Results:59.1% of the children in the study were male 36.4% were between 13-18 years old. It was determined
Careglver Burden, that 91% of the transplanted organs in children was liver, 4.5% were the heart and ve 4.5% were kidney and
Nursing. that 54.5% were transplanted from living donors. According to the total score averages of the parents obtained
in the Caregiving Burden Scale, it was determined that their burden of care was 27.32+8.35 mild to moderate,
and their quality of life, physical and mental health score averages were 22.33+0.94, 26.19+1.31, respectively.
Conclusion and Suggestions: The quality of life of the transplanted children’s parents was found to be low
and the care burden was found to be mild/moderate. Monitoring the quality of life and burden of care of
parents of transplanted children is recommended.
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GIRIS

Organ transplantasyonu son dénem organ yetmezligi olan ¢ocuklarda kabul géren bir tedavi yontemidir.
Ileri cerrahi teknikler, kullanilan ilaclar ve enfeksiyon kontroliine yonelik gelismeler sayesinde organ
transplantasyonu yapilan ¢ocuklarin hayatta kalma siireleri artmistir (Ergiin & S6zbilen, 2012; Hwang ve ark.,
2019; Sarwal & Bagga, 2013; Toriiner & Biiylikgoneng, 2012). Organ Transplantasyonu, organ yetmezligi
sebebiyle yagamimi kaybetmek iizere olan hastalarin yasam siirelerini uzatarak nitelikli bir yasam saglamakta,

hastalik sebebiyle ger¢eklesen saglik sorunlarini ortadan kaldirilarak yasam kalitelerini yiikseltmektedir (Sarwal &
Bagga, 2013).

Transplantasyon siirecinde olan bir gocugun bakiminda karariin verilmesi, cocugun degerlendirilmesi,
dondr se¢imi, transplantasyon sonrasi ¢gocugun yogun bakim siireci, enfeksiyonlardan korunmasi, tedavinin
yapilmasi ile saglikli gelisiminin siirdiiriilmesi gerekmektedir (Ergiin & So6zbilen, 2012; Toriiner &
Biiyiikgoneng, 2012). Transplantasyon siireci ¢ocuklari birgok yonden etkilemektedir. Yapilan bir calismada
bobrek ve karaciger transplantasyonu olan ¢ocuklarin saglikli akranlarina oranla yasam kalitesi puanlarinin
daha disiik oldugu, depresyon, dikkat eksikligi ve hiperaktivite insidansinin arttigi, egitimsel ve sosyal
problemlerin yiiksek oranda goriildiigi bildirilmistir(Sarwal & Bagga, 2013).

Transplantasyon siireci ¢ocukla birlikte bakim veren ebeveynleride etkilenmektedir(Atagun ve ark.,
2011; Dogan ve ark., n.d.; Sundaram ve ark., 2007). Birinci derecede bakim veren ebeveyn ¢ocugun tiim
bakim sorumlulugunu almakta ve bakim sorumlulugu arttik¢a garesizlik, sugluluk, 6fke, korku ve sosyal
izolasyon gibi duygular yasayabilmektedir (Atagun ve ark., 2011). Dogan ve arkadaslari tarafindan (2020) yapilan
calismada; bobrek transplantasyonu olan c¢ocuklarin ailelerinin psikolojik dayanikliligi incelenmis ve bakim
verenlerin kendi gereksinimleriyle minimum diizeyde ilgili olduklar1 belirlenmistir. Cocuklara bakim verenlerin
%79.2’sinin kadin oldugu, psikolojik dayaniklilik dlcegi gelecek algisina yonelik altboyut puan ortalamasinin en
diisiik oldugu saptanmustir (Dogan ve ark., n.d.)

Bakim yiikii kavrami bakim yapanin, kronik hastalig1 olan kisiye bakim verme siirecinde, giigliik yasamasi,
kendini yiik altinda hissetmesi olarak agiklanmaktadir. Baska bir ifadeyle bakim veren yiikii, bakim sunarken
yasanabilen fiziksel, psikolojik, sosyal veya finansal tepkileri ifade etmede kullanilmaktadir (Atagun ve ark., 2011;
Beyazit, 2017) (Demiral, 2016). Ebeveynlerinin bakim yiikiiniin belirlenmesine yonelik literatiirde galigmalar
bulunmaktadir. Bu c¢alismalar fiziksel/zihinsel engelli ve kanser tanisi almis ¢cocuklarin ebeveynleriyle yapilmisg
calismalardir(Aksu, 2014; Beyazit, 2017; Coskun, 2013; Karahan & Islam, 2013; Kardas Ozdemir ve ark., 2009;
Metin Karaaslan & Celebioglu, 2020). Literatiir incelendiginde organ nakli yapilan ¢ocuklarin ve ailelerinin yasam
kalitesi ve bakim yiikii ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmakta olup, bazi ¢alismalarda ¢ocuk ve ebeveynlerin
yasam kalitesi diisiik (Dew ve ark., 2009; Dobbels ve ark., 2010; Haavisto ve ark., 2013; Karayurt ve ark., 2015;
Karrfelt ve ark., 2000) bazi ¢alismalarda ise (Altug, 2011; Baran ve ark., 2011; Sundaram ve ark., 2007) yasam
kalitesi yiiksek bulunmustur.

Bu caligma; transplantasyon yapilmis cocuklarm ebeveynlerinin yasam kalitesi ve bakim yiikiiniin
belirlenmesi amactyla planlanmustir.

YONTEM
Calismamin Modeli

Bu ¢alisma Tiirkiye’nin glineydogusunda bir ilde {iniversite hastanesinin transplantasyon birimine bagvuran
cocuklarm ebeveynleri ile tanimlayict olarak yapilmistir.

Orneklem

Calismanin yapildig1 transplantasyon birimi 2013 yilindan itibaren hizmet vermekte olup bu merkezde
sadece yetigkinlere transplantasyon yapilmakta, ¢ocuk hastalarin transplantasyonun yapildigr merkezde izlenmeleri
igin sevk islemleri ve bazi kontrolleri yapilmaktadir. Birim ilde transplantasyonlu hastalarin islemlerinin yapildigi
tek saglik merkezidir. Bu nedenle ¢aligmada 6rneklem se¢imine gidilmemis kayith tiim ¢ocuk hastalara ulagilmaya
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caligilmustir. Sanliurfa ilinde ikamet eden, dig merkezde transplantasyon yapilmis olan 22 ¢ocugun 22 ebeveynleri
(n=22) ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Veriler, Tammlayic1 Ozellikler Soru Formu, SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form ve Bakim Verme Yiikii
Olgegi kullamlarak elde edilmistir.

Tamimlayict Ozellikler Soru Formu: iki boliimden olusmaktadir. Birinci béliimde gocuga ve ebeveynine
iliskin demografik bilgiler, ikinci b6liimde ise uzman goriisii alinarak hazirlanan transplantasyona iliskin sorular
(transplantasyon siiresi, transplantasyon yapilan organ VvS) olmak fiizere toplam 17 sorudan olusmaktadir.
Transplantasyona iligskin soru formuna; ¢ocuk saglig1 ve hastaliklari, genel cerrahi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
hemsireligi ve cerrahi hastaliklar hemsireliginden transplantasyon konusunda calisan 6gretim iiyeleri ve ¢ocuk
cerrahi servisinde ¢alisan hemgirelerden goriis alinarak hazirlanmigtir.  Uzmanlardan formda sorulan
transplantasyona iliskin sorularin uygunluk durumunu degerlendirmeleri istenmistir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form: Olgek Ware tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. Kogyigit
tarafindan Tiirkge gegerlik giivenirligi yapilmustir. Olgek 36 madde ve 8 altboyuttan olusmaktadir. Altboyutlar
mental saglik (5 madde), fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), agr1 (2 madde), emosyonel sorunlara bagh rol kisithliklar1 (3 madde), enerji/vitalite (4
madde), ve saghigin genel algilanmasidir (5 madde). SF-36 yasam kalitesi 6l¢eginin alt Sl¢eklerini igeren sorularin
aldiklar1 agirlikli puanlar toplanarak mental saglik ve fiziksel saglik 6zet deger elde edilmektedir. Olgegin toplam
puani bulunmamaktadir. Elde edilen 6zet degerler sifir ile yiiz arasinda degisen siirekli degisken olarak ifade
edilmektedir; “0” kotii sagligi, “100” iyilik durumunu gostermektedir (Kogyigit, 1999).

Bakim Verme Yiikii Olgegi: Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980 yilinda gelistirilen 6lcek Inci
ve Erdem (2008) tarafindan Tiirkgeye gevrilerek gecerlik giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir. Olcek hastaya bakim
vermenin kisinin yagami iizerine olan etkisini belirleyen 22 maddeden olusan 4’lii Likert tipinde bir dlcektir.
Olgegin min-max puan1 0-88 olarak belirtilmekte, 0-20 puan az/hi¢ yiik olmamasi, 21-40 puan hafif/orta derecede
yiik, 41-60 puan orta/ileri derecede yiik ve 61-88 puan asir1 yiik olmasi seklinde degerlendirilmektedir. Puan artist
yasanan sikintinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.95 olarak bildirilmistir (Inci &
Erdem, 2010).

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlar1 hastanenin transplantasyon polikliniginde, muayene sonrasinda, ¢ocugu muayeneye
getiren ebeveyn yiiz yiize gorisiilerek aragtirmaci tarafindan doldurulmustur. Formlar doldurulmadan once
ebeveynlere ¢aligma hakkinda bilgi verilmis, yazili onamlar1 alinmig ve ¢aligmaya katilmayr kabul edenlere veri
toplama formlar1 uygulanmistir. Veri toplama siiresi yaklasik 20 dk stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Bu ¢alismada bagimli degisken ebeveynin
yasam Kalitesi ve bakim yiikii 6lgegi puan ortalamasidir. Bagimsiz degiskenlere gére (¢ocugun yasi, cinsiyeti,
annenin yasi, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, dondr, nakil sekli, transplantasyon sonrasi gegen siire) yasam kalitesi ve
bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki farki belirlemek i¢in iki degiskende Mann Whitney U testi, {i¢ ve
tizeri degiskende Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

Etik

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in iiniversite hastanesinin Etik Kurul’'undan (18/10/2016 tarih ve 34271
sayil1) ve ¢alismanin yapilacagi kurumdan yazili izin ve ¢alismaya katilan ebeveynlerden s6zel izin alinmistir.
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BULGULAR

Calismaya alinan ¢ocuklarin %59.1'1 erkek, %4.5’1 0-3 yas, %27.3°1 4-6 yas, %31.8°1 7-12 yas ve %36.4'i
13-18 yas araligindadir. Cocuklarin %91’ine karaciger, %4.5'ine kalp, %4.5'ine bobrek nakli ve %54.5'ine canlt
donorden nakil yapildigi, %77.3 {inlin transplantasyon sonrasi 1-5 y1l gectigi belirlenmistir. Annelerin %63.6's1 20-
39 yas araliginda, %36.4°1i 40 ve iistii yastadir. Annelerin %63.6's1, babalarin %9.1°1 okuryazar degil, %77.3'i dort
ve daha fazla ¢ocuga sahip ve %40.9'u orta diizeyde geliri bulunmaktadir.

Calismada her iki ebeveyni ile muayeneye gelen cocuklarin anneleri tarafindan sorular yanitlanmis,
caligmaya iligkin verilerin %100.0’{i annelerden alinmugtir.

Transplantasyon olan cocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikii incelendiginde; Bakim Verme Yiikii Olcegi
(BYO) puan ortalamasi 27.32 + 8.35 olarak saptanmustir (Tablo 1). Bakim verenlerin BYO’den aldiklar1 dlgek puan
ortalamalarina gore bakim verenlerin bakim yiikii durumlar1 incelendiginde; %77.3°1 hafif-orta derecede bakim
yiikiine, %4.5°1 orta-ileri derecede bakim yiikii oldugu saptanmustir.

Ebeveynlerin yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel saglik skoru toplam puan ortalamasi 22.33+0.94, mental saglik
skoru toplam puan ortalamasi 26.19+1.31 olarak bulunmustur. Ailelerin yasam kalitesi dlgeginden, en diigiik mental
rol alt boyutundan 4.77+1.50, en yliksek fiziksel iglev alt boyutundan 25.90+4.78 puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Bakim Verme Yiikii Olgegi ve Yasam Kalitesi Olceginin Alt Boyutlart Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Olcek Min Max X+Sd
BYO* 14.00 46.00 27.32+8.35
SF-36

Fiziksel Islev 12.00 30.00 25.90+4.78
Fiziksel Rol 4.00 8.00 6.31+£1.98
Agrn 4.20 11.00 8.60+2.18
Genel Saglik 11.00 21.40 15.40+3.47
Yagamsallik 9.00 20.00 13.95+2.73
Sosyal Islev 5.00 10.00 7.72+1.98
Mental Rol 3.00 6.00 4.77+1.50
Mental Saglik 16.00 23.00 19.18+2.34
Fiziksel Saghk Skoru 20.78 24.83 22.33+0.94
Mental Saghk Skoru 23.33 28.07 26.19+1.31

*BYO (Bakim Verme Yiikii Olgegi)

Tanimlayici 6zelliklere gore ebeveynin bakim yiikii 6l¢egi puan ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesine
yonelik yapilan analizde; cocugun cinsiyeti, yasi, annenin yasi, ¢ocuk sayisi, gelir durumu, dondr, transplantasyon
sekli ve nakil sonrasi siiresi ile bakim yiikii puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmamustir (Tablo 2, p>0.05).

Tablo 2. Tammlayici Ozelliklere Gore Ebeveynlerin Bakim Verme Yiikii Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Tammlayici Ozellikler n X U p
Cocugun Cinsiyeti
Kiz 9 14.17 34.50 0.108
Erkek 13 9.65
Donor
Canli 12 9.92 41.00 0.209
Kadavra 10 13.40
Transplantasyon Sekli
Elektif 10 13.40 41.00 0.209
Acil 12 9.92
Nakil Sonrasi Siire
1-5y1l 17 11.21 37.50 0.694
6-10 yil 5 12.50
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Annenin Yasi

20-39 yas 14 12.57 41.00 0.305
40 ve {istii yas 8 9.63

Cocugun Yasi n X KW p

0-3 yas 1 6.50 5.002 0.172
4-6 yas 6 13.00

7-12 yas 7 9.21

13-18 yas 8 10.50

Ailedeki Cocuk Sayisi

Tek Cocuga Sahip 1 6.50 0.812 0.666
2-3 4 13.00

4 ve iistil 17 11.44

Aylik Gelir Diizeyi

Koti 6 11.5 0.660 0.719
Orta 9 10.44

Iyi 7 13.07

Tablo 3. Tammlayici Ozelliklere Gére SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Demografik Ozellikler Fiziksel Saghk Skoru Test Mental Saghk Skoru Test
Cinsiyet

Kiz 14.33 U=33.0 7.00 U=34.0
Erkek 9.54 p=0.089 14.62 p=0.007
Donor

Canli 12.25 U=51.0 10.17 U=44.0
Kadavra 10.60 p=0.553 13.10 p=0.291
Nakil sekli

Elektif 10.60 U=51.0 13.10 U=44.0
Acil 12.25 p=0.553 10.17 p=0.291
Nakil Sonrasi Siire

1-5 yil 10.94 U=33.00 12.59 U=24.00
6-10 yil 13.40 p=0.457 7.80 p=0.147
Annenin Yasi

20-39 yas 12.29 U=45.00 10.07 U=36.00
40 ve iizeri yas 10.13 p=0.453 14.00 p=0.172
Cocugun Yasi

0-3 yas 21.00 KW=6.023 4.00 KW=2.949
4-6 yas 6.83 p=0.111 14.00 p=0.400
7-12 yas 11.86 9.57

13-18 yas 13.50 12.25

Ailedeki Cocuk Sayisi

Tek gocuk 21.00 KW=2.413 4.00 Kw=1.701
2-3 12.25 p=0.299 10.25 p=0.427

4 ve tistii 10.76 12.24

Gelir Diizeyi*

Kotii 7.33 KW=9.145 17.33 KW=8.655
Orta 9.22 p=0.010 11.33 p=0.013
Iyi 17.57 6.71

*Gelir diizeyi ebeveynin kendi ifadesidir.

Tanimlayic1 Ozelliklere gore ebeveynin yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalari arasindaki farkin
belirlenmesine yonelik yapilan analizde; ¢cocugun yasi, annenin yasi, ¢ocuk sayisi, dondr, transplantasyon sekli ve
nakil sonrasi siiresi ile yasam kalitesi 6l¢egi fiziksel ve mental saglik 6zet puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 3, p>0.05). Cocugun cinsiyeti ile mental saglik 6zet puani, gelir diizeyi
ile mental ve fiziksel saglik 6zet puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (Tablo 3,
p<0.05).
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TARTISMA

Literatiirde pediatrik organ nakilli alicilarin ve ailelerinin yasam kalitesi ve bakim yiikii ile ilgili sinirli sayida
calisma bulunmaktadir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim yiikiiniin belirlenmesine yonelik
yapilan bazi1 ¢aligmalarda (Altug, 2011; Kardas Ozdemir ve ark., 2009; Kogak ve ark., 2010), bakim yiikii puan
hafif ve orta dereceli olarak bulunurken, bazi calismalarda (Coskun, 2013; Inci & Erdem, 2010) ise yiiksek
bulunmustur. Organ nakli siirecinin karmasik bir siire¢ olmasi, ailenin siirecin her asamasina desteklenmesi
gerekliliginin bakim yiikii puanini etkiledigi diigiiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise literatiirle uyumlu olarak
transplantasyon yapilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin bakim verme yiikii 6l¢egi puan ortalamasi 27.32+8.35 hafif ve
orta dereceli olarak saptanmistir (Tablo 2).

Ozdemir ve ark (2009) kanserli gocuklarin ailelerinin bakim yiikiine bakildiginda annenin yasi, egitim
diizeyi, ¢ocuk sahibi olma durumu ile bakim yiikii puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmazken, ailenin
gelir durumuna goére bakim yiikii arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (Kardas Ozdemir ve ark.,
2009). Erdem ve arkadaslar1 (2013) kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ailelerinin bakim yiikiiniii inceledikleri
calismalarinda, ailelerin bakim yiikii puan ortalamalar1 ile annenin yas1, egitim durumu ve ev islerinde destek alma
durumunun arasinda anlamli fark saptanmamistir (Erdem ve ark., 2013). Karahan ve ark (2013) yaptig1 ¢calismada
cinsiyetin farki saptanmamisken, hastalarin yas ortalamasinda anlaml fark saptanmigtir (Karahan & Islam, 2013).
Aragtirmamizda organ transplantasyonu olan ¢ocuklar1 ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri ile bakim verme yiikii
Olcegi puan ortalamasi karsilastirildiginda ¢ocuklarin cinsiyeti, yaslari, donor, nakil sekli, nakil siiresi, annenin yast,
gelir diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamis olup, literatiirle uyumlu sonuglar elde
edilmistir (Tablo 3).

Organ transplantasyonu olan ¢ocuklarin ve ailelerin yasam kalitesinin incelendigi ¢aligmalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Yapilan bazi ¢aligmalarda yasam kalitesi (Dalvand ve ark., 2017; Dolgun ve ark., 2013)
fiziksel ve mental saglik skor ortalamalar yiiksek bulunurken bazi ¢aligmalarda (Dehghani ve ark., 2012; Haavisto
ve ark., 2013) diistik bulunmustur. Calismamizda transplantasyon yapilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam kalitesi
fiziksel saglik skoru toplam puan ortalamasi 22.33+0.94 mental saglik skoru toplam puan ortalamasi 26.19+1.31
olarak diisiik diizeyde oldugu saptanmustir (Tablo 2). Altug (2011) Karaciger nakli olan ¢ocuklarin ve ailelerinin
yasam kalitelerini, siireglerini etkileyen degiskenleri belirlemek amaciyla yaptigi ¢calismada; son donem karaciger
yetmezligi olan ¢cocuklara uygulanabilecek tek tedavi secenegi olan karaciger naklinin, sadece ¢ocugun hayatini
kurtarmakla kalmayip ¢ocuk ve ailenin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmektedir (Altug, 2011).
Sundaram ve ark (2007) karaciger ve bobrek nakli olan ergenlerin ve bakim verenlerin yasam kalitesini
incelendiginde nakil hastalarinin fiziksel ve psikolojik islevleri yiiksek bulunurken bakim verenlerin fiziksel
sagliktan ¢ok psikolojik sagliginin bozuk oldugu belirlenmistir (Sundaram ve ark., 2007).

Dehghani ve ark. (2012) karaciger nakli olan ¢ocuk ve ailenin yagsam kalitesine bakildiginda nakil olan ve
olmayan g¢ocuklar karsilastirildiginda yasam kalitesi anlamli olarak diisiik bulunmustur (Dehghani ve ark., 2012).
Haavisto ve ark. (2013) c¢ocuklarda kalp, bobrek, karaciger nakli sonrasi yasam kalitesini degerlendirdikleri
calismada nakilli ¢ocuklarin saglikli akranlarina gore daha kotii yasam kalitesine sahip oldugu saptanmistir
(Haavisto ve ark., 2013). Gritti ve ark (2013) karaciger nakli yapilan gocuklarin uzun vadeli sag kaliminda ve klinik
olarak stabil kronik karaciger hastaligi olan g¢ocuklarin saglikli yasam kalitesi karsilastirilmistir (Gritti ve ark.,
2013). Cocuklarin genel saglik durumunun koétii oldugu belirlenmistir. Karayurt ve ark (2015) yaptigi ¢alismada;
1996-2004 yillar1 arasinda karaciger transplantasyonu yapilan 0-18 yas grubu 27 ¢ocuk hastada okul basarisi,
depresyon, tedaviye uyum, ilag uyumu ve semptom deneyimleri incelenmistir. Cocuklarin %44.4’iiniin 20 ve daha
fazla giin okula gidemedigi, anksiyete, sinirlilik, yorgunluk ve konsantrasyonda gii¢liik yasadigi, immiinsupresif
tedavinin yan etkileriyle ilgili klinige bagvurunun yiiksek oldugu, %11’inin depresyon belirtileri gosterdigi
saptanmustir (Karayurt ve ark., 2015).

Dobbles ve ark (2010) tarafindan yapilan ¢aligmada; 23 bobrek transplantasyonu yapilmis addlesanin
depresyon, semptom deneyimi ve tedaviye uyum ve saglikla ilgili yasam kalitesi incelenmistir (Dobbels ve ark.,
2010). Adolesanlarin %17.4’tinde depresyon goriildiigi, sigara igme, yasa dis1 ilag kullanma, diyete uymama ve
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egzersiz diizeyinde azalma oldugu tespit edilmistir. Addlesanlarda goriilen semptomlar incelenmis ve en yliksek
oranda istahsizlik, yorgunluk, basagrisi, saglarda dokiilme, el ayaklarda sigiller goriildiigi bildirilmistir. Tyhs ve
ark. (2015) 23 galismanin incelendigi sistematik derleme ¢alismasinda; canlidan bébrek ve karaciger nakli yapilan
cocuklarin, vericilerin ve ailelerin psikososyal sorunlari incelenmistir. Alicilarin bagetme yeteneklerini ve akran
iliskilerini gelistirdigi ancak anksiyete, depresif semptomlara neden oldugu bildirilmistir (Thys ve ark., 2015).

Dew ve ark (2009) yapilan meta analizde 61 ¢alismada organ nakli yapilan ¢ocuklarin yasadiklari sorunlar
incelenmistir. Diisiik sosyoekonomik durum, ebeveynlerin ayri olmasi, ¢ocukta psikiyatrik bozukluk olmasi,
yetersiz aile baglarinin ve desteginin olmasi, ¢ocugun yasinin artmasi tedaviye uyumsuzlugu 6nemli oranda
arttirdigi belirlenmistir (Dew ve ark., 2009). Haberal ve ark (2000) Tiirkiye de bobrek nakli olan 56 ¢ocugun ileriki
yasantisi incelenmis ve hastalarin %56'sinin egitimlerine devam edemedigi belirlenmistir (Haberal ve ark., 2000).
Baran ve ark (2011) tarafindan 80 ¢ocugun karaciger naklinden sonraki biiylime ve gelisimine bakilmigtir. Biiyliime
ve gelismeye 6 ay ve 1,2,3,4 ve 5 yil sonrasinda bakilmstir. Karaciger naklinden sonra ilk 6 ayda biiytime hizli bir
artig gosterirken ilerleyen yillarda yavasglamaya gecmistir (Baran ve ark., 2011).

SONUC ve ONERILER

Calisgmamizda transplantasyon yapilmis ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasam Kkalitesi diigiik, bakim yiikleri
hafif/orta derecedir. Transplantasyon yapilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin yagam kalitesinin ve bakim yiikiiniin
izlenmesi, ebeveynlerin ve ¢ocuklarin gii¢lendirilmesine yonelik ¢alismalarin yapilmasi énerilmektedir.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.

Cikar catismasi

Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilari: Tasarim/Design: A.A., H.K., A.O.; Veri Toplama veya Veri Girisi Yapma/Data Collection
or Processing: A.A., A.O.; Analiz ve Yorum/Analysis or Interpretation: A.A., H.K.; Literatiir Tarama/
Literature Search: A.A, H.K.; Yazma/Writing: A.A., HK., A.O.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Organ transplantation is an accepted treatment method for children with end-stage organ failure.
With advanced surgical techniques, medications used and studies on infection control, the survival time of children
undergoing organ transplantation has increased. It is essential to provide the care needed by the child and the family
during the transplantation process. This study was carried out to determine the quality of life and burden of care of
parents of children undergone a transplantation procedure.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out with the parents of pediatric patients admitted to
organ transplantation unit in Sanliurfa province. Organ transplantation unit at the university hospital has been in service since
2013 and organ transplantation is only performed on adults, referral procedures and some controls of pediatric patients are
performed in this unit. The university is the only health centre in the province where the procedures of patients undergone
transplantation surgery are performed. In the study, no sample selection was made and all pediatric patients registered were
tried to be reached.

Parents of 22 pediatric patients residing in Sanliurfa province and had an organ transplant in an external centre constitute
the sample of the study. The data were obtained using the Descriptive Characteristics Questionnaire, Short Form — 36 Quality
of Life Scale and Caregiving Burden Scale. The data were collected by the researcher in the room of the hospital’s organ
transplant outpatient clinic using a face-to-face interview technique with the parent of pediatric patients. Before the interview,
the purpose of the study was explained to the parents and the interview lasted an average of 20 minutes. The data were evaluated
using descriptive statistics, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests in the SPSS 22.0 program. To conduct the study, the
permission of the ethics committee, institution and parents were obtained.

Findings: 59.1% of the children in the study were male, 4.5% were 0-3 years old, 27.3% were 4-6 years old, 31.8%
were 7-12 years old and 36.4% were between 13-18 years old. It was determined that 91% of the transplanted organs in children
was liver, 4.5% were the heart and ve 4.5% were kidney and that 54.5% were transplanted from living donors. The time after
the transplant is between 1-5 years in 77.3%, 6-10 years in 22.7%. 63.6% of the mothers are in the 20-39 age range, 36.4% are
40 or over. 63.6% of mothers and 9.1% of fathers are illiterate, 77.3% have four or more children and 40.9% have an average
income level.

According to the total score averages of the parents obtained in the Caregiving Burden Scale, it was determined that
their burden of care was 27.32+8.35 mild to moderate, and their quality of life, physical and mental health score averages were
22.33+0.94,26.19+1.31, respectively. According to the scale score averages of the caregivers from the caregiving burden scale,
77.3% of parents have a mild-moderate burden of care and 4.5% had moderate-severe burden of care.

It was determined that families scored 4.77+1.50 from the lowest mental sub-dimension of the quality-of-life scale, and
25.90+4.78 from the highest physical function sub-dimension from the quality-of-life scale. When looking at the distribution
of the burden of care score averages of the descriptive characteristics in children who underwent organ transplantation, no
significant difference was found in the average burden of care of the parents based on gender, donor, type of transplantation,
duration of transplantation and mother’s age (p>0.05).

It was determined that the gender of the child and income status of family affected the quality-of-life scores of the
parents (p<0.05).

Discussion: In this study, the average burden of care of the parents of transplanted children was found to be
27.32+8.35, mild and moderate. There is a limited number of studies in the literature on the burden of care of the parents of
children who underwent organ transplantation. It was determined that the burden of care of parents of children with chronic
diseases stated in the studies in the literature, was similar to the that of the parents of the children who underwent a
transplantation procedure. Inthis study, the quality of life of parents was found as low. Similar results were found in studies evaluating the
quality of life of parents of children who underwent organ transplantation (Sundaram ve ark. 2007; Dehghani ve ark. 2012).

Conclusion and Suggestions:
[1 Parents of children with organ transplantation have a poor quality of life.
[ The burden of care of parents of children with organ transplantation is mild/moderate.

[ Monitoring the quality of life and burden of care of parents of transplanted children is recommended.
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Kabul: 23.12.2020 caligmalarinda kullanilmis, 6grencilerde yeterliligin artirilmasina yonelik uygulanan 6gretim yontemleri ve

yeterliligin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢iim araglarinin belirlenmesi amaglanmustir.
Yontem: Kapsam derlemesi niteliginde yliriitiilen calisma, 1 mart- 1 mayis 2019 tarihleri arasinda
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Anahtar Kelimeler: gergeklestirilmistir. Taramalar; EBSCHO ve CINAHL, EMBASE, COCHRANE, MEDLINE/PUBMED,
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Ogrenci Hemsire. akis semasina uygun hareket edilmistir. Makalelerin metadolojik kalitesi CONSORT 2010 kontrol listesi ile
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Sonug ve Oneriler: Ogrencilerin yeterliklerini degerlendirmeye yarayan araglarin kullaniminin hemsirelik
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GIRIS

Yeterlik, Tirk Dil Kumu’na gore “yeterlik”, “yetkinlik” anlam1 tasimaktadir. Genel olarak bakildiginda ise
“Bir isi yapma giictinii saglayan ozel bilgi, ehliyet” olarak agiklanmaktadir (TDK). “Yetkinlik”, “yeterlik”,
“yeterlik” terimlerinin literatiirde biribiri yerine benzer sekilde kullanilabildigi goriilmektedir. Yeterlik, genel
anlamda kullanilabildigi gibi pek ¢ok alana 6zgii farkl yeterlikleri (Akademik, mesleki, genel vs) ifade etmek igin
de kullanilmaktadir (Arseven, 2016). Bandura’ya gore “Bireyin belli bir performansi gostermek igin gerekli
etkinlikleri organize edip basarili olarak yapmasi” beklenir ve bu durumda birey, “yeterli” olarak kabul edilir
(Bandura, 1977). Kisinin kendini yeterli hissetmesi durumu; bireyin 6grenme hizi, goérev almaya istekliligi,
giicliiklerle bag etme yetenegi ve psikolojik saglamligi, iletisimdeki basarisi, motivasyonu, stres ve kaygi durumu,
problem ¢ozme ve elestirel diisiinme yetenegi gibi pek ¢ok yoniiniin gelismesine katki sunmaktadir. Bunlarin
tamami kisinin toplum i¢inde var oldugu yeri belirleyen 6nemli 6zelliklerdir (Pinar et al., 2016; Stayt et al., 2015;
Zartman et al., 2002).

Yeterlik kavrami alana yonelik olarak da kullanilmaktadir. Hemsirelikte yeterlik; hemsirelik bakimini
giivenli ve etik olarak uygulayabilecek yeterli bilgi, beceri, yetenek ve yargiya sahip olup, farkli kosullarda bile
gorevini gerceklestirebilmek olarak agiklanmaktadir (Association, 2018). Hemsirenin yeterli olmasit ve bu
yeterliginin de 6grenciliginden itibaren kazandirilmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Karahan & Kav,
2018). Bir alandaki yeterlik, farkli yontemlerle degerlendirilebilmektedir. Ogrencilerin yeterliklerinin
degerlendirilmesi hem akademik basarinin hem de 6grenmenin yeterliligini degerlendirmeyi saglamaktadir. Bunun
yaninda 6grencinin 6grenmesine de katki sunmaktadir. Ancak yeterlikler degerlendirilmeden 6nce, kazanilmasi
beklenen yeterlige iligkin uygulanan girisim/kullanilan 6gretim yonteminin incelenmesi gerekmektedir (Akin
Korhan et al., 2016; George et al., 2017; Grimm & Fowles, 2018; Henderson et al., 2018; Hong & Yu, 2017; van
Hooft et al., 2018).

Literatiire bakildiginda, hemsirelik Ogrencilerinin kendi alanlarindaki yeterliklerinin farkli araglarla
degerlendirildigi goriilmektedir (Andrea & Kotowski, 2017; Ayhan et al., 2018; Bianchi et al., 2020; Edmonson et
al., 2016). Genel olarak bu degerlendirmelerin &grencilerin konuyla ilgili farkindaligina ve 6grenmeye katki
sundugu agiklanmaktadir. Ogrencide farkindaligin artmastyla dgrenmenin arttig1 ve dgrendigi zaman da kendini
daha yeterli hissettigi belirtilmektedir (Ag¢iksoz et al., 2016; B. Guo et al., 2017; Shinnick & Woo, 2014; Zhang et
al., 2015). Ancak hemsirelik 6grencilerinin yeterliklerinde simirliliklar oldugu da belirtilen 6nemli bir baghiktir
(Vanaki et al., 2016). Ogrencilerin alana yonelik yetkin mezun olmalar1 beklenmekte, bunun saglanmasi dnerilirken
ogrencilerin yetkinliklerinin farkli sekillerde degerlendirilmesi gerektigi de belirtilmektedir (Pinar et al., 2016;
Stayt et al., 2015; Zartman et al., 2002). Yetkinliklerin artmasini desteklemek igin pek ¢ok Ogretim yontemi
kullanilmaktadir. Bunlardan bazilari; similatorlerin kullanilmas: (Amado Martins et al., 2018; Jonson et al., 2017),
standart hasta kullanimi (Andrea & Kotowski, 2017), farkli psikoterapi tekniklerinin (6rn; Pozitif psikoterapi)
uygulanmasi (Layous et al., 2011), teknolojiden destek alinmasi seklinde siralanabilir (Erdogan & Bulut, 2017; Lee
et al., 2015). Ogrencilerin 6grenmeleri ve yetkinliklerine katki sundugu bilinen dgretim ydntemleri ve dgrencilerin
yetkinliklerinin degerlendirilmesinde kullanilan araglarin incelenmesi literatiire katki sunacaktir. Bu arastirmada,
hemsirelik 6grencilerinde yeterlik durumunun degerlendirildigi randomize kontrollii deneysel ¢alismalarin (RKD)
yer aldig1 makalelerin incelenmesiyle; dgrencilerde yeterligin artirilmasina yonelik uygulanan dgretim yontemleri
ve yeterligin degerlendirilmesinde kullanilan o6l¢iim araclarinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada
hedeflenen soru /problem; Hemsirelik Ogrencilerinin yeterliklerini artirmak i¢in hangi 6gretim yontemleri
uygulanmistir ve degerlendirmede kullanilan 6lgme araglari nelerdir?

YONTEM

Bu arastirma, literatiir incelemesi seklinde yiiriitiilmiis olup, protokoliin olusturulmasi ve makalenin
yaziminda PRISMA bildirimi kullamilmistir (Karagam, 2013; Moher et al., 2009)

Tarama stratejisi

Arastirmanin yiiriitilmesi ve raporun hazirlanmasi asamalarinda; Sistematik Derleme ya da Meta Analiz
Arastirma Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken Maddelerle Ilgili Kontrol Listesi (PRISMA) rehber alinmustir
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(Karagam, 2013; Moher et al., 2009; PRISMA). Arastirmada, bias riskini azaltmak i¢in; literatiir taranmasi,
makalelerin se¢imi, verilerin ¢ekilmesi ve makale kalitesinin degerlendirilmesi asamalari her iki arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak yapilmis olup, elde edilen veriler goriis birligi ile birlestirilmistir. Taramalara
baglamadan Once iki arastirmaci “teaching method” anahtar kelimesi ile Science Direct lizerinden 6rnek bir tarama
yapmis ve elde edilen ii¢ makale iizerinde 6rnek veri ¢gekme ve makale kalitesinin degerlendirilmesi yapilmistir.
Literatiir taramas1 Tiirkce ve Ingilizce veri tabanlarindan, 2010- 2019 tarihlerini kapsayacak sekilde, 1 Mart- 1
Mayis 2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Uluslararast literatiirde tarama igin; “teaching method”, “efficacy”,

29 <

“effectiveness”, “nursing student”, and “student nurse” anahtar kelimeleri kullanilmistir. Tiirkge literatiirde ise;
“O0grenme yontemleri”, “yeterlik”, “etkinlik”, “hemsirelik 6grencisi” ve "O0grenci hemsire” anahtar kelimeleri
kullanilmigtir. (Sekil 1). Taramalar; Ebscho ve Cinahl, Embase, Cochrane, Medline/Pubmed, Psyclnfo/Proquest,
Science Direct, Ulakbim, Dergipark, Google Akademik veri tabanlarinda yapilmistir. Elektronik tarama ile
saptanan 104.456 caligmanin bagliklar1 degerlendirilmistir. Elde edilen makalelerin baglik ve 6zet boliimlerinin
incelenmesiyle 131 makale ayrintili degerlendirmeye uygun bulunmustur. Ardindan 111 ¢alisma dahil edilme
kriterlerine uygun olmadig1 i¢in dislanmistir. Makale; 10 yaymin incelenmesiyle sonlandirilmistir. Arastirma
PICOS’a gbre olusturulmustur (Tablo 1). Makalenin yazimi PRISMA protokoliine gére olusturulmustur (Karagam,

2013; Moher et al., 2012; PRISMA) (Sekil 1).
Arastirmalarin Se¢cim Kriterleri ve Secilmesi

Dahil edilme kriterleri; ¢alismada hemsirelik 6grencilerine yeterliklerini gelistirmek amaciyla bir girisim
uygulanmis olmasi, girisim sonrasi 6grenci yeterliginin bir degerlendirme 6l¢iitii kullanilarak degerlendirilmesi,
RKD olmasi, yaymn dilinin Ingilizce ya da Tiirkge olmasi, 2010- 2019 tarih araliginda yaymlanmis olmasi, tam
metnine ulasilabilir olmasidir (Tablo 1).

Diglanma kriterleri; ¢alismanin tanimlayici ve nitel desende yiiriitiilmesi, in-vitro, olgu sunumu, editdr yazisi,

caligma protokolii, sistematik derleme ve meta-analiz makalesi olmasidir.

Tablo 1. PICOS Tablosu
P Hemsirelik egitimi alan grenciler

Hemsirelik 6grencilerinin mesleki yeterliklerine yonelik girisim uygulanmasi

I
C Hemsirelik 6grencilerinin mesleki yeterliklerine yonelik girisim uygulanmamis olmasi
0 Hemsirelik 6grencilerinde degerlendirilmek istenen yeterlik

S Randomize kontrollii galigmalar

Verilerin Cekilmesi ve Analizi

Arastirmacilar tarafindan veri ¢ekme araci olusturulmus ve arastirmaya dahil edilen ¢aligsmalarin; yontem,
orneklem hacmi, 6rnek biiyiikliigiiniin belirlenmesi, arastirmanin yapildigi yer ve yil, yeterliligi gelistirmek
amactyla uygulanan 6gretim yontemi, sonug, Oneriler basliklar1 kontrol edilmistir. Her arastirmact makaleleri bu
listelerle ayr1 ayrnt degerlendirdikten sonra veriler birlestirilmistir. Arastirmacilar kapsama dahil edilecek
makalelere fikir birligi ile karar vermistir. Tarama verileri Tablo 2’ de sunulmustur.

Calismalarin Metadolojik Kalitesinin Degerlendirilmesi

Dahil edilen calismalar, metodolojik yonden, iki bagimsiz arastirmaci tarafindan, 11 sorudan olusan
degerlendirme listesinin Tiirkge metni olusturularak kullanilmigtir. Listeye gore puan verilerek degerlendirme
Onerilmedigi i¢in puanlanma yapilmamustir (RCT, 2018) (Tablo 2). Makalelerin dokuz tanesi; katilimcilarinin
sadece hemsirelik 6grencileri olmamasi, RKD ve CONSORT verilerine iligkin yetersizliklerin olmasi, yaymlanmisg
calisma protokolii olmasi, dgrencinin yeterliligi disinda farkli degerlendirmelerin yapilmis (6rn; Ogrenme
ortamlarinin vs degerlendirilmesi) olmasi sebebiyle degerlendirmeye alinmamaistir.
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BULGULAR
Tarama bulgulan

Toplamda tarama alanlarinda 104.525 calismanin var oldugu tespit edilmistir. Bunlardan tezler ¢alisma
disinda birakilmigtir. Yirmidort ¢aligma tekrar eden kayit olarak tespit edilmistir. Toplam 19 RKD’ye ulasilmistir.
Bunlar dahil edilme kriterlerine gore gozden gegirildiginde; dokuz makale diglanmistir. Bunlardan 3 tanesi
arastirma protokolii, 4 tanesi hemsirelik disindaki alanlardaki 6grenci gruplar ile yapilan ¢aligma makaleleri, 1
tanesi 6grenme ortaminin degerlendirildigi bir makale ve 1 tanesi ise tam metne ulagilamayan bir makaledir.
Toplam 10 RKD, arastirma kapsaminda degerlendirilmistir (Tablo 1). Calismalarda 8 ayri 6gretim yontemi
uygulandig1 ve 8 ayr1 6lgme araci ile yeterliklerin degerlendirildigi goriilmiistiir. Toplam 10 adet, hemsirelik
Ogrencisi ¢aligmasinda uygulanan 6gretim yontemi ve kullanilan yeterlik 6lgekleri Tablo 3’te verilmistir.

Taranan veri tabanlarinda belirlenen galisma Diger kaynaklardan belirlenen ¢alisma
sayis1 (Universite toplu tarama motoru) (n=93) say1s1 (n=104.456)

l l

Tekrar edilen kayitlar ¢ikartildiktan sonra kalan ¢alisma sayis1 (n=104.525)

l l

Baslik ve 6zette avrilan calisma savisi _— Dislanan ¢alisma sayisi (n=111)
Se¢im yapmak igin degerlendirilen tam metin Nedenleri_ ile birlikte dislanan tam
calisma sayisi (n=19) L metin makaleler: (n=9)

l

Analize alinan ¢alisma sayis1 (n=10)

Sekil 1: Calismalarin secimi ve alinma siireci
Cahismalarda Uygulanan Ogretim Yontemleri ve Etkinligi

Arastirma kapsaminda degerlendirmeye alinan calismalarda, sekiz ayri 0gretim yontemi uygulandigi
gorlilmektedir. Bu 6gretim yontemlerden dordi farkli basliklar altinda incelenmis (Standart hasta kullanimi,
similator kullanim, kriz kaynak yonetimi egitiminin kullanilmasi, pozitif psikoterapinin kullanilmas1), dort tanesi
ise teknolojinin kullanilmasi baglig: altinda (akilli telefonun kullanilmasi, ¢evrimici egitim programi, alana 6zgi
elektronik 6grenme programi, tibbi igerikli film izletilmesi) ele alinmustir.

1. Standart Hasta Kullanim

Hemsirelik egitiminde 6grenci sayisinin artmasi ile birlikte, klinik uygulamalarda 6grencinin her seyi gortip,
uygulayip 6grenme sansi giderek azalmaktadir. Bu nedenle farkli yontemler kullanilarak 6grenmenin saglanmasi
hedeflenmektedir. Bu yontemlerden biri; hasta gibi rol yapan bireylerin bu amagla kullanilmasidir. Bu yénteme
“standart hasta kullanilmas1” denilmektedir. Basak ve ark. (2019) yapmuis oldugu ¢alismada; deney grubuna standart
hastadan faydalanilarak hijyen becerileri egitimi verilmis ardindan konuya iliskin beceriler degerlendirilmistir.
Calisma sonunda, egitimde standart hasta kullaniminin, 6grencinin Ozgiivenini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmigtir.
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Tablo 2. Yayinlarin Metadolojik Olarak Degerlendirilmesi (N=10) (The Joanna Briggs, 2017)

CONSORT DEGERLENDIRME KRITERLERI YAYIN (Yazar, yil)
25 T2 ® 2% 8o 835 g 25 ¥s._. &9
~ o N o I 53 oo O o = >4 285 =o
< © =3\ £ QN S o T N =9 5.0 = A =
gy E-  So 5 O w_  EN @Y £33 3 -
8as 27 =3 CZ g >3 &3 L5 ©¥ S S
[<5] (5] ~ o ~ O
Katilimeilari gruplarina atamak i¢in ger¢ek randomizasyon kullanildi + + + + + + + + + +
mi1?
Gruplardaki atamalar gizlendi mi? ? -- + ? - - ? + + -
Gruplar baglangigta benzer miydi? + + + + + + + + +
Katilimcilara kérleme uygulandi mi1? + -- -- -- -- - ? + -
Uygulayicilara korleme uygulandi mi? ? -- -- -- -- -- 2 - - -
Sonuglari degerlendirenlere kérleme uygulandi mi? ? -- -- -- -- -- ? ? -- --
Miidahale grubuna uygulanan girisim disinda tiim gruplara ayni + + + + + + + + + +
miidahaleler uygulandi m1?
[zlem tamamlandi mu, gruplar arasindaki farklarin analizi yapildi mi? + + + + + + + + + +
Katilimcilarin analizleri kendi gruplarinda yapildi mi1? + + + + + + + + + +
Gruplara ayni 6lgtimler yapildi n1? + + + + + + + + + +
Sonuglar giivenilir bir sekilde dl¢iildii mii? + + + + + + + + + +
Uygun istatistiksel analizler yapildi m1? + + + + + + + + + +
Deneme tasarimi uygun mu ve standart RCT tasarimindan (bireysel ? ? ? ? ? ? ? ? + ?
randomizasyon, paralel gruplar) yapilan herhangi bir sapma,
calismanin yiiriitilmesi ve analizinde dikkate alindi nu?
Var olan kriter sayisi 9 8 9 8 8 8 8 9 11 8
Bulunmayan kriter sayisi 4 4 3 4 - 1 2 4
Daha fazla bilgiye ihtiyac olan kriter sayisi -- 1 1 2 1 1 5 2 -- 1

+: Var, --: Yok,  ?: Daha fazla bilgiye ihtiyag
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Tablo 3. Dahil Edilen Calismalarda Uygulanan Girigimler ve Degerlendirmede Kullanilan Yeterlik Olciim

egitimi paket

verilmig

Araclart
YAYIN GiRiSiM GiRiSIM OLCME ARACI ORNEKLEM
(Yazar, yil) (DENEY) (KONTROL) (DENEY /
KONTROL)

(Basak et al., 2019) Standart hasta Maket kullanilarak Ogrenci memnuniyet ve 6z- 40/40
kullanilarak egitim verilmis giiven dlgegi
egitim verilmig

(lannuzzi et al.,2019) Cevrimigi Didaktik egitim Aile Hekimligi Uygulayicist 8/8
egitim uygulanmis Otizm Oz-yeterlik Olgegi
uygulanmis

(Kim & Suh, 2018) Akill telefonlar  Egitim videolar1 Klinik hemsirelik becerileri 6z- 34/36
araciligi ile izletilmis yeterlik formu
egitim modiilii
kullanilmig

(Coppens et al., 2018) Kriz kaynak Simiilasyonla egitim  Genel 6z-yeterlik dlcegi 60/56
yonetimi egitimi  verilmis
verilmig

(B. Guo et al., 2017) T1bbi igerikli Normal miifredat Profesyonel 6z-yeterlik formu 122/115
belgesel uygulanmig
izletilmis

(Y. F.Guo etal., 2017) Pozitif Normal miifredat Genel 6z-yeterlik 6lgegi 42/43
psikoterapi uygulanmis
uygulanmis

(Pinar et al., 2016) Simiilatorlerle Geleneksel egitim OSCE (Objective Structured 23/23
video tabanli verilmis Clinical Examination)
egitim verilmig

(Stayt et al., 2015) Similatorlerle Geleneksel egitim Oz-yeterlik dlgegi 50/48
egitim verilmis  verilmis OSCE

(Shinnick & Woo, 2014)  Simiilatorlerle Klasik egitim Kalp yetmezliginin yonetiminde ~ 82/79
egitim verilmis  verilmis oz-yeterlik dlcegi

(McMullan et al., 2011) Ila¢ hazirlama Geleneksel egitim Ilag hazirlama 6z-yeterlik dlgegi ~ 92/45

programi
kullanilmig

2. Simiilator Kullanim

Hemsirelik egitiminde simiilator kullanimi, her 6grenciye esit 0grenme firsati tanimaktadir. Simiilasyon,
yetiskin 6grenme ilkeleri aktif olarak kullanildigi zaman farkli 6grenme stillerinin gelisimine firsat taniyan bir
yontemdir. Kimhi ve ark. (2016) yapmis oldugu ¢alismada, simiilatorler lizerinde ilag uygulama, nazogastrik sonda
uygulama, foley katater yerlestirme ve iletisim becerileri 6grencilere uygulamali olarak gdstermis ve bu dgretim
yontemlerinin aynisi ertesi giin simiilatorler tizerinde becerileri uygulamalari istenerek degerlendirilmigtir (Kimhi
et al., 2016). Shinnick ve Woo (2014)’nun ¢alismasinda ise simiilatorler kullanilarak kalp yetmezligi anlatilmus,
ardindan kalp yetmezligine yonelik iig ayr1 vaka senaryosu hazirlanmistir. Ogrencilerin simiilatdrlere uyguladiklart
hemsirelik dgretim yontemlerinin hemsirelik siirecine uygunlugu degerlendirilmistir (Shinnick & Woo, 2014).
Simiilatorlerle verilen egitim ve pozitif psikoterapinin; 6grencilerin genel 6z yeterliklerini olumlu yonde etkiledigi
goriilmiistiir. (Coppens et al., 2018; Y. F. Guo et al., 2017). Smilatorlerin video tabanli uygulandigi da
goriilmektedir. Video tabanli uygulamada deney grubundaki 6grencilere 2 saat similatorler esliginde yenidoganin
bakimima yonelik egitim verilmis ve geleneksel egitim verilen kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Sonucta da
ogrencilerin alana yonelik yeterliklerini degerlendirmek i¢cin OSCE formu kullanildigr belirtilmistir. Caligmada
hemsirelik egitiminde simiilatér kullanimi dgrencilerin yenidogan konusundaki beceri yeterliklerine olumlu ve
onemli bir katki sundugu goriilmiistiir (Pinar et al., 2016)

Similatorlerin kullanildigr diger bir ¢alismada ise hastanede yatan riskli durumdaki hastayr tanimak ve
durumu yonetmekte simiilasyonun etkisine degerlendirilen ¢alismadir. Calismada, egitim verilen gruplarin 6z-
yeterliklerinin ve OSCE ile alana yonelik yeterliklerinin degerlendirildigi goriilmektedir. Caligmada, similator ile
egitim verilen gurup ve kontrol gurubu arasinda 6z-yeterlik ve OSCE puanlarinda fark olmadigi, fakat similator
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egitimi alan dgrencilerde klinik uygulamaya iligskin daha iyi performans gosterdikleri belirtilmistir (Stayt et al.,
2015).

3. Kriz Kaynak Yonetimi Egitiminin Kullamilmasi

Kriz, acil bir durumdur ve bu durumda var olan imkanlarin kullanilmasi ile soruna ¢6ziim iiretilebilme siireci
de kriz yonetimi olarak ifade edilmektedir (Tekin, 2015). Hemsirelik egitimlerinde, hasta ile ilgili olusturulan acil
durum senaryolar1 araciligi ile bu acil durumlarin en dogru ve hizli sekilde ¢oziilmesi hedeflenmektedir. Coppens
ve ark (2017)’nin ¢aligmasinda, hastaya acil miidahale uygulanmasi gereken durum temali senaryo kriz kaynak
yonetimi egitimi baslig1 altinda simiilator kullanilarak verilmistir ve bu yontemin dgrencilere olumlu katki sundugu
belirtilmistir (Coppens et al., 2018).

4. Pozitif Psikoterapinin Uygulanmasi

Pozitif psikoterapide amag insanin farkli bakis agilar1 gelistirmesinin saglanmasidir. Gou ve ark. (2017) nin
caligmasinda, 6grencilere ii¢ ayr1 oturum halinde pozitif psikoterapi uygulanmis, bu uygulamanin 6grencilerin 6z
yeterliklerini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (Y. F. Guo et al., 2017).

5. Egitimde Teknolojinin Kullanimi

Teknoloji, egitimde farkli alanlarda ve farkli sekillerde kullanilmaktadir, bunlar ayri1 basliklarda ele
alimustir;

a. Akill telefonda egitim modiiliiniin kullanilmasi: Egitimde teknoloji temelli egitim yontemlerinden biri
akilli telefon uygulamalarinin kullanilmasidir. Kim ve Suh (2018)’un ¢alismasinda, dort hemsirelik becerisi (yasam
bulgularinin alimmasi, intravendz enjeksiyon, endotrakeal aspirasyon ve gastrik lavaj) ele alinmig, dgrencilerin
dikkat, ilgi, kendine gliven ve memnuniyet ¢iktilar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismada uygulama ve degerlendirme
asamalar1 akademisyenler tarafindan hemsirelik siirecine entegre edilerek olusturulmus ve ¢aligsma sonucunda akilli
telefon uygulamasi ile yiiriitiilen egitimin klinik hemsirelik becerileri yeterliligini artirdig1 belirtilmistir.

b. Cevrim i¢i egitim programinin kullanilmasi: Olusturulan bir egitim programinin bilgisayardan
faydalanilarak uygulanmasi esasina dayanmaktadir. Pek ¢cok alanda uygulanan bu yontem Lannuzzi ve ark. (2019)’

nin c¢alismasinda otizimli bireylerle ilgilenen hemsirelik 6grencilerinin tutum gelisimi amaciyla kullanilmis ve
beklenen ¢iktilar didaktik egitimle karsilastirilmigtir. Bu ¢aligmada, egitim sonrasinda dgrencilerin otizmli bireye
ve aileye kars1 olumlu tutum gelistirdikleri belirtilmistir.

c. ilag hazirlama paket programiin kullammi: McMullan ve ark. (2011)’nin ¢alismasinda, elektronik
O0grenme programi olusturulmus, Ogrencilerin kendi kendine ilag hesaplamasini 6grenmeleri hedeflenmistir.
Programda; oral ilaglar, siv1 ilaglar/enjeksiyonlar, farkli birimlerle ilag hesaplamalari, karmasik ilag¢ yiizdelerinin
hesaplanmasi, dakikada/ saatte gonderilmesi gereken sivi miktar1 bagliklarina yer verilmistir. Kullanilan paket
programin, ilag¢ hazirlama yeterliligini olumlu etkiledigi belirtilmistir.

d. Tibbi igerikli belgeselin izletilmesi: Film izletimi igerik olarak bakildiginda egitim araci olarak da
kullanilanilmistir. Guo ve ark. (2017)’nin ¢alismasinda tibbi belgesel olarak Pekin’ de televizyonlarda seri olarak
gosterilen bir belgesel (Life Ties) tercih edilmistir. Haftada bir giin ve bir saat siire ile gosterilen belgeselde iki ana
tema yer almistir. Temalardan ilki saglik personelinde 6zveri, ikincisi ise saglik personelinin yasadigi zorluklara
iliskin konular islemistir. Calismada, 6grencilerin mesleki yeterlik ve profesyonel kimlik gelisimlerine etkisi
degerlendirilmis, film izletiminin 6grencinin profesyonel 6z yeterliligine olumlu katki sundugu ifade edilmistir

Calismalarda Kullanilan Ol¢me Araglan

Burada yer alan ¢aligsmalarda, toplam 8 ayr1 6l¢me araci kullanildigi goriilmektedir, bu 6l¢me araglar1 agagida
strasiyla verilmistir.

1. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi (Students’ Satisfaction And Self-
Confidence Scale)
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“Ogrenci memnuniyeti ve O6grenmede kendine giiven olgegi” Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan
gelistirilmistir. Orijinal hali 13 maddeden olusan 6l¢ekte 5 madde simiilasyonun etkinligini, 8 madde ise 6grenci
memnuniyeti ve Ogrencinin kendine giivenini olgmektedir. Olgegin Tiirkge versiyonu 12 madde olarak
kullanilmaktadir. Tiirkce gecerlik giivenirligi yapilan 6lcekteki alt boyutlar; “mevcut 6grenme ile tatmin” ve
“ogrenmede kendine giiven” dir. Tiirk¢e 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,90’dir. Besli likert tipi 6lgekte yiiksek puan
yiiksek 6zgiliven ve memnuniyeti gostermektedir (Basak et al., 2019; Unver et al., 2017).

2. Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi (Generalized Perceived Self-Efficacy Scale)

Bandura tarafindan tamimlanmig olan Genel 6z yeterlik 6lg¢egi (Bandura, 1977) Scholz ve Schwarzer
tarafindan 20 madde olarak gelistirilmistir (Schwarzer & Schroder, 1997). “Genel 6z yeterlik 6lgegi” daha sonra
pek cok dile ¢evrilmis, tiim dillerde 10 madde olarak kullanilmaya baslanmistir (Zhang et al., 2015). Tiirkge
gecerlik giivenirligi Erci (2006) tarafindan yapilan 6l¢egin Cronbach alfa degeri 0,89 dur. Dortlii likert tipi olan
Olcekte puanlar; 10-40 arasinda degismekte ve dlgekten alinan yiiksek puan yiiksek 6z yeterliligi ifade etmektedir
(Erci, 2006).

3. Hemsirelik Ogrencilerinde Profesyonel Oz Yeterlik Formu (Professional Self-efficacy Guestionnaire
for Nursing Students) “Hemsirelik 6grencilerinde profesyonel 6z yeterlik 6l¢egi”; 27 maddeden olusan, besli likert
tipi bir dlcektir. Hao Yufang tarafindan 2011’ de gelistirilmistir. Form, mesleki yeterlik ve profesyonel kimlik alt
basliklarinda degerlendirmeyi saglamaktadir. Mesleki yeterlik alt basli§inda; mesleki tutum ve inanglar, problem
¢ozme, profesyonel olarak bilgi toplama ve planlama kapasitesi, mesleki bilis, mesleki degerler, profesyonel tercih
yer almaktadir. Cronbach alfa degeri 0,84 tiir. Toplam puan 27-135 arasinda degismekte ve 6lgekten alinan yiiksek
puan yiiksek yeterligi ifade etmektedir (B. Guo et al., 2017).

4. Klinik Hemsirelik Becerileri Oz Yeterlik Formu (Self Efficacy of Nursing Practice) “Klinik hemsirelik
becerileri 6z yeterlik formu” 6grencilerin klinik becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Dort
uygulama temel alinmis ve bu alanlarda toplam 129 basliktan olusan 6lcek gelistirilmistir. Olgekteki dort ana baslik;
hayati bulgularin alinmasi, intravendz enjeksiyon, gastrik gavaj ve endotrakeal aspirasyondur. Olgekte, bu
uygulamalar i¢in 6n hazirlik ve malzemelerin hazirlanmasi ve becerilerin dogru siralanmasi yer almaktadir.
Degerlendirme ise; iyi, orta, kétii seklinde yapilmaktadir. Cronbach alfa degeri 0,90’dir. Olgekten alian yiiksek
puan yiiksek yeterliligi ifade etmektedir (Kim, 2018).

5. Alana Yénelik Yeterliklerin Degerlendirildigi Olcekler

Alana yonelik olarak farkli yeterliklerin degerlendirildigi goriilmektedir. Bunlar asagida dort ayri baglikta
toplanmustir:

a. OSCE (Objective Structured Clinical Examination/ Objektif yapilandirilmis klinik degerlendirme
formu)

“OSCE” olarak adlandirilan form, bir alana yonelik objektif olarak diizenlenmis, yapilandirilmis bir
degerlendirme formdur. Bu form her alan i¢in kendine 6zgii beklentileri dogrultusunda sekillendirilebilmektedir.
Harden ve Gleeson tarafindan (1979) tanimlanmis olan form ilk olarak tip egitimiyle kullanilmaya baglanmstir.
Hem klinik uygulamalara hem teorik bilgilere hem de sozlii sinavlara uyarlanabilir olmasi bir avantajdir. Formun
olusturulmasi, uygulama alanlarmin diizenlenmesi, degerlendiricinin konuya hakimiyetinin 6nemli oldugu bir
uygulamadir (Zartman et al., 2002).

b. Otizm Oz Yeterlik Olgegi (Family Nurse Practitioner Autism Self-Efficacy Scale (FNPASE)

“Otizm 6z yeterlik Olcegi” otizmli bireylerin hizmet saglayicilarinin bu alanda yeterliklerini 6lgmeyi
hedefleyen bir 6lgektir. Mazurek ve ark (2016) tarafindan “Birinci basamakta otizm 6z yeterliligi 6l¢egi” olarak
gelistirilmistir. Orijinal dlgek 57 maddeden olusmaktadir. Altil likert tipi bir lgektir ve. I¢ tutarhlig yiiksektir
(0,88-0,97) (Mazurek et al., 2017). Calismada kullanilan 6l¢gme aract Mazurek ve ark (2016)’nin 57 maddelik 6l¢cegi
ornek alinarak olusturulmus; 27 maddelik, altil1 likert tipi bir 6l¢ektir. Toplam puan 27—108 arasinda degismekte,
yiiksek puan yiiksek yeterliligi gostermektedir (lannuzzi et al., 2019)
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c. Ila¢ Hazirlama Oz Yeterlik Olcegi (Drug Calculations Self-Efficacy Scale)

Hemsirelik 6grencilerinin ila¢g hazirlamaya yonelik becerilerinin ve yeterliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla gelistirilen “Ila¢ hazirlama 6z yeterlik 6lcegi” toplam alt1 sorudan olusan, 10’lu likert tipi bir 6lgektir.
Olgegin, pilot calismada i¢ tutarliligi 0,90 olarak bildirilmistir. Toplam puan 0-60 arasinda degismekte, yiiksek
puan yiiksek yeterliligi géstermektedir (McMullan et al., 2011)

d. Kalp Yetmezliginin Yonetiminde Oz Yeterlik Olcegi (Self-Efficacy in the Management of Heart
Failure)

“Kalp yetmezliginin yonetiminde 6z yeterlik 6lgegi”, Ravert tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. Orijinal
olcek 24 sorudan olusan likert tipi bir olgektir. iki ayri dlgekten faydalanarak “Hemsirelik Becerilerinin
Degerlendirilmesi icin Oz Yeterlilik” adiyla kullannistir (McArthur Ravert, 2004). Calismada kullanilan
versiyonu, kalp yetmezliginin yonetilmesi, doktor orderlarinin da uygulama onceligine karar verilmesi ve sivi
uygulamasinin ydnetimi basliklarmi igermektedir. Olgegin giivenirligi 0,90’dan fazladir ve dlgekten alinan yiiksek
puan yiiksek yeterliligi gostermektedir (Shinnick & Woo, 2014).

TARTISMA

Yeterlik, hemsirelik 6grencileri icin onemlidir ve gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Yapilan
caligmalar, hemsirelerde yeterliligi gelistirmek i¢in kullanilan pek ¢ok yontemin bulundugunu ve farkli 6lgme
yontemleri ile farkl yeterlik basliklarinda degerlendirmelerin yapildigin1 géstermektedir (A¢iksoz et al., 2016; B.
Guo et al., 2017; Shinnick & Woo, 2014; Zhang et al., 2015). Bunlar asagida; egitimde similator ve standart hasta
kullanimi, kriz kaynak yonetimi egitiminin kullamimi, pozitif psikoterapinin kullanimi ve 6lgme araglan ile
degerlendirilmesi alaninda sirasiyla tartisilmstir:

Hemsirelik egitiminin temel bilesenlerinden birini klinik uygulamalar olusturmakta ve aslinda en biiyiik
sorun da bu alanda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle egitimde simiilasyonlarin desteginin alinmasi 6nerilmektedir
(Amado Martins et al., 2018). Similatorler, ger¢ek diinyay: taklit etmeyi saglayan teknoloji temelli egitim araglari
olarak tamimlanmaktadirlar. Disiik teknolojik ozellikte, bilgisayar destekli, kompleks fonksiyonlar icerebilen
biitiinlesik 6zellikler tagiyan simiilatér modelleri bulunmaktadir. Bunlarin yaninda gercek hasta simiilasyonu
denilen hasta rolii yapan gergek bireylerin gérev aldigi simiilasyonlar da egitimde siklikla kullanilmaktadir
(Durmaz Edeer & Dicle, 2015). Hemsirelik egitiminde simiilatér kullanimi ve standart hasta kullaniminin kendi
icinde avantaj ve dezavantajli durumlari oldugu bildirilmektedir. (Andrea & Kotowski, 2017; Holland et al., 2017;
Uslu & Yavuz van Gierberger, 2019). Ozellikle simiilatdriin kendisine yiiklenen verileri kullanmasi ve duygularmin
olmamasi bir dezavantaj olabilirken; iyi rol yapamayan, egitim almamis olan, ya da kendisinde var olan saglik
sorunlart sebebiyle duygusal olarak farkli tepkiler gosteren canli hasta simiilatorleri de istendik sonuca ulagmay1
etkilemektedir. Bunlarin aksine; egitimde standart hasta kullanimi 6grencileri iletisim becerilerinin gelismesini
olumlu yonde etkileyebilmektedir. Hasta bireye ilk kez dokunmak 6grenciyi ilk uygulamada tedirgin edebilecekken
bunu klinik uygulama Oncesi hasta rolii yapan bir bireye dokunarak gerceklestirmesi, 6grencinin motivasyon,
cesaret ve 0z gilivenini artirabilmektedir (Uslu & Yavuz van Gierberger, 2019). Hasta roliinde siiftaki bir
Ogrencinin yer almasi ise dgrencinin kendisinin farkli yonlerini gdrmesini desteklemesi adina 6nemlidir. Ayrica
standart hasta kullaniminin, simiilator kullanimina gére maliyet etkin bir yontem oldugu bildirilmektedir (Andrea
& Kotowski, 2017). Similator kullanimi 6grenmeyi desteklerken &grencinin kaygisini azaltarak 6grenmenin
etkinligini artirdigi, geleneksel egitim verilen gurupla simiilator kullanilan gurubun kaygi diizeyleri arasindaki
farkin da anlamli oldugu (p<0,005) belirtilmektedir (Holland et al., 2017). Alana yonelik hazirlanmis vaka
orneklerinin simiilator kullanarak uygulandig: egitimlerin ise hemsirelerin kendilerini daha yeterli hissetmesinde
etkili oldugu agiklanmustir (Jonson et al., 2017). Simiilatorlerin 6grenmeyi ve kayginin azaltilmasini destekledigi
ve zevkli hale getirdigi kabul edilmesi gereken bir gergektir.

Ogrenmeyi desteklemek amaciyla farkli egitim programlari da uygulanabilmektedir. Bunlardan biri kriz
kaynak yonetimi egitimidir. Bu egitim, havacilik sektoriinde kullanildiginda 6liim oraninin %70 oraninda azaldigi
goriilmiis ve saglik egitiminde de kullanilmasinin uygun olacag: diisliniilerek hemsirelik egitimine uyarlandig
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belirtilmistir (Carne et al., 2012). Kriz kaynak yonetimi egitiminde; ekip ¢alismasini etkin hale getiren becerilerin
ele alindig1 goriilmektedir. Burada teknik beceriler olabilecegi gibi teknik olmayan becerilere de yer verilmektedir.
Hemgirenin liderlik rollerinden biri olarak hasta ile ilgili olan acil duruma liderlik edebilmesi, 6zellikle bu durumda
iletisimi dogru kullanarak adimlarin dogru atilmasini saglamasi1 beklenmektedir. Hemsirenin krizi iyi yonetmesi,
iletisimi dogru kullanmasi hastanin hayatinin kurtulmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Edmonson et al., 2016). Bu
nedenle 6grenci hemsirelere, krizi dogru yonetmeyi hedef alan egitimlerin verilmesinin uygun olacagi bu sayede
lider roliine yakinlastirilabilecegi ifade edilebilir.

Verilen egitimin basarisinda egitim verilen grubun duygu ve diisiinceleri 6nemli bir etkiye sahiptir. Pozitif
psikoterapi; bireylerde olumlu duygu, diisiince ve davraniglar ortaya ¢ikarmayi hedefler ve pozitif davraniglar
ortaya ¢ikartacak pozitif aktiviteler iretilmesini saglar. Boylece bireylerin daha gii¢lii olmalarina ve kendilerini
daha iyi hissetmelerine yardimci olur (Y. F. Guo et al., 2017) Buna gore kisinin olumlu duygulari, disiinceleri ve
davraniglar1 sistematik ve etkili bir bicimde ortaya ¢ikabilir. Bireyin olumlu sonuclar elde etmesi ise onun kendini
iyi, giiclii ve yeterli hissetmesini destekleyen dnemli bir etkendir. Pozitif psikoterapi 6zellikle cocuk ve genglerde
onlar1 sosyal hayatta desteklemek i¢in 6nerilen bir yontemdir (Layous et al., 2011). Bu nedenle geng yas grubunda
yer alan hemsirelik 6grencisinin kendini yeterli hissetmesinde pozitif psikoterapi egitimiyle desteklenmesi uygun
olabilir.

Gelisen teknoloji ile birlikte egitimde teknoloji kullanimi, hem 6grenmeyi kolaylastiran hem de eglenceli
hale getiren bir etkiye sahiptir (Erdogan & Bulut, 2017). Bunlardan biri de filmlerin-videolarin 6grencilere
izletilmesidir. Bu uygulamanin; 6grenci igin tercih edilen, 6gretim eleman: i¢in de kolaylastiran bir uygulama
oldugu agiklanmaktadir (Akin Korhan et al., 2016). Ozellikle Z kusag egitiminde teknolojiyi kullanarak
ogrencilerin dikkatini ¢ceken, farkindaliklarini artiran yontemler onerilmektedir. Ciinkii bu grup teknolojiyle daha
i¢ ice yasamaktadir (Conoglu et al., 2020). Egitim amaglh belgesellerin izlettirilmesi (B. Guo et al., 2017), akilli
telefonlar araciligi ile videolar kullanilarak gorselin zenginlestirilmesi hemsirelik 6grencilerinde 6zellikle duyussal
zeka ve iletisim becerilerine olumlu katki sunmaktadir (Choi et al., 2015). Izlenilen filmle birlikte 6grenciye,
konuya yonelik yazili metnin sunulmasinin 6grenmeyi ve konunun akilda kalmasini destekledigi de belirtilmektedir
(B. Guo et al., 2017). Lee ve ark.’nin (2018) yaptig: sistematik derlemede; 6grenciler teknolojinin kullanildigi,
gorselle zenginlestirilmis 6gretim yontemlerini geleneksel yontemlerden daha ¢ok begendiklerini agiklamaktadir
(Leeetal., 2018). Ayrica 6grencinin daha giivenli bir alanda, segilerek sunulmus olan video- belgesel vs gibi filmler
izletilmesinin O0grenci ya da Ogretim elemanim1 hukuki olarak da zorda birakmadan Ogrenmeyi
destekleyebilmektedir (Ayhan et al., 2018). Teknolojik yontemlerin kullanildigi egitim modellerinde de geleneksel
yontemde oldugu gibi grubun 6zelliklerine, egitim durumuna, akademik seviyesine ve grubun sayisina goére dogru
tercih edilmesinin basarida 6nemli oldugu agiklanmaktadir (Bianchi et al., 2020). Egitim amagli kullanilacak
video/belgesel/film tercihinin profesyonelce yapilmasinin énemli oldugu, dogru sartlar olusturularak teknolojinin
hemsgirelik egitimine entegre edilmesinin uygun bir tercih olabilecegi soylenebilir.

Ogrenciye verilen egitimin hangi ara¢ ya da ydntemle verilirse verilsin dlciilmesi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir. Olgmek, sayisal bir sonug elde etmek, degerlendirmek ise bu sonucu anlamlandirmak olarak ifade
edilmektedir. Olgme islemi sadece dgrencilerin akademik basarisini degerlendirmek amaciyla degil ayn1 zamanda
sosyal ve psikolojik durumu, genel durumu, olaylarin ilerleyisi gibi pek ¢ok baslikta degerlendirme yapmay1
miimkiin kilan nitelikte olmaktadir. Alana 6zel becerileri siralamayi, siniflandirmayi, derecelendirmeyi saglayan,
6lgme araglaridir. Ozellikle uygulamali bir alanda 6lgme isleminin yapilmasi, degerlendirmenin dogruluk payini
artirmakta, yanlisi, dogruyu, eksigi gorebilmeyi saglamaktadir (Karako¢ & Donmez, 2014).

Genel olarak bakildiginda hem 6grenci hem de 6gretim elemanlarinin kullanilan 6gretim yontemlerinden
memnun olmadig1 belirtilmektedir (Rowbotham & Owen, 2015; Vizeshfar & Torabizadeh, 2018). Her iki grubun
da hosnut olmadig1 bir uygulama ile olumlu sonug elde etmek de zor olacaktir. Ozellikle 6grencilerin tercih ettigi
Ogretim yontemi kullamildiginda, yontemin 6grenci basarisina %65 oraninda katki sundugu agiklanmaktadir
(Vizeshfar & Torabizadeh, 2018). Bu nedenle kullanilan yontem hakkinda 6grencinin memnuniyetinin bir 6lgme
araci ile degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu sayede yeni miifredatin olusturulmasina ve egitim programlarinin
diizenlenmesine katki sunulabilecektir.

H [=£3] Journal of General Health Sciences 60



Hemsirelik Ogrencilerinin Mesleki Yeterliklerine Yonelik Girisimler ve Kullamlan Olciim Araclari: Bir Literatiir incelemesi

George ve ark.’nin (2017) yiiriittiigli caligmada, 6grencilerin klinik egitim 6ncesi ve sonrasi yeterliklerine
bakildiginda klinik egitimden sonra yeterliklerinin arttig1 saptanmistir. Bu da egitimin sadece teorik diizeyde
yiriitiilmesinin yetersiz oldugunu géstermistir. Egitimde similatér kullanimi sonras1 6grencinin artan 6z-yeterlik
puani da teorik egitimin uygulama ile desteklendigi durumlarda dgrencinin kendini daha yeterli hissettigi sonucuna
ulagtirmistir (Holland et al., 2017). Baska bir ¢alismada, afet sonrasi yapilmasi gereken uygulamalar hakkinda
verilen egitim sonras1 6grencilerde 35.7+5.06 olan yeterlik puanlarinin 39.8+4.1" e yiikseldigi ve farkin da anlaml
oldugu goriilmistiir (p<0,05) (Jonson et al., 2017). Bu ii¢ calismada (George et al., 2017; Holland et al., 2017;
Jonson et al., 2017), 6grencinin uygulamasina firsat veren yontemlerle egitim verilmesi ve egitimin ardindan
yeterliklerinin degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Hemsirelik egitiminde kuramsal igerigin uygulama ile birlestirilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda
Ogrencilere “hemsire olmak™ ogretilmeye g¢alisilmaktadir Teorik olarak bilgiler dgretilmekte, bu bilgiler smavla
sinanabilmektedir. Bu siavlarin icerisinde uygulamalara iliskin beceri yeterlikleri de yer almaktadir (Boztepe &
Terzioglu, 2010). Bir literatiir incelemesine gore, dgrencilerin degerlendirilmesinde gozlemle degerlendirme,
ogrencinin yeterligini kendi degerlendirmesi, her iki yontemin birlikte kullanilmasi seklinde uygulamalarin
bulundugu ac¢iklanmaktadir (kaynak). Daha ¢ok tercih edilen ise 6grencilerin performansi gozlenerek klinik beceri
listeleri ile degerlendirmeleri yoniindedir. Hemsirelikteki klinik becerilerin tamamina bir tek degerlendirme araci
olusturmanin zor oldugu belirtilmis, alana, degerlendirilmek istenen konuya yonelik araglarin gelistirilmesinin ve
kullaniminin dogru olacagi agiklanmustir (Reljic et al., 2017). Bu kapsamda hemsirelige yonelik istendik
profesyonel davraniglarin, klinik hemsirelik becerilerinin, ila¢ hazirlama becerisinin, kalp yetmezligine yonelik
yapilmasi gereken uygulamalarin alana 6zgii hazirlanmig olan 6l¢gme araglari ile degerlendirilmesi gerekmektedir.
Degerlendirmelerden elde edilen sonuglar, 6grencideki davranis degisikligi, beceriye iliskin eksikleri, hatalar
gozlemlemeye, 6grencinin daha objektif olarak degerlendirilmesine ve egitimin etkinliginin yeterli olup olmadigina
karar vermeye katki sunacaktir.

Hemsirelik egitiminde pek ¢ok hastalik ayrintili olarak islenmektedir. Ancak bazi 6zel durumlarda, nadir
gorlilen hastaliklarda veya iletisim ile ilgili engeli bulunan bireylerle iletisimde yeterli olmakta sorun
yasanabilmektedir. Bunlardan biri de otizmli bireye yaklagim konusudur. Otizmli bireylerle yapilan ¢alismalarin
incelendigi bir derlemede, otizmli bireylerle iletisim i¢in ayrica alternatif ve destekleyici iletisim sistemlerinin
dgrenilmesi ve uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (Karababa & DILmaC, 2015). Hemsirenin ise temel saglik
hizmetlerinin her agamasinda yer alan bir saglik profesyoneli olarak otizmli birey ve ailenin egitim, takip ve
bakimin iistlenmesi gerekmektedir. Ozellikle koruyucu ve rehabilite edici saglik hizmetlerinde bu hasta grubu ve
ailesinin hemsireye ihtiyaci kaginilmazdir (Dur & Mutlu, 2018). Bu kapsamda otizmli bireyle ¢alisan ¢alisan saglik
personellerine verilen egitimin ardindan otizmli bireylerle iletisim yeterliginin bir 6l¢iim aract kullanarak
degerlendirilmesi 6nemlidir.

SONUC ve ONERILER

Ogrenciye verilen egitimin dlgiilmesi ve degerlendirilmesi nemlidir. Ozellikle uygulamali bir alanda dlgme
isleminin yapilmasi degerlendirmenin dogruluk payin1 artiracak, yanlisi, dogruyu, eksigi goérebilmeyi saglayacaktir.
Bunun sonucunda, kullanilan 6l¢me araclarindan Tiirkce gecerlik giivenirlikleri yapilmamis olanlardan alana uygun
olaninin iilkemizde gegerlik giivenirlikleri yapilarak hemsirelik 6grencileri i¢in kullanilmasi onerilebilir. Gegerlik
giivenirligi yapilmig olan 6l¢me araglari ise farkli ¢alismalarda degerlendirilebilir. Ayrica 6grencilerin mesleki
becerilerinin degerlendirildigi yeni 6lgme araglar gelistirilebilir.

Finansal destek
Finansal destek alinmamustir.
Cikar Catismasi

Yazarlarin ¢ikar ¢atismasi durumu yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Competence in an area is referred to as efficacy. Self-competence means self-efficacy. Self-efficacy is
either used to mean something in general or to express different types of efficacy (academic, professional, general, etc.). Studies
address different types of efficacy in nursing students. Nurses should have high self-efficacy, which should be evaluated as of
undergraduate years. In order for the nursing students to graduate as professionally competent nurses, it must be ensured that
they are professionally competent before graduation. Studies show that different teaching methods can be used to help nursing
students develop self-efficacy in different areas. Therefore, evaluating teaching methods and their outcomes is essential to help
nursing students develop professional skills.

Purpose: This study addressed randomized controlled trials (RCT) on efficacy in nursing students to determine the
teaching methods used to increase their self-efficacy and the measurement tools used to evaluate it. The research question was,
"What teaching methods are used to help nursing students develop self-efficacy, and what measurement tools are used to
evaluate it?"

Materials and Methods: This study is a review study. The PRISMA statement was used to develop the protocol and
write the article, and the CONSORT 2010 checklist was used to review articles methodologically. Both researchers conducted
a literature review, selected articles, extracted data, and evaluated article quality independently of each other to reduce bias.
To this end, a data extraction tool was created by the researchers and the studies included in the research were examined in
terms of method, sample size, determination of sample size, place and year of research, teaching method applied to improve
competence, results, and recommendations. After each researcher evaluated the articles separately with these lists, the data
were combined. The researchers reached a consensus on the articles to be included in the scope of the study.

Prior to the screening, the two researchers conducted a pilot search on SCIENCE DIRECT using the keyword "teaching
method" and extracted data from three articles and evaluated their quality. They screened Turkish and English databases
between 1 March and 1 May 2019 for relevant articles published from 2010 to 2019. They used the keywords of "teaching
method," "efficacy," "effectiveness," "nursing student,” and "student nurse" for English databases, while they used the
keywords of "6grenme yontemleri," (teaching method) "yeterlik" (efficacy), "etkinlik" (effectiveness), "hemsirelik 6grencisi"
(nursing student), and "6grenci hemsire" (student nurse). The researchers conducted literature reviews on the databases of
EBSCO, CINAHL, EMBASE, COCHRANE, MEDLINE/PUBMED, PsycINFO /PROQUEST, SCIENCE DIRECT,
ULAKBIM, DergiPark, and Google Scholar. The inclusion criteria were; (1) randomized controlled trial, (2) having performed
an intervention to help nursing students develop self-efficacy, (3) having measured self-efficacy using an assessment tool after
the intervention, (4) published in English or Turkish, (5) published between 1 March and 1 May 2019, (6) accessible full-text
articles. The studies included in the study were evaluated methodologically by both researchers, using the Turkish text of the
evaluation list consisting of 11 questions. Scoring was not done because the evaluation was not recommended by giving scores
according to this list.

Findings: The literature review yielded 104.456 articles. The researchers used the data extraction tool first to examine
the titles, then the abstracts, and then the methods and results of the articles. A total of 131 articles were relevant. After a
detailed evaluation, the number of articles was reduced to 19. Nine of them did not meet the inclusion criteria, and therefore,
the sample consisted of ten articles. The reasons for not including the articles were that they included participants who were
not only nursing students; there were deficiencies in terms of RKD and CONSORT data; the articles included a published
study protocol; and different evaluations other than student competence were made in the studies. Eight teaching methods and
eight assessment tools were used in the selected ten articles. The teaching methods were standard patient, simulator, crisis
resource management training, positive psychotherapy, and technology (smartphones, online training programs, domain-
specific electronic learning programs, and documentaries). The measurement tools were the student satisfaction and self-
confidence in learning scale (SCLS), general self-efficacy scale, professional self-efficacy scale, nursing competence self-
efficacy scale, autism self-efficacy scale, field-focused self-efficacy (OSCE), medication preparation self-efficacy scale, and
cardiac self-efficacy scale.

Conclusion and Suggestions: It is vital to measure and evaluate education. Measuring means obtaining a numerical
result while evaluating means interpreting that numerical result. Academic performance should be evaluated together with
social-psychological and general status, and progress of events. Assessment tools are used to rank and classify domain-specific
skills. Measurements in applied areas produce more accurate evaluations, allowing us to see what is right, what is wrong, and
what is missing. In addition, the results pertaining to the competencies of the students can contribute to the updating of the
nursing education program within the framework of the requirements. It can be recommended that the measurement tools
which were used in this review without validity and reliability measures should be used after carrying out Turkish validity-
reliability studies. It may further be recommended to conduct new studies by applying the teaching methods used in the reviews
in different fields of nursing and to develop new measurement tools in order to evaluate students' professional skills.
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Makale Bilgileri 0z

Makale Ge¢misi Parkinson hastalig1 beyinde Ozel bir alanda dopamin iireten noéronlarin etkilenmesiyle olusan, kronik ve
Gelis: 09.10.2020 ilerleyici norodejeneratif bir hastaliktir. Hastaligin etkin bir sekilde yonetilebilmesi igin hemsirelik bakimina
Kabul: 05.02.2021 ihtiya¢ duyan Parkinson hastalarinin semptom yiikii ve bakim ihtiyaglari, Covid-19 pandemisinde de artarak

Yavin: 25.04.2021 devam etmistir. Pandemi nedeniyle bulas riskini en aza indiren tele-hemsirelik bu siire¢te onem kazanmaktadir.
ym: £9.54. Bu olgu sunumunda, Covid-19 pandemi siirecinde Parkinson hastasi bireye tele-hemsirelik yoluyla bakim
Anahtar Kelimeler: verilerek farklndahk_ yaratmak ve ornek teskil etmek amaclanmustir. Hv:amsirelik ba}qmmln planlamasi ve
uygulamasinda, Parkinson hastalarmin maruz kaldig1 ¢ok yonlii stresorleri tanimlayabilme ve biitiinciil bakis
acistyla hastayr cevresiyle birlikte degerlendirebilme imkani sunmasindan dolayr Neuman Sistemler Modeli
H relik Modeli rehber alinmistir. Olgu, 12 yil 6nce Parkinson hastaligi tanisi almistir. Bakimi, ailesi tarafindan evinde
em§1re1 0 eJ’ stirdiiriilmektedir ve hastaligi teshis edildiginden beri hi¢ hemsirelik bakimi almamistir. Olgu sunumunda
Parkinson Hasta.hgll, hemsirelik bakimi goriintiilii gériismelerle evinde verilmis ve "Konstipasyon, agri, fiziksel harekette bozulma,
Telefonla Hemsirelik.  yyku ériintiisiinde bozulma, diisme riski, anksiyete, diisiik benlik saygust riski ve dini inangta bozulma riski"
hemgirelik tanilar1 belirlenmistir. Etik agidan hastadan ve ailesinden ¢aligmanin yapilmasi ve yayinlanmast igin
izin alinmistir. Parkinson hastasi olgunun hemsirelik siirecinde Neuman Sistemler Modelini rehber almanin
yararli oldugu ve bakim kalitesini arttirdigr sdylenebilir.

Hemsirelik,
Hemsirelik Bakimi,

The Nursing Care Applied To Patient With Parkinson’s Disease In The Light Of
The Neuman Systems Model During Covid-19 Pandemi: A Case Study

Articlelnfo ABSTRACT

Article History Parkinson's disease is a chronic and progressive neurodegenerative disease that occurs when dopamine-
Received: 09.10.2020 producing neurons in a specific area of the brain are affected. The symptom burden and care needs of
Accepted:05.02.2021 Parkinson's patients, who need nursing care in order to manage the disease effectively, have continued to

increase during the Covid-19 pandemic. Tele-nursing, which minimizes the risk of infection, gains importance
during this process. In this case report, it was aimed to raise awareness and set an example by giving care to the
individual with Parkinson's through tele-nursing during the Covid-19 pandemic. The Neuman Systems Model

Published: 25.04.2021

Keywords: was used as a guide in the planning and implementation of nursing care, since it provides the opportunity to
Nursing, define the multi-dimensional stressors that Parkinson's patients are exposed to and to evaluate the patient with
Nursing Care, his environment from a holistic perspective. The patient, who was diagnosed with Parkinson's 12 years ago, has
Nursing Model, not received any nursing care since the illness was diagnosed. The care is provided by the patient’s family at

home. Nursing diagnoses of "Constipation, pain, impaired physical activity, impaired sleep pattern, falling risk,
anxiety, low self-esteem risk and impaired religious belief risk" were determined for the patient whose nursing
care was given at home by video calls.Consent was obtained from the patient and his family to conduct and
publish the study. It can be stated that using the Neuman Systems Model as a guide during the nursing process
of the patient with Parkinson's has proved beneficial and increased the quality of care.

Parkinson Disease,
Telenursing.
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GIRIS

Parkinson Hastalig1 (PH) beyinde 6zel bir alanda dopamin iireten noronlarin etkilenmesiyle
olusan, kronik ve ilerleyici ndrodejeneratif bir hastaliktir (Dorsey ve ark., 2020; Grimes ve ark., 2019).
Norodejeneratif hastaliklar iginde yayginlik olarak ikinci, engellilik ve 6liim oraniyla ise birinci sirada
yer almaktadir (Dorsey ve ark., 2018). Yas ilerledik¢e PH insidansi da artmaktadir. Kirk yas ve tizeri
kadinlarda PH insidans1 100.000 de 37 iken, erkeklerde 61 olarak belirlenmistir (Hirsch ve ark., 2016).
Sanayilesme; beklenen yasam siiresinin uzamasina sebep olurken, PH insidansimi arttirmistir (Dorsey
ve ark., 2018; Dorsey ve ark., 2020). Son veriler, on bes yilda (1990-2016 arasi1) Parkinson hastasi
birey sayisinin iki kattan fazla artarak, 2.5 milyondan 6.1 milyona ulastigini géstermekte (Dorsey ve
ark., 2018), 2040 yilinda ise 12.9 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (Dorsey ve ark., 2020). PH
insidansi risk faktdrleri ve koruyucu faktdrlerle baglantilidir (Dorsey ve ark., 2018). ileri yas PH igin
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmekte ve hastalik genellikle 40-75 yas araliginda
goriilmektedir (Civil, 2018; Dorsey ve ark., 2018). Fakat PH insidansindaki artis1 agiklamada yas tek
basina yeterli olmamakta ve literatiirde hastaligin gelisimine etki ettigi gosterilen ¢ok cesitli risk
faktorleri yer almaktadir (Dorsey ve ark., 2020). Bellou ve ark. (2016) PH yonelik risk faktorlerini
inceleyen meta analizleri degerlendirmis ve 75 farkli risk faktori oldugunu tespit etmistir. Bu
faktorlerden konstipasyon ve fiziksel aktivite, yiiksek kanit diizeyine sahip risk faktorii olarak ifade
edilmistir.

Parkinson hastaliginin en 6nemli dért motor semptomu; tremor, bradikinezi, rijidite ve postural
instabilitedir (DeMaagd ve Philip, 2015; Vaartio-Rajalin ve ark., 2019). Ayrica, istemli hareketleri
etkileyen motor semptomlarin yaninda biligsel degisiklik, yorgunluk, duyu kaybi, uyku bozukluklar
ve konstipasyon gibi motor olmayan ¢ok yonlii semptomlara da sahiptir (DeMaagd ve Philip, 2015;
Heli ve ark., 2019). Bu semptomlar bireyin giinliik yasam aktivitelerini etkileyerek, bireye ve bakim
verene ciddi yikler getirmekte, zamanla siddetlenerek bagimlilik diizeyinin artmasina sebep
olmaktadir (Civil, 2018; Horning ve ark., 2019; Tan ve ark., 2014). Parkinson hastaligimin
ilerlemesiyle artan semptomlar bireylerin eve kapanmasina, saglik bakim hizmetlerinden
uzaklasmasina ve bakim yiikiiniin artmasina neden olmaktadir (Horning ve ark., 2019). Parkinson
hastaliginin seyri bireysel olarak degismekle birlikte, etkin yonetimi i¢in hastanin kendi gevresinde,
hastaya 0zgii ve hasta merkezli yaklasimla degerlendirilmesi gerekmektedir (Heli ve ark., 2019). Bu
noktada Parkinson hastaliginda evde bakim, hasta yakinlarinin egitimine imkan tanimasi, giivenli
cevrenin saglanabilmesi, hastanin biitiinciil ve bireysel olarak degerlendirilebilmesi, interdisipliner
yaklagima olanak saglamasi ve maliyet etkin olmasi nedeniyle 6nemlidir (Dorsey ve ark., 2016).
Hemsireler ise evde bakimda anahtar bir rol almaktadir (Civil, 2018; Tosin ve ark., 2016). Giincel
rehberler Parkinson hastasi bireylerin takip ve bakimlarinin diizenli ev ziyaretleriyle devam etmesini
ve alana 6zellesmis Parkinson hemsgiresi tarafindan yiiriitiilmesini 6nermektedir (Grimes ve ark., 2019;
NICE Guideline, 2017; Parkinson’s UK, 2013).

Gilinlimiizde artan teknolojik geligsmelerle birlikte evde bakim hizmetlerinin {ilkelerin geligsmisglik
diizeyine paralel olarak tele-saglik uygulamalartyla yeni bir pencereye agildigi goriilmektedir (Ersoy
ve ark., 2015). Tele-tibba yonelik gesitli bilisgim programlar ile tani ve tedavi; tele-hemsirelige yonelik
olarak da hasta bakimi, takibi ve triajin1 yapma imkani veren stratejiler olusturulmaktadir (Capaci ve
Ozkaya, 2020). Tele-hemsireligin etkin bir sekilde yonetilmesi bireylerin  evlerinde
degerlendirilmesine olanak saglamakta (Ozge ve Uludiiz, 2020), aym zamanda yalnizlik hissini
azaltmakta ve umut verici olabilmektedir (Helmich ve Bloem, 2020). Son olarak tiim diinyay1
etkileyen SARS-CoV-2’nin neden oldugu Covid-19 pandemisi nedeniyle hastaligin ydnetimini
desteklemek ve yasam kalitesini arttirmak i¢in uzaktan saglanan hizmetlere ihtiya¢ oldugu goriilmiis,
tele-tip ve tele-hemsirelik biiyiik bir ivme kazanmstir (Ozge ve Uludiiz , 2020). Pek ¢ok hasta grubu
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gibi Parkinson hastalar1 da pandemi doneminde zor durumda kalmig, motor ve motor olmayan
semptomlarda artis gdzlenmis, (Helmich ve Bloem, 2020; Ozge ve Uludiiz, 2020) ailelerinden uzakta
kalmis, sosyal olarak izole edilmis ve evde bakim hizmetlerinden yararlanma durumlar1 azalmigtir
(Papa ve ark., 2020). Pandemiden 6nceki donemde Parkinson hastalarina olumlu sonuglar1 oldugu
bilinen tele-tip ve tele-hemsirelik (Mancini ve ark., 2020; Sungur, 2018); pandemi déneminde de bulas
riskini en diisiik diizeyde tutarak hastaligin yonetimini saglama, saglik bakim yiikiinii azaltma ve
pandeminin getirdigi olumsuz etkilerden korumasi nedeniyle Onerilmektedir (Capaci ve Ozkaya;
Helmich ve Bloem, 2020; Thomas ve ark., 2020). Bunun bir &rnegi olarak Italya’da Parkinson
hastalarina yonelik saglik hizmeti tele-hemsirelik ve tele-tip yoluyla verilmis; Parkinson hastalarin
%70'inden olumlu geribildirim alinirken, yalmzca %21’inin hastaneye bagvurarak yiizyiize saglik
hizmeti almaya ihtiyact oldugu belirlenmistir (Cilia ve ark., 2020). Uluslararas1 Parkinson ve Hareket
Bozuklugu Dernegi tele-tibbin nasil uygulanacagina dair bir klavuz gelistirmistir (Papa ve ark., 2020).
Ulkemizde ise pandemi déneminde tele-tip ve tele-hemsirelik ile takip, tedavi ve bakima ydnelik
olarak yasal diizenleme ve kabul edilmis bir uygulama yer almamakta, Parkinson hastalar1 da bunun
dezavantajini yasamaktadir.

Bu olgu sunumunda, Covid-19 pandemisinde kendi ¢evresinde degerlendirilen Parkinson
hastas1 bireye tele-hemsirelik yoluyla hemsirelik modeline dayali bakim verilerek farkindalik
yaratmak ve ornek teskil etmek amaglanmigtir. Hemsirelik bakiminda, bakimin etkinligini arttirmak,
sistematize etmek ve rehber olusturmak amaciyla hemsirelik kuram ve modellerinin kullanim
profesyonel hemsirelik mesleginin gelisiminde yapi tasimi olusturmaktadir (Khatiban ve ark., 2016).
Bu nedenle olgu sunumunda Parkinson hastalarinin maruz kaldigi ¢ok yonlii stresorleri
tanimlayabilme ve biitiinciil bakis agisiyla hastayir ¢evresiyle birlikte degerlendirebilme imkani
sunmasindan dolayr Neuman Sistemler Modeli rehber alinmustir.

NEUMAN SiSTEMLER MODELI

Neuman Sistemler Modeli, genel sistem teorisine dayanir ve biitiinciil bakis acisiyla agik sistem
yaklagimini1 benimsemektedir. Model, bireyi onu olusturan temel degiskenlerle, cevresiyle ve etki eden
stresorlerle degerlendirmeye olanak saglamaktadir (Khatiban ve ark., 2016; Neuman ve Reed, 2007).
Modelde insan, ¢evre, saglik ve hemsirelik metaparadigmalariyla; stresor, esnek, normal ve direng
savunma hatlari, temel yapi, bes degisken, koruma diizeyleri, tepki derecesi, yeniden yapilanma
kavramlarina yer verilmistir (Neuman ve Fawcett, 2011).

Modele gore birey; fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, gelisimsel ve spritiiel olmak iizere beg
temel degisenin olusturdugu bir biitiindiir ve temel yapt ve onu koruyan yapilarla sembolize
edilmektedir (Neuman ve Fawcett, 2011). Bu yapilardan ilki koruyucu bir tampon olarak islev goren
esnek savunma hattidir ve ideal olarak, olasi bir stres etkeni reaksiyonunun bityiikliigiinii dnleyecek
veya azaltacak kadar giligliidiir. Sistemi stres etkeni reaksiyonlarindan veya semptomatolojiden uzak
tutmaktadir. Birey esnek savunma hattini yeterince koruyamadiginda, stres normal savunma hattini
istila ederek bireyde bir tepki olusturabilmektedir. Normal savunma hatti zaman iginde gelistirilen ve
bireyin normal kabul edilen olagan saglik diizeyini yansitmaktadir. Cevresel stres faktorleri tarafindan
normal savunma hattinin isgalinden sonra son savunma hatti diren¢ hatlar1 aktive edilmektedir
(Alligood, 2014; Neuman ve Fawcett, 2011).

Neuman, kuraminda stresorlere genis yer vermistir (Khatiban ve ark., 2016). Neuman’a gore
stresorlerdenge durumunu bozan, i¢ ve dis g¢evresel sinirlarinda gerilim yaratan faktorler olarak
adlandirmigtir. Neuman Sistemler Modeli c¢evresel stresorleri kisiye 0zgii, kisilerarasi ve kisi dist
faktorler bigiminde siniflandirmigtir (Neuman ve Fawecett, 2011). Kisiye 6zgii stresorler, bireyin kendi
icinde olusan tepkileri, Kisileraras: stresorler, bir veya daha fazla birey arasinda ¢ikan tepkileri ve kisi
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dis1 stresorler de kisinin diginda olan tepkileri ifade etmektedir. Stresorlerin savunma hattina yaptigi
etkinin diizeyi bireyin iyilik halindeki degisime yanitini belirlemektedir (Neuman ve Fawcett, 2011).

Neuman Sistemler Modeli, hemsirenin hangi girisimlerle stres kaynaklarim etkileyebilecegini
ve degerlendirebilecegini gosteren yararli bir arastirma rehberidir (Alligood, 2014). Modelde,
hemsirelik bireyin optimal iyilik halini siirdiirmesi igin ¢esitli koruma diizeylerinde bireye yardimci
olan, cevresel stres faktorleri ve olast olusabilecek etkilerini degerlendiren meslek grubu olarak
nitelendirilmistir. Bu koruma diizeyleri ise soyledir (Neuman ve Fawcett, 2011):

o Birincil koruma: Streslerle kargilagma olasiligini azaltma ve esnek savunma hattim
giiclendirmek amaciyla yapilmaktadir.

e ikincil koruma: Erken tanilama ve semptomlarintedavisi amaciyla yapilmaktadir.

e Ugiinciil koruma: Yeniden uyum, gelecekteki olaylar1 énlemek icin tekrar egitim verme ve
kararlilik durumunu (stabilite) siirdiirme amaciyla yapilmaktadir.

NEUMAN SiSTEMLER MODELINE GORE PARKINSON OLGUSU

Bu olguda, kendi ev ortaminda degerlendirilen Parkinson hastasi bireye Neuman Sistemler
Modeline gore temellendirilmis hemsirelik bakimi uygulanmigtir. Hastanin hemsirelik bakimi
goriintiilii goriisme yoluyla, tekrarli goriismelerle yapilmustir. Ik goériisme 07.05.2020 tarihinde
gerceklesmis, Sistemler modelinin kavramsal catis1 temel alinarak olusturulan veri toplama formu ile
veriler toplanmistir. Bu bilgilere gore hastanin bes temel degiskene gore 6zellikleri, maruz kaldigi
stresorler ve savunma hatlar1 belirlenmistir. Bu goriismede hasta ile sonraki goriigme tarihine yonelik
planlama yapilmis ve bir sonraki goriisme bes giin sonra gerceklesmistir. Ikinci goriismede
"Konstipasyon, agr1 ve fiziksel harekette bozulma" hemsirelik tanilarina yonelik planlanan girisimler
uygulanmis ve bir sonraki gériisme igin ortak bir tarih belirlenmistir. Uciincii griisme ise ii¢ giin
sonra yapilmis, "Uyku Oriintlisiinde bozulma, diisme riski, anksiyete, diisiik benlik saygis1 riski ve dini
inangta bozulma riski" hemsirelik tanilarina yonelik girisimler uygulanmigtir. Goriismeler 50-60
dakika arasinda stirmiistiir. Dordiincii goriisme 20 Mayis 2020 tarihinde hastanin ailesiyle Parkinson
hastaligi ve hasta ile iletisim konularia yonelik olarak yapilmis, hasta gériismeye dahil edilmemistir.
Uluslararasi rehberler tarafindan Parkinson hastasi bireye verilecek egitimlerin ayni zamanda yazili
olarak da verilmesi 6nerilmektedir (Grimes et al., 2019; NICE Guideline, 2017). Bu 6neri dogrultunda
hastaya verilen konstipasyon (6nleme), beslenme (konstipasyonu onleme, yeterli ve dengeli
beslenme), fiziksel aktivite (yararlari, giinliik egzersiz programi) ve diisme riski (diismenin onemi,
neden olan durumlar ve Onleme) egitim igerikleri e-posta ve telefon araciligiyla hasta ve ailesiyle
paylagilmigtir. Hastaya ait veriler toplanmadan 6nce hasta ve ailesine gerekli agiklamalar yapilmis ve
hem hastadan hem aileden ¢alismanin amaci agiklanarak sdzel onam almustir. Bu olguda veriler
hastanin oykiisii, modele gore temel yapiy1 (bireyi) etkileyen bes temel degisken ve yasadig stresorler
olarak ii¢ baslik altinda verilmistir.

Hastanin OykKiisii

HM halsizlik ve yiirlimede zorlanma nedeniyle arkadaslarmin Onerisi tlizerine 12 yil once
hastaneye basvurmus, yapilan norolojik muayene sonucunda Idiyopatik Parkinson tanis1 almistir. ilag
tedavisine baslanan hastada sol iist ve alt ekstremitelerde mental aktivite ile artan istirahat tremoru,
postiir bozuklugu, hareketlerde zorlanma sikayetleri 12 yillik siire¢ i¢inde artarak devam etmistir. Bu
sire zarfinda HM ¢ farkli saglik merkezi poliklinigine bagvurmus, ayaktan ilag tedavisi almus,
hemsirelik bakimi almamis ve daha once hastaneye yatmamustir. Son iki yildir hastaligin motor ve
motor olmayan semptomlarinda artig vardir. Hastanin bakimm ailesi tarafindan siirdiiriilmektedir.
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Kullandig flaglar

Madopar 125 mg 1x1 (1 senedir kullaniyor), Stalevo 150 mg 4x1 (12 yildir kullaniyor-
baslangic dozu 300 mg), Azilect 1 mg 1x1 (12 yildir kullaniyor), Cedrina 25 mg 1x1/2 (2 aydir
kullaniyor), Vasoxen 5 mg 1x1 (10 yildir kullaniyor), Coraspirin 100 mglx1 (10 senedir kullaniyor),
Rantudil 60 mg ( lizum hali, 2 senedir kullaniyor).

Temel Yapiy1 Olusturan Bes Temel Degiskene Gore Elde Edilen Veriler

Fiziksel: idiyopatik Parkinson tibbi tanili erkek hasta 1.70 cm boyunda, 91 kilogramdur.
Hastanin sag kulaginda %70, sol kulaginda %25 isitme kaybi nedeniyle isitme cihazi kullanmaktadir.
Yakinit gérmede zorluk yasamasi nedeniyle gozliik kullanmaktadir. Parkinson hastalifina ek olarak
yirmi yildir bel fitig1 bulunmaktadir. Bilinen bir solunum sikintis1 yoktur. Hasta sekiz y1l dnce anjiyo
gecirmistir ve aritmisi vardir. Hastanin sol alt ve iist ektremitesinde istirahat tremoru, bradikinezi,
rijidite ve postiir bozuklugu vardir. Kramp sikayeti olan hastanin ayrica sol omuz ve boyun bolgesinde
masajla azalan sabah uyandiginda olan, siddeti hafif ve orta diizey arasinda degisen, gerginlik seklinde
agrilar1 mevcuttur. Hasta sabah yorgun uyandigini, gece kabuslar gordiigiinii, gece sik idrara ¢iktigini,
yatakta donemedigini, gece uyanip yer degistirdigini belirtmektedir. Sabahlari ani ve yogun
terlemesinin oldugunu ifade etmektedir. Hasta 6zel bir diyet uygulamamaktadir. Istah durumu
degisiklik gostermektedir. Tat duyusunda bozulma vardir. Zaman zaman mide yanmasi ve agrisi
yagamaktadir. Hastanin diskilama siklig1 degisiklik gostermekle birlikte konstipasyonu vardir. Bilinci
acik, oryante ve koopere olan hasta hafif diizeyde unutkanlik olugsmaya basladigini ifade etmistir.
Fiziksel aktivite olarak bisiklete binmekte ve yiiriiyiis yapmaktadir. Hekim ve fizyoterapistin 6nerdigi
egzersizleri ise diizenli olarak uygulamamaktadir. Hasta Covid-19 pandemisi nedeniyle evden
cikamadig icin bisiklet sliremedigi ve yliriiylis yapamadig1 i¢in son donemde sikayetlerinin arttigin
ifade etmistir.

Psikolojik: Hastaligin getirdigi semptomlar ve ozellikle son iki yilda sikayetlerinin artmasi
nedeniyle hasta korku ve endise yasamaktadir. Tan1 konulmadan 6nce is hayatinda yasadigir yogun
stresin ve ayni donemde diyet yaparak kilo vermesinin hastalia yakalanmasinin nedenleri olarak
gormekte, gecmise yonelik pismanlik ve {iziintii yasamaktadir. Ailesi, 6zellikle de esinin bakimiyla
¢ok fazla ilgilendigini, bu nedenle kendini bazen bunalmis hissettigini ifade etmektedir. Hasta Covid-
19’ a yakalanma korkusu yasamakta ve yakinlarini kaybetmeye yonelik endise duymaktadir.

Sosyokiiltiirel: HM, evli ve dort gocuk babasidir. Esi ve iki kiz1 ile aym1 evde yasamaktadir.
Diger ¢ocuklar ziyaretine gelmektedir. Arkadaglar ve akrabalariyla goriismektedir. Baba ve arkadas
rollerini {istlenmekte fakat hastalifi nedeniyle sosyal hayatinin smirlandigi, bakim gereksinimi
nedeniyle es roliinii yerine getirmekte zorlandig1 fakat baba roliinli devam ettirdigi tespit edilmistir.
Hastaligin ilk teshisi konuldugu zaman bitkisel yontemlere bagvurmustur. Fakat su anda bitkisel bir
destek almamaktadir. HM, Covid-19 pandemisi nedeniyle evden ¢ikamadigi, arkadaslariyla
goriisemedigi i¢in gerginliginin arttigini ifade etmistir.

Gelisimsel: Hasta su an 62 yasimndadir ve hastaligm ilk tashisi hasta 50 yasindayken
konulmustur. Hastaliginin teshisi konuldugunda hemen emeklilige ayrildigim1 fakat ¢alismayi ¢ok
sevdigini ve hala c¢alismak istedigini ifade etmistir. Hastanin yasina dair 6zellikleri hastaligindan
olumsuz olarak etkilenmistir.

Spritiiel: HM hastaliginin ona Parkinson hastasi akrabasindan miras kaldigini1 diigiiniiyor ve
durumuna siikrettigini ifade etmektedir. flaglarim kullanmas1 gerektigi icin orug tutamadigini, hastalig
nedeniyle namaz kilamadigini, dinin gerekliligini yerine getiremedigi i¢in iiziintii duydugunu ifade
etmektedir. Dini inancinin hastaligin1 kabullenmesinde ve bas etmesinde olumlu etkisi oldugunu
sOylemektedir.
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Hastanin Yasadig: Stresorler

Neuman Sistemler Modeline gore stresorler herhangi bir zaman diliminde bireyi etkileyebilir,
olumlu ve olumsuz sonuglara neden olabilir. Burada bireyin algis1 ve basa ¢ikma yetenegi dnemli
unsurlardir (Neuman ve Fawcett, 2011). Bu olguda bireyin algiladigi stresorler tespit edilerek
Neuman’in siniflandirma bigimine gére Tablo 1’de simiflandirilmigtir.

Tablo 1. Neuman Sistemler Modeline Gore Stresorlerin Belirlenmesi
Kisiye 0zgii stresorler Kisilerarasi stresorler

Kisi dig1 stresorler

+  Konstipasyon, *  Giinliik yagsam + Is hayatindan ayr
«  Motor hareketlerde aktivitelerinde ve 0z kalma,
bozulma, bakiminda destege Saglik ekibinden

* Kas kramplari, ihtiya¢ duyma, yeterli ilgi gormeme,

*  Sol omuz agrisi, + Ailesinin fazla Covid-19 pandemisi

« Tremor, ilgilendigini diistinme, nedeniyle

* Yorgunluk, *  Bagimsiz arkadaglariyla ve

*  Noktiiri, gerceklestirdigi rollerin torunlariyla

»  Sikintili rityalar gérme, kaybi, goriisememe, fiziksel

»  Uyku sorunlari, *  Es roliiniin kaybu, aktivitelerin ve sosyal

» Terleme, *  Arkadaglaryla hayatinin kisitlanmasi

 Ise yaramadigini goriisememe. Covid-19’ a yakalanma
hissetme, korkusu, yakinlarini

kaybetmeye yonelik
endigse duyma

*  Gelecegi icin korku ve
endise duyma,

+  Uziintii ve pismanlik
yasama.

NEUMAN SiSTEMLER MODELINE GORE HEMSIRELIK GIRISIMLERI

Neuman Sistemler Modeli’nin hemsirelik siireci; hemsirelik tanilari, hemsirelik amaglar1 ve
hemsirelik ¢iktilari olarak {i¢ temel boliimden olugsmaktadir. Hemsirelik tanilarinin 6ncelik siralamasi
Neuman’in oOnerisi ilizerine Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisine gore yapilmigtir. Hastanin verileri
toplandiktan sonra gereksinimler saptanarak Kuzey Amerika Hemsirelik Tanilart Birligi “NANDA”
tarafindan onaylanan hemsirelik tanilar1 belirlenmis, Hemsirelik Girisimlerinin Siniflandirilmasi
“NIC” ve hemsirelik bakim sonuglarinin siniflandirilmasit “NOC”  dogrultusunda ve giincel
rehberlerden faydalamilarak planlanmistir (Grimes ve ark., 2019; NICE Guideline, 2017; Parkinson’s
UK, 2013; Wilkinson ve Barcus, 2018). Ayrica, Neuman Sistemler Modeli’nde yer alan kavramlarin
Parkinson olgusu ile iligkisi Sekil 1’de sunulmustur.

1. Hemsirelik Tams1: GIS motilitesinin azalmasina, fiziksel hareketin azalmasina ve ilaglarin
yan etkisine bagli “Konstipasyon”

Degisken Tiirii: Fiziksel

Koruma Tiirii: ikincil

Amag: Hastanin direng hattinin gii¢lendirilmesi, hastada konstipasyon gelismemesi
Hemsirelik Girisimleri:

« Hastanin defakasyon aliskanhigi degerlendirildi. Iki, ii¢ giin gibi belli olmayan diizensiz
araliklarla, zorlu defakasyona ¢iktig1 ve siskinlik hissi oldugu 6grenildi.

« Sabah saatinde, uyandiktan hemen sonra olacak sekilde her giin ayn1 saatte tuvalete giderek
bagirsak aliskanligi kazanmasi igin tesvik edildi.
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* Giinliik su tiiketiminin ilag saatleriyle sinirli oldugu 6grenildi. Giinliik en az 6-8 bardak olacak
sekilde giin ici s1v1 alimi ayarlandi. ilag saatlerinin disinda da su igimini tesvik etmesi igin ailesiyle
goriistildii. Stv1 alimini arttirmak amaciyla hastanin en ¢ok vaktini gecirdigi odaya, hastaya ait bir sise
su konuldu.

+ Ozellikle sabahlari 1lik su igilmesi énerildi. Noktiirisi oldugu i¢in su alimm aksam 6’dan sonra
olmayacak sekilde kisitlandi.

* Hastanin beslenme aligkanligi ve tiiketmeyi sevdigi besinler degerlendirildi. Lif agisindan
yetersiz beslendigi, agirlikli olarak et driinleri tiikettigi ve sebze yemeklerini tiiketmekten
hoslanmadig tespit edildi.

« Ogiinlere gore tiiketebilecegi lifli besinlerin érnek listesi hazirladi (Kahvalti igin erik suyu,
tam bugday ekmegi, peynir, yumurta vs.). Sevdigi lifli besinler tespit edilerek, kademeli olarak
tilketiminin arttiritlmasi i¢in hasta ve ailesine sozlii ve yazili bilgi verildi. Haftalik meyve tiiketiminin 5
porsiyondaz az oldugu belirlendi. Kayist ve erik yas ya da kuru olacak sekilde ara 6giliniine eklendi.
Bunun diginda elma, portakal gibi mevsime uygun meyveler de ara 6giine eklenerek, porsiyonu
arttirild.

* Fiziksel aktivite durumu degerlendirildi. Covid-19 nedeniyle disariya g¢ikamayan hasta,
egzersizlerine evde devam etmesi i¢in cesaretlendirildi. Goriintiilii goriisme ile aktiviteler hasta birlikte
yapildi. Fiziksel aktiviteyi arttirmak i¢in giin igi saatlere ayirarak planlama yapildi. Bu planlamaya
gore sabah kalinca yiiz egzersizleri, 6gle yemeginden bir saat sonra evde iki balkon aras1 adimlayarak
yiriime ve abartili yiirime egzersizi, aksam ise pasif egzersizler ve solunum egzersizleri yapmasi
planlandi. Bu temel egzersizlere doktor tarafindan verilen egzersizler de eklendi.

* Hekimin 6nerisi disinda laksatif kullanmamas1 konusunda bilgilendirildi.
Ciktilar:

 Hastaya bakim verilen siire iginde hasta defekasyon sagladi, fakat zorlu defekasyon devam
ediyor.

¢ Sivt aliminin giinliik 2000 ml ulagtig1 belirlendi.

2. Hemsirelik Tamisi: Rijidite, postural bozukluk, uzun siireli levadopa kullanimina bagli on-
off dalgalanmasina baglh “agr1”

Degisken Tiirii: Fiziksel

Koruma Tiirii: Ikincil ve iigiinciil

Amag: Direng hatti ve normal savunma hattinin giiglendirilmesi, hastanin agrisinin azaltilmasi
Hemgsirelik Girisimleri:

* Hastanin agrisinin zaman zaman, baskilayici tarzda, sol omuz ve boynunda oldugu, uyumadan
once arttig1 ve genellikle 3-4 siddetinde oldugu tespit edildi.

* Hastanin agrisi siddetlendiginde uyumadan 6nce Rantudil 60 mg aldig1 tespit edildi.

 Hastanin doktorun Onerdigi egzersiz programina yeterince uymadigi belirlendi. Hasta ile
birlikte planlanan egzersiz programina aksam saatlerinde, uyumadan 6nce olacak sekilde solunum
egzersizleri ve pasif egzersizler onerilerek birlikte yapildi.

* Agriy1 azaltmak igin uygulanabilecek nonfarmakolojik uygulamalar (masaj ve gevseme
teknikleri) degerlendirildi. Gorligmede, hastanin agrisinin masajla ve 1lik dusla azaldigi belirlendi.
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Bunun {izerine uyumadan dnce masaj yapilabilecegi konusunda aile ile goriisiildii. Dus almaya iliskin
ise alinmas1 gereken giivenlik dnlemleri konusuldu.

Ciktilar:
* Agn skoru tekrar degerlendirildiginde 3 oldugu belirlendi.

* Analjezik ila¢ kullanimi sikliginda azalma ve ailenin masaj uygulama sikliginda artma tespit
edildi.

3. Hemsirelik Tanisi: Bradikinezi ve rijiditeye bagl “fiziksel harekette bozulma”
Degisken Tiirii: Fiziksel

Koruma Tiirii: ikincil

Amag: Direng hattinin gii¢lendirilmesi, en iist diizeyde giivenli hareket edebilmesi
Hemsirelik girisimleri:

e Hastanin tremoru, hareket diizeyi, postiirii, koordinasyonu ve bagimlilik diizeyi belirlendi.
Bulundugu yerden kalkma, giivenli ¢evre olusturma, giyinme ve 6z bakiminini gergeklestirmede
yardima ihtiya¢ duydugu belirlendi.

» Hekimin verdigi egzersizleri uygulamadig tespit edildi. Giinliik egzersiz programi hazirlandi,
egzersizler hasta ile birlikte uygulandi ve diizenli uygulanmasi (dinlenme periyodlarini igerecek
sekilde) i¢in tesvik edildi.

* ROM egzersizi yaptirildi ve giinliik olarak yapilmasi konusunda bilgilendirildi.

* Hastanin yiiriiyiis paterni degerlendirildi. Etkili ve dogru yiiriiyiis teknikleri 6gretildi (ayagini
kaldirma, adimlama ve postiirii diizelterek yiirime).

» Hastanin kiiltiirel yapisi ve yapmaktan hoslandigi aktiviteler belirlendi. Hastanin fiziksel
aktivitesini arttirmak amaciyla halk miizigi esliginde oynamaya (dans etmeye) tesvik edildi.

Ciktilar:
* Fiziksel aktivite siiresi ve sikliginda artis oldugu tespit edildi.
» Sol eldeki ve ayaktaki tremorun motor hareketleri zorlastirdigi belirlendi.

4. Hemsirelik Tanisi: Yatak ici hareketlerde azalma, uykuyu siirdiirememe, noktiiri, sikintili
rilyalar nedeniyle “uyku oriintiisiinde bozulma”

Degisken Tiirii: Fiziksel

Koruma Tiirii: Tkincil

Amag: Direng hattinin giliglendirilmesi, uyku kalitesinin artmasi
Hemgsirelik Girisimleri:

e Uyku aligkanligi degerlendirildi ve giindiiz ani uyku basmalari oldugu, dinlenmig
uyanamadigi, giin i¢i yorgun hissettigi, gece uyku boliinmeleri oldugu, yatakta rahat donemedigi,
zaman zaman kabus gordiigili, uykuya dalmakta zorlandig1 ve ortalama 6 saat uyudugu belirlendi.

o Giinliik s1v1 alimi noktiiriyi 6nlemek i¢im aksam 6’dan sonra azalacak sekilde planlandi.

o Uyku hijyeni egitimi hastaya ve ailesine verildi (kafein tiiketimini azaltmasi, uyku aligkanligi
kazanmasi, gece harekete yardimci olmasi igin yardimer araglarin kullanimi, 6gleden sonra ve aksam
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uykusunun engellenmesi, diizenli egzersize uyulmasi, ilaglarin saatinde kullanim ve etkileri)

o Noromiiskiiler agriy1 azaltmak i¢in yatmadan 6nce masaj ve 1lik dug 6nerildi.
e Hastanin odasinin sessiz, sakin ve karanlik olmasi 6nerildi.

Ciktilar:
e Masaj ile uykuya gegiste artma saglandi.

¢ Yatakta donememe, uyku boliinmeleri ve sikintili rityalara bagli uykuyu siirdiirememe sorunu
azalmasina ragmen devam ediyor.

5. Hemsirelik Tamsi: Ortostatik hipotansiyon, postiir bozuklugu ve denge sorunlarina bagh
“diisme (travma) riski”

Degisken Tiirii: Fiziksel
Koruma Tiirii: Birincil

Amag: Esnek savunma hattim giiglendirmek, hastanin diisemeye bagli yaralanmalardan
korunmasi.

Hemsirelik Girisimleri:
e Yataktan giivenli bir sekilde kalkmaya yonelik bilgilendirme yapildi.

o Goriintiili goriisme ile yatagin yeri gozlemlendi ve diisme riskini azaltmaya yonelik yataktan
kalkarken yardimci ara¢ kullanma, yatagin yaninda bulunan gereksiz siis esyalarini uzaklastirma,
yerdeki kilimi kaldirma vb. dnerilerde bulunuldu.

¢ Denge egzersizlerini yapmaya tesvik edildi.

e Hastanin mobilize durumunda ekipman ihtiyaci belirlendi. Ozellikle oturdugu yerden kalkma
durumunda kullanabilecegi ayakli baston 6nerildi.

e Evde hastanin hareket etmesine engel olabilecek ve diismelere sebep olabilecek risk faktorleri
konusunda aile tiyeleri ile goriisiildii ve hasta igin giivenli bir ¢evre saglandi.

¢ Hastanin aktif olarak ara¢ kulllandig1 belirlendi ve hastaliginin arag kullanimina etkisi hastayla
degerlendirildi.

e Bagcikli ayakkabilar yerine yapiskanli ayakkabilar tercih edebilecegi konusunda
bilgilendirildi.

¢ Evdeki koruyucu 6nlemler arttirildi.

Ciktilar:

¢ Hastada diisme oykiisii olmadi.

e Diismeye ve olas1 kazalara yonelik onlemlerin arttirildigi belirlendi.
o Arag kullanima yonelik aile ve hastanin farkindalig: arttirildi.

6. Hemsirelik Tanis1: Semptomlarin siddetinin artmasina ve Covid-19 pandemisine bagl evde
gegirilen silirenin artmasina bagh “anksiyete”

Degisken Tiirii: Psikolojik

Koruma Tiirii: ikincil
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Amag: Direng hattinin giiglendirilmesi, anksiyetenin azaltilmasi
Hemsirelik Girisimleri:

e Hastanin duygu, diislince ve isteklerini ifade etmesi saglandi.
o Anksiyete diizeyi belirlendi (hafif diizeyde).

o Gevseme teknikleri 6gretildi.

e Hastaya ait, kisiler aras1 ve kisi dis1 stresorler belirlendi.

o Hastay1 rahatlatan durumlar degerlendirildi. Aile bireyleri ve arkadaslartyla goriisme, camiye
gitme, dini gorevlerini yerine getirme, insanlara faydali oldugunu hissetmenin hastay1 rahatlattigi
belirlendi.

e Hastalig1 ve semptomlara yonelik bilgi verildi. Hastaliga ve gelecegine yonelik endiselerini
acgiklamasina firsat verildi.

e Covid-19’a kars1 Parkinson hastalarinin almasit gereken Onlemler konusunda hasta
bilgilendirildi (sosyal mesafe, maske kullanimi, uyku ve beslenme, el yikama, Parkinson hastaligi ve
covid iliskisi). Hastanin Covid-19 hakkinda endise ve diisiincelerini paylasmasina firsat verildi.

Ciktilar:

o HM, solunum egzersizlerini kendisi uygulayabildi.

¢ Hasta kendini ifade ettikten sonra rahatladigini belirtti.

¢ HM, Covid-19’un nedeniyle olusan endiselerinde azalma oldugunu belirtti.

7. Hemsirelik Tamisi: Bagimlilik diizeyinde artma, beden imajinda degisim ve gelisimsel
fonksiyonlarin zarar gérmesi nedeniyle “diisiik benlik saygisi riski”

Degisken Tiirii: Sosyokiiltiirel ve Geligimsel
Koruma Tiirii: Birincil

Amag: Esnek savunma hattinin giiglendirilmesi, hastanin benlik saygisinin farkina varmasi ve
kendiyle ilgili pozitif ifadelerinin olmasi

Hemsirelik Girisimleri:

e Hemgirelik siireci boyunca uygulanan girisimlerin hastanin tercihi ve Onerisine sunularak,
aktif katihimla gergeklesmesi saglandi.

¢ Hastaya gerekli zaman ayrildi ve olumlu pekistireclerle cesaretlendirildi.

e Giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi degerlendirildi ve bulundugu yerden kalkma,
giivenli ¢evre olusturma, giyinme ve 6z bakiminini gergeklestirebilmede yardima ihtiyag duydugu
belirlendi.

e Bagimsizligin1 desteklemek amaciyla diigmesiz kiyafet secimi, banyoda tutunacak destek
araglar gibi gilinliik hayata yonelik 6nerilerde bulunuldu.

e Verilen egitimlerin etkinligini arttirmak ve hastanin bagimsizligin1 desteklemek igin
ulasilabilir hedefler belirlendi.

e Hastanin ailesiyle hastanin bireysel 6z bakimi konusunda bagimsizligin1 koruyarak
desteklemesi, hastaya yeterli zamani ve firsat1 tanimalar1 konusunda goriigiildi.
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e Hastanin Erikson Psiko-sosyal Gelisim evrelerine gore gelisimsel o6zellikleri belirlendi
(yetigkinlik donemi-sosyal agidan verimli gecirilmesi gereken bir donem). Bu o&zellikler ailesiyle
paylasildi ve hasta ile aile i¢i roliinli gdz 6niinde bulundurarak iletisimlerini arttirmalari 6nerildi.

Ciktilar:
e Ailenin farkindalik diizeyi artti.

e Bagimsiz gergeklestirebilecegi aktivitelerde (kendi yemegini, tabagina kendisi koyma vs) artis
gozlendi.

¢ Yapilan goriismelerde hasta kendini, isteklerini ve deneyimlerini ifade edebildi.

8. Hemsirelik Tanisi: Semptomlarin siddetinin artmasina bagli “dini inancta bozulma riski”
Degisken Tiirii: Spritiiel

Koruma Tiirii: Birincil

Amag: Esnek savunma hattinin giiglendirilmesi, dini ritiiel ve uygulamalara katilim istegi ve
hastada ifade ettigi degerler belirlendi.

Hemsirelik Girisimleri:

¢ Dini uygulamalara katilim engelleri belirlendi. Hasta, Covid-19 nedeniyle camiye gidemedigi
icin kendini kotii hissettigini belirtti.

e Hastanin dini inanci ve manevi duygular1 hakkinda konusmasina firsat verildi.

e Hastalik ve tedaviyle ilgili dini inang ve uygulamalar1 degerlendirildi. Motor harekerinde
bozulma nedeniyle namaz kilamadig1 ve ilaglar1 nedeniyle de oru¢ tutamadigi i¢in iizgiin oldugu
belirlendi.

e Hastaya umut veren ve rahatlatan, iiziintiilii anlariyla basa ¢ikmasini saglayan seylere yonelik
hasta ile paylagimda bulunuldu.

Ciktilar:
¢ Dini inanc1 ve manevi duygularini ifade etti.

¢ Arkadaglariyla konugsmanin onu rahatlattigi belirlendi ve arkadaslariyla Covid-19 pandemi
siirecinde goriintiilii goriisme yapabilmesi i¢in ailesiyle goriisiildii.
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Birincil koruma: Streslerle
karsilagma olasiligini azaltma

ve esnek savunma hattini Esnek Savunma Hatti
oticlendirme

Ikincil koruma: Erken tanilama

o Normal Savunma Hatti
ve semptomlarin tedavisi

Diren¢ Hatlar

Ucgiinciil koruma: Yeniden uyum,
gelecekteki olaylart dnlemek i¢in yeniden
egitim verme, kararlilik durumunu
stirdiirme

Parkinson
Hastasi

“a

Hemsirelik Girisimleri

\

Sekil 1. Neuman Sistemler Modeli’'nde yer alan kavramlarin gore parkinson olgusuyla iliskisi

/

Kisiye 6zgii: Konstipasyon, motor
omuz agrisi, tremor vs.
ailenin fazla ilgisi, rol kaybi vs.

Kisi disi: is hayatindan ayr1 kalma,
Covid-19 pandemisi vs.

O R

hareketlerde bozulma, kas kramplari,

Kisilerarasi: destege ihtiyag duyma,

~

4
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SONUC VE ONERILER

Bu olgu caligmasinda Parkinson hastasi bireye Covid-19 pandemisinde tele-hemsirelik ile
Neuman Sistemler Modeli kullanilarak verilen hemsirelik bakim ve girisimleri yer almaktadir.
Neuman Sistemler Modeli bireyin kendi cevresinde, etki eden stresorlerle birlikte, biitiinciil bakis
acistyla degerlendirilmesine rehberlik etmektedir. Bu yoniliyle model hemsirelik siirecinin
uygulanmasina kolaylik saglamis ve bakimi sistematize etmistir. Olguda Parkinson hastasi bireyin
savunma hatlarinin maruz kaldig1 stresorler nedeniyle zarar gordiigii tespit edilmis, birincil, ikincil ve
iclinciil hemsirelik koruma Onlemlerini iceren hemsirelik girisimleri uygulanarak Dbirey
giiclendirilmistir. Bu bulgular sonucunda, pandemide tele-hemsirelik ile Parkinson hastasi bireylere
hemsgirelik siirecinin planlanmas1 ve uygulanmasinda Neuman Sistemler Modeli’nin rehberlik
saglamasi amaciyla kullanilmasi 6nerilmektedir. Olgu ¢alismasinin pandemi nedeniyle evde bakim
almanin daha uygun oldugu hasta gruplarina temas riskini azaltarak hemsirelik bakimi uygulanmasi
konusunda 6rnek teskil edebilecegi diisiiniilmektedir.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Cikar catismamasi bulunmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

In this case report, it was aimed to raise awareness and set an example by giving care to the individual
with Parkinson's through tele-nursing during the Covid-19 pandemic. The Neuman Systems Model was used as a
guide in the planning and implementation of nursing care, since it provides the opportunity to define the multi-
dimensional stressors that Parkinson's patients are exposed to and to evaluate the patient with his environment
from a holistic perspective. The content of the training was shared with the patient and their family via e-mail
and phone. Before the patient data was collected, necessary explanations were made to the patient and his family,
and their verbal consent was obtained.

Neuman Systems Model

The Neuman Systems Model is based on general systems theory and adopts the open system approach
with a holistic perspective. The model allows to evaluate the individual with the basic variables that constitute
him, his environment, and the stressors that affect him (Khatiban et al., 2016; Neuman & Reed, 2007). The
model includes human, environment, health and nursing metaparadigms; stressor, flexible, normal and resistance
defense lines, basic structure, five variables, protection levels, degree of reaction, and restructuring concepts
(Neuman & Fawecett, 2011). Neuman has given extensive coverage of stressors in his theory (Khatiban et al.,
2016). Stressors are named as factors that disrupt the balance and create tension in the internal and external
environmental boundaries. The Neuman Systems Model classified environmental stressors as personal,
interpersonal and non-personal factors (Neuman & Fawcett, 2011).

Patient History

HM, due to weakness and difficulty in walking, applied to the hospital 12 years ago upon the
recommendation of his friends, and was diagnosed with Parkinson's as a result of the neurological examination.
The complaints of the patient, who started drug treatment, continued to increase over the course of 12 years.
During this period, the patient applied to three different health center outpatient clinics, received outpatient
medication, did not receive nursing care, and was not previously hospitalized. There has been an increase in the
motor and non-motor symptoms of the disease in the last two years. HM is married and has four children. HM
lives with his wife and two daughters and is cared for by his family. The patient has resting tremor in the left
lower and upper extremities, bradykinesia, rigidity and posture disorder. The patient has cramp complaints and
also tension pains in the left shoulder and neck area in the mornings, which are mild to moderate in intensity and
which decrease with massage. HM wakes up tired in the morning, has nightmares at night, urinates frequently,
cannot sleep due to the inability to turn in bed, wakes up at night and moves around. The patient experiences fear
and anxiety due to the symptoms brought about by the disease and the increase in complaints especially in the
last two years. HM stated that going out and meeting with friends makes him feel good. He stated that before the
Covid-19 pandemic, he walked and rode a bicycle, but now cannot do any exercise because of staying at home
all the time. He stated that his tension and complaints increased because he could not leave the house for days,
could not meet his friends and walk because of Covid-19.

The stressors experienced by the patient

Personal stressors: Constipation, impaired motor movements, muscle cramps, left shoulder pain, tremor,
fatigue, nocturia, nightmares, sleep problems, sweating, feeling useless, fear and anxiety for the future, sadness
and regret.

Interpersonal stressors: Needing support in daily life activities and self-care, thinking that his family is
too worried, loss of independent roles, loss of spouse role, inability to meet with friends and grandchildren due to
the Covid-19 pandemic.

Non-personal stressors: Being away from work life, not getting enough attention from the healthcare
team, restriction on physical activities and social life due to the Covid-19 pandemic, stress and anxiety due to the
pandemic, fear of catching Covid-19.

Nursing Initiatives Based On The Systems Model

The nursing process of the Neuman Systems Model is composed of three parts, namely nursing
diagnoses, nursing initiatives and nursing outcomes. Nursing care was prepared in accordance with the North
American Nursing Diagnoses Association (NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC), and Nursing
Outcomes Classification (NOC) and in the light of the current guidelines (Grimes et al., 2019; NICE Guideline,
2017; Parkinson's UK, 2013; Wilkinson & Barcus, 2018).

Conclusion: It was determined that the defense lines of the individual with Parkinson's have been harmed
by the stressors he has been exposed to, and the individual has been strengthened by applying the nursing
interventions including primary, secondary, and tertiary nursing protection measures. As a result of this case
study, it is recommended to plan and implement the nursing process for individuals with Parkinson's disease
through tele-nursing during the COVID-19 pandemic and to use the Neuman Systems Model as a guide.
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GIRIS

Beni Kor Kuyularda

“Beni kor kuyularda merdivensiz biraktin,
Denizler ortasinda bak yelkensiz biraktin,
Oylesine yiktin ki biitiin inan¢larimi;

Beni bensiz biraktin,; beni sensiz biraktin.”

(https://blog.ufuk.io/umit-yasar-oguzcan-beni-kor-kuyularda/, 2020)

Otoetnografi, farkli yasam deneyimleri olan biri tarafindan yazilmis, otobiyografik nitel aragtirmadir
(Schneider, 2005). Bir yontem olarak otoetnografi, otobiyografi ve etnografya 6zelliklerini birlestirir. Dolayisiyla,
otoetnografi hem siire¢ hem de irtindiir (Ellis ve ark., 2011). Ellis ve Boucher (2000), otoetnografiyi, yazarin kigisel
deneyimlerini ve kavramlarin bu deneyimler iizerindeki sosyal ve kiiltiirel etkilerini iligkilendirdigi bir yontem
olarak tanimlamaktadir. Otoetnografi, aragtirmacinin otobiyografik materyallerini birincil veriler olarak kullandig1
etnografik bir sorgulamadir (Cipolletta, 2018). Otoetnografik makaleler, saglik bakim ortamlarinda g¢alisanlar
(hekimleri, hemsireleri ve ebeleri) bu yonde yonlendirebilir ve klinik verilerde oldugu gibi gercekleri iliskilendirme
firsat1 verir (Smith ve Gallo, 2007). Otoetnografi, yaygin olarak ve kisaca, arastirmanin konusuna yonelik olarak
arastirmacinin, bulundugu cevrede, icinde bulundugu olay ya da olguda kendini arastirmasi olarak anlagilmaktadir
(Celik, 2013). Saglik ve hemsirelik alaninda nispeten alisilmadik bir metodoloji olan otobiyografi, postpartum
duygu durum degisiklikleri ile yasamanin bireysel deneyimlerini aydinlatmak i¢in kullanilmistir. Yazar bu
calismada gebeliginden Once baslayip postpartum donemde devam eden duygu durum degisiklerine karst
pencereden bakip otoetnografik olarak ele almistir. Yazar, dogum 6ncesinden itibaren dogum ve dogum sonunu
iceren siirecte deneyimlerini anlatarak, kendisi, oglu ve esi agisindan detaylandirmistir. Bu calismanin amact;
yazarin gebelik Oncesi infertilite tanisiyla baslayip, dogum sonu ilk alt1 ay yasadigi karmasik ve hazin duygularini
anlatmak ve postpartum duygu durum degisikligi yasayan kadinlara dikkat ¢ekmektir.

OoLGU

Ben Dogum ve Kadin Sagligi alaninda ¢alisan Akademisyen bir hemsireyim. Bu ger¢ek hikayemde, gebelik
ve dogum sonunda yasadigim karmasik duygularimi, derinden hissettigim hiiziin ve 6liim disiincelerimi dile
getirdim. Insan yasaminda evlilik, gebelik, annelik gibi dénemler birer gegis siirecidir. Bu gecis siirecleri bazen bir
kriz durumuna doniisebilir. Bu otoetnografik ¢alismada yasadiklarimi “infertilite tanisindan sonra gebelik, dogum
sonu duygu durum degisiklikleri, yardim arama ve bir ¢ikis yolu bulma” olarak temalandirdim.

infertilite Tamisindan Sonra Gebelik

Infertil olmak, bircok kadinda, diisiik benlik saygisi, damgalanma, sosyal izolasyon, anksiyete, depresyon,
boyun egitici ve kaderci tutum gibi duygulara neden olabilir (Tabong ve Adongo, 2013; Kirca ve Pasinlioglu, 2013;
Hasanpoor-Azghdy ve ark., 2014). Bununla birlikte, infertilite tanisindan sonra gebe kalan kadinlarin bazilari igin
gebe kalmasiyla birlikte her sey yoluna girmemistir. Hatta durum daha da karmagik hale gelmistir. Kadinlar i¢inde
bulunduklari durumu, “infertil olarak kalan kimlik, anneligi gercekiistii olarak algilamak, annelik rolii i¢in
hazirliksiz hissetmek, anne oldugu i¢in siikretmek, milkemmel anne olmaya ihtiyag duymak, sansiirlenmis
hissetmek, yetersiz hissetmek, kayip ve caresiz hissetmek, beklenen ve gercek annelik arasinda tutarsizlik,
infertilitenin gebelik ve anneligi golgelemesi, gebeligin infertiliteden ayrismaya yol agmasi, hem infertilite hem
gebelik yasaminin birlikte var olmas1” gibi ifadelerle dile getirmistir (Ladores ve Aroian, 2015; HaCohen ve ark.,
2018). Infertilite tamisindan sonra gebelige gegis yapma zor olabilir. Bu zorluk annelie uyum yeteneginin azalmasi
ve postpartum depresif belirtilerin daha fazla olmasina yol agabilir. Infertilite tanis1 ve tedavisi nedeniyle uzun siire
bekleyis, anneleri hem fiziksel hem de ruhsal olarak yorgun diisiirmiis olabilir. (Boz ve ark., 2018).

Gebelik, infertilite tanisi almis bir kadin icin diinyamin en mucizevi olayidir. Bebegin dogumu ise bunu
mutlulukla taglandiran en tepe noktadir. Ancak dogum sonu duygu durum degisiklikleri, bu muhtegem ritiiele golge
diistirmektedir. Evlenen hi¢hir bireyin aklina infertilite diisiincesi gelmezken, infertilite ile yiizlesip sonrasinda
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gebe kalan bir kadin postpartum depresyon yasamast simariklik gibi gelir cogu insana. Ben infertilite tanist alan
biri olarak gebe kalip, saghklh bir ¢ocuk diinyaya getirdigimde, diinyanin tozpembe olacagini diistindiim.
Yasadiklarimdan sunu anladim; "damdan diisenin halinden damdan diisen anlarmis" 6zdeyisi gibi insan
yasamadan tam olarak bir insamin ne yasadigini, anlayamiyormus. Yasayarak anlamak benim seriivenimde ¢ok
sancult ve ¢ok acitict oldu. Zor bir dort yillik infertilite siireci yasarken, iizerine bir de premenopoz tanisinin
eklenmesiyle biten iimitler, 42 yasimda siirpriz bir gebelikle sonu¢landi. Siirpriz dedim, ama esim ve benim igimizde
umutlarimiz bitmemisti. Hem de oglumuz olacakti. Belki de ikiz. Bir oglum olmustu. Bu gercekten mucizeydi. Oglum
benim en giizel, en biiyiik, en degerli mucizemdi. 43 yasimda sezaryen ile dogurdugum ogluma kavustum. Aslinda
her sey istedigim gibiydi.

Dogum Sonu Duygu Durum Degisiklikleri

Duygusal sorunlarin, bir kadinin hayatinin diger dénemlerine kiyasla gebelik ve dogum sonrasinda daha sik
ortaya ¢iktig1 gdzlemlenmistir (Maliszewska ve ark., 2016). Bir bebegin dogumu, karmasik duygulara yol agabilir.
Yeni dogum yapan annelerin ¢ogu, dogumdan sonraki iki giin ile iki hafta arasinda annelik hiiznii olarak bilinen
anksiyete, korku, endise, aglama krizleri, uykusuzluk gibi ruhsal degisiklikler yasar (Mayo clinic, 2020). Dogum
sonu hiiziin, dogumdan sonra ilk giinlerde goriilen hafif ve kendi kendini sinirlayan bir bozukluk olarak algilanir.
Ancak, dogum sonrast depresyon veya anksiyete bozukluklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olusturmaktadir (Reck
ve ark., 2009; Maliszewska ve ark., 2016). Dogum sonu depresyon, dogum sonu hiiziinden daha ciddidir. Annenin
normal aktivitelerini, aile iligkilerini, bakim kapasitesini ve bebegine baglanmasini olumsuz etkiler (McGrray ve
ark., 2009). Dogum sonrasi ruhsal bozukluk riskini etkileyen psikolojik nedenler arasinda yenidoganin davraniginin
anlagilamamasi, hayal edilenin aksine anneligin gergek resmi, karamsarlik, diisiik benlik saygisi ve yiiksek diizeyde
nevrotiklik yer alir. Bununla birlikte annenin duygusal durumunu, sosyal destek yetersizligi, ailesel problem, es ile
catigma yasama, gebelikte stresli yasam olaylari, tek ebeveynli aile veya birlikte yasama, planlanmamig veya
istenmeyen gebelik ve ayrica riskli gebelik de olumsuz etkileyebilir (Maliszewska ve ark., 2016).

Her seyin istedigim gibi olmasina ragmen, gebeligimde baglayan i¢cimde istedigim gibi gitmeyen, bir seyler
oluyordu. Korkuyordum, panik oluyordum, uyuyamiyordum, ¢ok mutsuzdum. Icimde derinlerden gelen, aci ile
karisik bir hiiziin vardi. Karanlik, kor bir kuyuya diismiistiim ve ¢ikabilmek igin stirekli bir isik, bir merdiven
artyordum. Yemek yiyemiyor, su icemiyordum. Lokmalar bogazimda diigiimleniyordu. Oysa iyi olmam, iyi
beslenmem ve bebegim icin siit yapmam gerekiyordu. Bunu bildigim icin de bogazimi yara yara yemek yiyor ve su
iciyordum. Gel gelelim ne istenilen diizeyde siitiim oluyordu ne de bebegim kilo aliyordu. Meme basim ¢atlamig ve
mastit olmustum. Ustelik hizla gebelik éncesi kiloma diismiistiim. Okuldan hocalarim gelmisti. Beni banyoya sokup
memelerimi bosalttilar (Durumla ilgili hi¢ yorumda bulunmadilar. Kendi dogum sonu hikayelerinden hi¢
bahsetmediler). Hem tibbi hem de geleneksel birtakim uygulamalari yapmama ragmen dort ay meme bast
catlaklarim devam etti. Dogum sonu alti hafta devam eden vajinal kanamalarim oldu. Cinsel iligki sirasinda agrim
oluyordu. Bebegimin alt1 pisik oluyor ve ¢ok az kilo alyyordu. Dogumdan birkag giin sonra ziyaretime gelen bir
arkadasim "sende deli diive sendromu goriiyorum" demisti. Deli diive, saskindir. Ben sadece deli diive degildim.
Kendimi yetersiz, basarisiz ve ¢aresiz hissediyordum. Ne aynada kendime bakiyor, ne de bebegimi benim
bebegimmis gibi hissediyordum. Ama bebegimin bakimini eksiksiz yerine getirdigimi saniyordum. Aglayinca
emziriyor, altini kirletince degistiriyor, banyosunu yaptirtyordum. Bir de geceleri ¢ok stk uyamip agladig igin, kolik
oldugunu diisiiniiyor ve siivekli gazini ¢cikarmaya ¢alisiyordum. Onun disinda hi¢bir sey yapamamis oldugumu
sonradan anladim. Bebegimi simdi sevdigim gibi sevgi ve sefkat dolu sevdigimi hi¢ hatirlamiyorum. Sadece “ben
olecegim ve bebegim yalniz kalacak” diye derin aci ¢ekiyordum. Simdi o giinlerin telafisi olmadigini biliyorum.
Ama oglumdan uzakta kalip, ayri gegirdigim zaman onun hayatindan ¢aldigimi diistiniiyorum.

Her seyin farkinda olan, ama bunu ifade edemeyen, siirekli kendi oliimiinii diistinen, kendini kendi cenaze
toreninde hayal eden, arkasinda minik yavrusunu birakmak istemeyen, oglum 2 yasinda, 4 yasinda, 20 yasinda
oldugunda 6lmek icin Allah ile pazarlik yapan, yalvaran bir anneydim. Olecegimi saniyordum. Erken élmekten ¢cok
korkuyor ve dliimii diisiinmekten derin bir hiiziin ve act duyuyordum. Bu derin hiiziin ve act dayanilmaz bir
durumdu. Eskiden aglamadan izledigim ¢ok az Tiirk filmi olmasina ragmen, aglamak istiyordum ama
aglayamiyordum. Oglumu kimi zaman babama, anneme, kimi zaman kardesime, kimi zaman ablama, kimi zaman
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amcaswna, kimi zaman da Avustralya'daki halasina emanet etmeyi hayal ediyordum. Nedense babasina/esime
emanet edemiyordum. Sanki ben éliirsem hemen evienecekmis gibi bir duyguya kapiliyordum. Esimi sadece evin
gereksinimlerini karsilayan, ben yemek yerken ogluma goz kulak olan biri olarak goriiyordum. Esimden uzaklasmuis
ve onu da kendime uzak hissediyordum. Esimle tek ortak seyimizin oglumuz oldugunu diistiniiyordum. Oglumuz
olmasa evlilik iligkimiz orada bitecekti sanki. Ne 6ncesi ne de sonrast hi¢ diisiinmedigim, benden bagka bir kadinin
bile olabilecegini diisiindiim. Buna kismen hasetlenmis olsam da dogrusu ¢ok tistiinde bile duramadim. Ciinkii ben
esimden uzak, ¢cok baska bir diinyada yagiyordum. Esimle i¢inde yasadigim duygusal durumumu konusamiyordum.
Oysa esim, dogumdan sonra beni desteklemek icin on giin babalik izninin ardindan otuz giin senelik izin almig ve
hep bizimle olmustu. Ancak onun da biraz kaygili ve mutsuz oldugunu diisiiniiyordum (Esim ile bu durumu o
zamanlar konusamadim. Sonra da hi¢ konusmadik). Minik oglum ise, stirekli kucagimda ve emzik yerine mememi
emiyordu. Giinde on iki kere kaka yapryor ve ¢ok az kilo aliyordu. Gece saat 01.00 da baslayan kolik nébetleri
sabah saat 06.00'a kadar siirtiyordu. Bebegim de ¢ok huzursuz ve mutsuzdu. Benim duygularimin tamami ogluma
gegiyordu. Beni hissediyordu. Giinler ge¢mek bilmiyordu. Giindiizler zaten uzundu, gecelerde bir o kadar
uzuyordu. Geceleri ne yatagimda ne de baska yerde uyuyamiyordum. Zaman durmugstu. Su gibi akmiyordu. Gol
gibi durgundu. Bense goriinmeyen bir akintiya kapimistim. Boguluyordum! Nefes almakta zorlaniyordum. Nefes
alabilmek igin oglum yirmi giinliik iken pusete koyarak, elimde poset tasir gibi pazara gidiyordum. Sokak
aralarinda dolasiyordum. Evin i¢inde oturamiyor ve siirekli balkonda oturuyordum. Oysa, dogum yaptigim andan
itibaren, uzak yakin biitiin arkadaslarim, dostlarim, komsularim, ailem ziyaretime geliyor, gelemeyenler telefonla
arayip, tebrik ediyordu. Once dogum yaptigim hastane dolup tasmisti, sonra da evimiz. Komsularim hayranlikla
ziyaretime gelenleri izliyordu. Ama ben hala derin bir hiiziin icinde gelip gidenleri izliyordum. Gelenler gittikten
sonra yine karanlik koseme ¢ekilip oliimii diisiiniiyor ve oglumu emziriyordum. Ziyaretime gelenler biraz oglumu
sevip, bana birka¢ emzirme onerisinde bulunup, "seni mesgul etmeyelim"” deyip gidiyorlardi. Benim kafam zaten
mesguldii. Daha fazla mesgul edemezlerdi. Beni anlamadiklarin diigiiniiyordum. Ben de anlatamiyordum.

Yardim Arama ve Cikis Yolu Bulma

Dogum sonu donemde, ruhsal durum bozuklugu olan kadinlarin yardim arama davraniglarinin yetersiz
oldugu belirtilmektedir. Yardim aramaya engel olan durumlara, prenatal donemde egitim almamis olmak, diisiik
egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi, issizlik, multipar olmak, gen¢ anne olmak, duygularini agiga vuramamak,
gebeliginde ve gebelik oncesi donemde depresyon Gykiistiniin olmasi, emosyonel siddet ve distres (Dennis ve
Chung-Lee, 2006; McGarry ve ark., 2009), akil hastalig1 tanis1 nedeniyle duygularin hafife alinmasi, utanma ve
damgalanma diisiincesi, profesyonel yardim almak i¢in kime bagvuracaklarini bilememeleri, saglik profesyonelleri
tarafindan durumlarinin fark edilmemesi, onerilecek ilac¢ tedavisinin emzirmeye engel olacagi diisiincesi, issizlik,
gebelikte tibbi komplikasyon, zaman yetersizligi ve korku gibi nedenler oldugu ortaya ¢ikmistir (Goodman, 2009;
Foulkes, 2011; Fonseca ve ark., 2015). Postpartum depresyon ile yardim arama davraniglar1 arasinda negatif bir
iligki vardir. Yardim arama davranigi gostermeyen annelerin, depresyonlari daha kotii diizeyde bulunmustur
(Almutairi ve ark., 2017). Yardim arama davranisi eksikligi, postpartum siiregte anne ve bebek agisindan olumsuz
sonuglara neden olabilir (Beck, 2008; Grissette ve ark., 2018).

Onceleri yardim almam gerektigini diisiinemivordum. Birka¢ hafta sonra, yardim almam gerektigini
diigiindiim. Ancak bunun igin bile bir plan yapamadim. Birisinin bana yol gdstermesi gerekiyordu. Psikiyatri
hemsiresi olan bir sinif arkadasimi aradim. Durumumu anlatmaya ¢alistim. Tam olarak anlatamadim. Bana bir
psikiyatri doktoru énerdi. Doktoru ben taniyordum. Psikiyatri doktoruna telefon ettim. Telefonda ézel hastanede
calistigim ve artik tiniversite hastanesinde hasta bakmadigini séyledi. Buna iiziildiim. Zaten c¢ok kiriigandim.
Doktora gitsem de ila¢ onerecegini ve ben emzirdigim igin, ila¢ kullanmamam gerektigini diigiiniiyordum. Bir
yandan buna memnun oldum. O anda énemli bir karar aldim. Ben bu durumumla bas etmeyi becerecegim dedim.
Yine giivendigim ve bana giivendigini bildigim, yiiksek lisans danisman hocami aradim. Kismen durumumdan
bahsettim. Kendimi ¢ok anlatamiyordum. Ama hocam beni anladi. Bana "sen giicliisiin, basarwrsin” dedi. Bu s6z
bana kendimi iyi hissettirdi. Kendimi iyi olacagima ve bebegime iyi bakacagima inandwdi. Giictimiin farkina
vardwrmast bakimindan ¢ok onemliydi. Hocam ayni zamanda bana “Siyah Stitii” okumami tavsiye etti. Kitabt aldim,
ama okuyamadim. Hala da okumadim...
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Uzaktan telefon ile yaptigim bu iki goriisme ve aldigim karardan sonra safak sokmeye basladi. Penceremden
az da olsa stk sizmaya basladi. Daha rahat nefes aliyordum. Geceleri uyuyabiliyordum. Oglumu sevmeyi
ogrenmeye baslamistim. Giinler haftalari, haftalar aylari kovaladi. Oglum dort aylik oldu. Cok giizel bir bebek
oldugunu yeni fark ettim. Annem ve kardesim ziyaretime gelip gittikten sonra oglum arkalarindan agladi. Ben
diigiindiim ki, oglum benimle mutlu degildi ve onlar gittigi icin tiziilmiistii. Kendimi su¢ladim. Ama yine kendime
dondiim ve "iyi olacagim" dedim. Ben iyi olursam bebegim de iyi olacakti. Artik evden ¢ikip komsulara,
arkadaglarima ve ¢alistigim yere gitmeye basladim. Kendim icin alisveris yapar oldum. Ise donmeden énce oglum
icin bakici bulma girisimlerinde bulundum. Oglum alti aylik oldu. Ek besinleri hazirlamaya basladim. Artik
icimdeki aci, hiiziin ve sikinti azalmig, kendimi daha az kendi cenaze torenimde ve oglumu arkamdan aglarken
hayal ediyordum. Artik oglumla beraber bir yirmi yil beraberlik diisiiniiyor, bazen de iiniversiteden bile mezun
ediyordum. Ogluma baglanmam tamamlanmisti. Simdi oglum ilkokul dordiincii sinifta okuyor. Ben ilk kez o giinleri
diisiindiigiimde icimdeki acimin azaldigini hissettim ve yasadiklarimi aglamadan yazabildim. Hayat ¢ok giizeldi!
“Oglum hayat, hayat oglumdu”. Artik esim ve oglum ile beraber seksen yasina kadar saghklh yasayacagim ve
torunlarima bakabilecegim yillart hayal ve umut edebiliyorum. Ama bu yasadigim derin hiiziin ve oliim duygusunu,
telafisi miimkiin olmayan kaywp zamanlar: yasamamis olmay: ¢ok isterdim.

TARTISMA

Saglikla ilgili otoetnografik ¢alismalarda postpartum depresyon ¢ok sik vurgulanmaktadir (Hall, 2006; Gao
ve ark., 2010; Ladores, 2014). Etnografik ve otoetnografik ¢aligmalar1 inceledigimde, benimle benzer duygular
yasamis bircok kadin oldugunu gordiim. Ustelik bu ¢alismalardan birindeki dykii benim gibi saglik profesyoneli
bir hekim idi (Frankhouser ve Defenbaugh, 2017). Ladores ve Aroian (2015), daha 6nce infertilite dykiisii olan
annelerin deneyimlerini infertilitenin “kalict kimlik oldugunu ve annelik armagani i¢in minnettar olmak™ temalar1
altinda agiklamigtir. Baz1 kadinlar, anneligi gergekiistii olarak algilayip, bebeklerini kucaklarina aldiklarinda sok
olduklarini, miitkemmel bir anne olmak zorunda olduklarini, baz1 kadmlarin da postpartum depresyon yasadiklarini,
daha 6nce infertilite tanisi alan annelerin, postpartum depresyon tanisi alip almadigini sorguladiklarini, uykusuz,
yorgun, mutsuz, olduklarini, bu durumu kocasi ile paylastiginda kendisini anlamadigini, bu nedenle duygularini
kendine sakladigini ve yardim arama ¢abasindan vazgegtigini belirtmislerdir (Ladores ve Aroian, 2015). Dahl ve
ark. (2017), ¢alismasinda, normal fakat ac1 ¢eken biri olarak goriilme, gerceklikten uzaklasma, isimsiz bir kaos
yasama ve bir ¢ikis yolu bulma miicadelesi i¢inde olduklarini belirtmislerdir. Coates ve ark. (2014), caligmasinda
kadinlarin bazilar1 “giinliik hayattan uzaklagmis hissettiklerini, hayatlarinin umduklar1 gibi baglamadigini, bebegine
baglanamadigin1 ve bagka birinin bebegini tutuyormus gibi hissettiklerini” ifade etmisledir. Hall (2006)’nin,
caligmasindaki temalardan biri, postpartum dénemde kadinlarin kendilerini "kapana kisilmig" hissetmesidir.
Frankhouser ve Defenbaugh (2017), otoetnografik c¢alismasinda ise yetersizlik, sugluluk, yardim istemekten
kaginma ve utang duyma temalar1 ortaya ¢ikmistir. Chan ve ark. (2002), calismasinda postpartum dénemde
kadinlar, duruma hapsolduklarini, bebekle ilgili ambivalan duygular yasadiklarini, kocalarindan yardim
alamadiklarini, kontrol ve giiciin eslerinin ailesinde oldugunu ifade etmislerdir. Gao ve ark. (2010), ¢aligmasinda
dogum sonu dénemde anneler, tiikenmislik hissi, (fiziksel ve duygusal tiikenme), basarisizlik duygusu (yetersiz ve
kusursuz anne, negatif viicut imaj1), geleneksel ve modern uygulamalar arasindaki uyumsuzluk (ikilem, kayin
valide ile catigmalar, cinsiyet tercihi, beklentiler ve gerceklik arasindaki ugurum) temalari yer almaktadir.

Dogum sonu duygu durum degisiklikleri, postpartum hiiziinden postpartum psikoza kadar
ilerleyebilmektedir. Postpartum hiiziin en hafif diizeydeki duygu durum degisikligi olsa da anne ile bebegin
birbirlerine baglanmaya baslandiklar1 dénemde olmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Annedeki dogum sonu duygu
durum degisiklikleri, bebegini istemeden ihmal etmesine, emzirmenin baslayamamasina veya Kesintiye
ugramasina, fiziksel ve duygusal yakinligin yokluguna neden olabilir (Frankhouser ve Defenbaugh, 2017). Yapilan
bir ¢caligmada, ¢ocukluk doneminde fiziksel (diisiik kilo ve boy), emosyonel ve biligsel problemlere (konusma
geriligi), addlesan donemde ise klinik depresyon riskinde artisa neden olabilecegi belirtilmistir. Postnatal depresyon
ve bozukluklarinin, 16 yasina kadar olan gocugun disa vuruk davranislarinda, 6zellikle hiperaktivite ile iliskili
probleme neden oldugu belirtilmektedir (Stein ve ark., 2014). Coates ve ark. (2014), kalitatif ¢aligmasinda,
postnatal distresin, annelerin bebekleriyle birlikte yeni yasamlarini istenmeyen bir baslangi¢ olarak algilamalarina
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yol agtigimi, dogum ve emzirme giicliikleri, yeni durumun soku, annelige uyum ve sosyal destegin Onemini
vurgulamiglardir. Annede ise derin hiiziin, bebegi ve kendi bakimu ile ilgili endise, anksiyete, ¢aresizlik duygusu,
uykusuzluk, yorgunluk, unutkanlik, istahsizlik, aglama ndbetleri ve enerji azligi, sugluluk, degersizlik, karamsarlik
duygularina neden olabilir (Erdem ve Bez., 2009; Yiiksekol ve ark., 2014). Goriildiigi iizere, postpartum duygu
durum degisiklikleri hem anneyi hem de bebegini olumsuz ydnde etkilemektedir. Anne ile bebegin yasam
coskusuna golge diisiirmektedir.

Annedeki postpartum duygu durum degisikliklerinin, esleri de olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.
Erkeklerdeki postpartum depresyonun, eslerinin postpartum depresyonu ile iliskili olabilecegi vurgulanmaktadir
(Scarff, 2019). Yapilan bir caligmaya gore; postpartum psikiyatrik bozukluk yasayan kadinlarin eslerinin
yasamlarinda biiylik bir degisiklik oldugu belirlenmistir. Bu esler, korku, saskinlik ve 6fke ifade etmisler; ayrica
esleri i¢in son derece endiseli olup ve rahatsizligin istesinden gelmeye yardimer olamayacaklarini hissetmistir.
Erkeklerin ¢ogu, iliskiyi ve aileyi bir arada tutmak icin fedakarlik yaptigini1 anlatmistir. Sorunlar zamanla diizelse
de, daha 6nce tanidiklar1 kisiden ¢ok farkli goriinen bir kadinla, belirsiz bir gelecekle karsi karsiya kalmustir.
Erkeklerin ¢cogu olgunlastigini ve 6z saygilarinin arttigini belirtirken, ancak bazilari i¢in sonu¢ bosanma, velayet
anlagmazliklar1 ve yalnizlik olmustur (Engqvist ve Nilson, 2011). Postpartum depresyonun dnlenmesinde eslerin
destegi 6nemli bir faktordiir (Misri ve ark., 2000; Zorer ve ark., 2019). Es destegi ile postpartum depresyon arasinda
onemli bir iligki oldugu ve es desteginin yliksek olmasinin dogum sonu depresyonu 6nleyebilecegi belirtilmektedir
(Armini ve Tristiana, 2017). Bu nedenle gebelikte ve postpartum donemde eslerin birlikte ele alinmas1 géz ardi
edilmemelidir.

SONUC ve ONERILER

Dogum sonu dénemim oldukg¢a karmasik, emosyonel olarak ¢ok agir ve fiziksel olarak da ¢ok yorucu bir
siire¢ olarak gecti. Ge¢ evlenmis, gec evlendigi icin pismanlik duyan, dort yil infertilite tanist almais, ileri yas,
primipar, sezaryen ile dogum yapmis, kolik olan bebege sahip bir anne idim. Yasama sevincim kaybolmus,
uyuyamiyor, siirekli yorgunluk hissediyor, enerji azligi, odaklanma gii¢liigii ¢ekiyordum. Yetersizlik, sugluluk,
mutsuzluk ve umutsuzluk duygulari i¢inde, stirekli 6liimii diisiiniiyordum. Kendimi 6liimiin kiyisinda, kendi cenaze
torenimde diisiiniiyor, acilar i¢inde kivraniyordum. Bu tam dort ay siirdii. Hayatimin en uzun dort ayrydi.

Dogum sonrasi kadinlarin en fazla destege ihtiya¢ duydugu donemdir. Dogumdan sonra hem fizyolojik hem
psikolojik degisikliklerin oldugunu bilmeme ragmen, her seyi unutmustum. Umit Yasar Oguzcan’in
(https://blog.ufuk.io/umit-yasar-oguzcan-beni-kor-kuyularda/), tnlii siirinin “Beni kér kuyularda merdivensiz
biraktin” misrasi bu siirecteki dogum sonu anneleri ¢ok gilizel tanimlamistir. Belki de, hemsire arkadaslarim,
hocalarim ve ailemden destek almasaydim 6liimiin kiyisinda dolasirken kendime ve bebegime daha fazla zarar

verecektim. Bu siirecin, saglik profesyonelleri tarafindan tiim gebeler ve postpartum anneler igin dikkate alinmasi,
psikososyal sagligin yakindan izlenmesi agisindan 6nemlidir.

Finansal destek

Finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar Katkilari: Tasarim/Design: G.A.S.; Veri Toplama veya Veri Girisi Yapma/Data Collection or
Processing: G.A.S.; Analiz ve Yorum/Analysis or Interpretation: G.A.S.; Literatiir Tarama/Literature

Search: G.A.S.; Yazma/Writing: G.A.S.

H (23] Journal of General Health Sciences 86


https://blog.ufuk.io/umit-yasar-oguzcan-beni-kor-kuyularda/

Bir infertilite Tamisindan Postpartum Hikayesine

KAYNAKCA

Almutairi, A.F., Salam, M., Alanazi, S., Alweldawi, M., Alsomali, N., & Alotaibi, N. (2017). Impact of help-seeking behavior
and partner support on postpartum depression among Saudi women. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 13, 1929-
1936. https://dx.doi.org/10.2147%2FNDT.S135680

Armini N.K.A., & Tristiana, R.D. (2017). Husband’s support is needed to prevent postpartum depression. Advances in Health
Sciences Research, 3, 4-7. -8th International Nursing Conference (INC 2017). https://dx.doi.org/10.2991/inc-17.2017.7

Beck, C.T. (2008). State of the science on postpartum depression, part 2. The American Journal of Maternal/Child Nursing,
33(3), 151-156. doi: 10.1097/01.NMC.0000318349.70364.1c

Boz, 1., Ozgetin, E., & Gamze Teskereci. (2018). Infertilitede Anne Olma: Kuramsal Bir Analiz. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry, 10(4), 506-521. doi:10.18863/pgy.382342

Chan, S. W. C,, Levy, V., Chung, T. K., & Lee, D. (2002). A qualitative study of the experiences of a group of hong kong
chinese women diagnosed with postnatal depression. Journal of Advanced Nursing, 39(6), 571-579.
https://doi.org/10.1046/].1365-2648.2002.02326.x

Cipolletta, S. (2018). When childbirth becomes a tragedy: What is the role of hospital organization? Journal of health
psychology, 23(7), 971-981. https://doi.org/10.1177%2F1359105316660182

Coates, R., Ayers, S., & de Visser, R. (2014). Women’s experiences of postnatal distress: a qualitative study. BMC pregnancy
and childbirth, 14(359), 1-14. http://www.biomedcentral.com/1471-2393/14/359

Celik, H. (2013). Kiiltiir ve kisisel deneyim: bir arastirma yontemi olarak otoetnografi [Culture and personal experience:
autoethnography as a Research method]. Istanbul Journal of Social Sciences, 6, 1-14  ISSN: 2147-3390.
http://www.istjss.org/resim/2013_winter_6_1.pdf

Dahl, B., Hermansen, M., & Severinsson, E. (2017). Lost in a nameless chaos-women's experiences of postpartum depression.
A meta-ethnographic study. Open Journal of Nursin, 7, 962-977. https://doi.org/10.4236/0jn.2017.78071

Dennis, C-L., & Chung-Lee, L. (2006). Postpartum depression helpseeking barriers and maternal treatment preferences: A
qualitative systematic review. Birth, 33(4), 323-31. doi: 10.1111/j.1523-536X.2006.00130.x.

Ellis, C., & Bochner, A. (2000). Autoethnography, personal narrative, reflexivity: Researcher as Subject. In N. K. Denzin &
Y. S. Lincoln (Eds.), The handbook of qualitative researc. (2nd ed., pp. 733-768). Thousand Oaks, California 91320, Sage
Publication. https://www.amazon.ca/Handbook-Qualitative-Research-Norman-Denzin/dp/0761915125

Ellis, C., Adams, T. E., & Bochner, A. P. (2011). Autoethnography: an overview. Historical social research/Historische
sozialforschung, 12 (1), 273-290. http://www.qualitative-research.net/index.php/fgs

Engqvist, 1., & Nilsson, K. (2011). Men’s experience of their partners’ postpartum psychiatric disorders: narratives from the
internet. Mental Health in Family Medicine, 8, 137-46. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3314270/

Erdem, O., & Bez, Y. (2009). Dogum sonrasi hiiziin ve dogum sonrasi depresyon [Postpartum blues and postpartum
depression]. Konuralp Tip Dergisi [Journal of Konuralp Medicall], 1(2), 32-37.
https://dergipark.org.tr/en/pub/ktd/issue/10311/126499

Fonseca, A., Gorayeb, R., & Canavarro, M.C. (2015). Women's help-seeking behaviours for depressive symptoms during the
perinatal period: Socio-demographic and clinical correlates and perceived barriers to seeking professional help. Midwifery,
31, 1177-1185. https://doi.org/10.1016/j.midw.2015.09.002

Foulkes, M. (2011). Enablers and barriers to seeking help for a postpartum mood disorder. J. Obstet. Gynecol. Neonatal. Nurs,
40, 450-457. https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2011.01264.x

Frankhouser, T. L., & Defenbaugh, N. L. (2017). An autoethnographic examination of postpartum depression. The Annals of
Family Medicine, 15(6), 540-545. https://doi.org/10.1370/afm.2107.

Gao, L.L., Chan, SW., You, L., & Li, X. (2010). Experiences of postpartum depression among first-time mothers in Mainland
China. J Adv Nurs, 66(2), 303-312. https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05169.x

Goodman, J. H. (2009). Women’s attitudes, preferences, and perceived barriers to treatment for perinatal depression. Birth,
36(1), 60-69. https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.2008.00296.x

Grissette, B.G., Spratling,R., & Aycock, D.M. (2018). Barriers to Help-Seeking Behavior Among Women With Postpartum
Depression.  Journal ~ of  Obstetric,  Gynecologic &  Neonatal  Nursing, 47(6), 812-819.
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2018.09.006

HaCohen, N., Amir, D., & Wiseman, H. (2018). Women's narratives of crisis and change: Transitioning from infertility to
pregnancy. J Health Psychol, 23, 720-730. https://doi.org/10.1177%2F1359105316652465

Hall, P. (2006). Mothers' experiences of postnatal depression: an interpretative phenomenological analysis. Community
Practitioner, 79(8), 256-260. http://europepmc.org/article/med/16922035

Hasanpoor-Azghdy, S.B., Simbar, M., & Vedadhir, A. (2014). The emotional-psychological consequences of infertility among
infertile women seeking treatment: Results of a qualitative study. Iran Journal of Reproductive Medicine, 12, 131-138.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4009564/pdf/ijrm-12-131.pdf

https://blog.ufuk.io/umit-yasar-oguzcan-beni-kor-kuyularda/. Beni Koér Kuyularda Merdivensiz Biraktin. Erisim tarihi,

H (23] Journal of General Health Sciences 87



https://dx.doi.org/10.2147%2FNDT.S135680
https://dx.doi.org/10.2991/inc-17.2017.7
https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2002.02326.x
https://doi.org/10.1177%2F1359105316660182
http://www.biomedcentral.com/1471-2393/14/359
http://www.istjss.org/resim/2013_winter_6_1.pdf
https://doi.org/10.4236/ojn.2017.78071
https://www.amazon.ca/Handbook-Qualitative-Research-Norman-Denzin/dp/0761915125
http://www.qualitative-research.net/index.php/fqs
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3314270/
https://dergipark.org.tr/en/pub/ktd/issue/10311/126499
https://doi.org/10.1016/j.midw.2015.09.002
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.2011.01264.x
https://doi.org/10.1370/afm.2107
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2009.05169.x
https://doi.org/10.1111/j.1523-536X.2008.00296.x
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0884217518303216#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0884217518303216#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0884217518303216#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08842175
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2018.09.006
https://doi.org/10.1177%2F1359105316652465
http://europepmc.org/article/med/16922035
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4009564/pdf/ijrm-12-131.pdf
https://blog.ufuk.io/umit-yasar-oguzcan-beni-kor-kuyularda/

Bir infertilite Tamisindan Postpartum Hikayesine

24.09.2020

Kirca, N., & Pasinlioglu T. (2013). Infertilite Tedavisinde Karsilasilan Psikososyal Sorunlar. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-
Current Approaches in Psychiatry, 5(2), 162-178. doi:10.5455/cap.20130511

Ladores, S. (2014). Postpartum depression in previously infertile mothers: a meta-ethnography. Journal of Ethnographic &
Qualitative Research, 9, 121-160. ISSN: 1935-330
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f514d90a-cf7d-4725-8bc1-2755d1fe27e4%40pdc-v-

sessmgr02

Ladores, S., & Aroian, K. (2015). The early postpartum experience of previously infertile mothers, JOGNN, 44, 370-379.
https://doi.org/10.1111/1552-6909.12576

Mayo clinic. (2020). https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/postpartum-depression/symptoms-causes/syc-20376617
Erisgim tarihi, 01.12.2020.

Maliszewska, M., Swiatkowska-Freund, M., Bidzan, M., & Preis, K. (2016). Relationship, social support, and personality as
psychosocial determinants of the risk for postpartum blues. Ginekologia Polska, 87(6), 442-447.
https://doi.org/10.5603/gp.2016.0094

McGarry, J., Kim, H., Sheng, X., Egger, M., & Baksh, L. (2009). Postpartum depression and help-seeking behavior. Journal
of Midwifery & Women’s Health, 54(1), 50-56. https://doi.org/10.1016/j.jmwh.2008.07.003

Misri, S., Kostaras, X., Fox, D., & Kostaras, D. (2000). The Impact of Partner Support in the Treatment of Postpartum
Depression. Can J Psychiatry, 45, 554-558. https://doi.org/10.1177%2F070674370004500607

Reck, C., Stehle, E., Reinig, K., & Mundt, C. (2009). Maternity blues as a predictor of DSM-IV depression and anxiety
disorders in the first three months postpartum. Journal of Affective Disorders, 113, 77-87.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2008.05.003

Scarff, J.R. (2019). Postpartum  Depression in  Men. Innov  Clin  Neurosci, 16(5-6), 11-14.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6659987/pdf/icns 16 5-6_11.pdf

Schneider, B. (2005). Mothers talk about their children with schizophrenia: a performance autoethnography. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing, 12(3), 333-340. https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2005.00844.x

Smith, C.A., & Gallo, A. M. (2007). Applications of performance ethnography in nursing. Qualitative Health Research, 17(4),
521-528. https://doi.org/10.1177%2F1049732306298755

Stein, A., Pearson, R.M., Goodman, S.H., Rapa, E., Rahman, A., McCallum, M., & Pariante, C.M. (2014). Effects of perinatal
mental disorders on the fetus and child. The Lancet, 384(9956), 1800-1819. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61277-
0

Tabong, P.T., & Adongo, P.B. (2013). Infertility and childlessness: A qualitative study of the experiences of infertile couples
in Northern Ghana. BMC Pregnancy and Childbirth, 13, 1-10.
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2393-13-72.pdf

Yiiksekol, O.D., Arguvanli S.C., & Baser, M. (2014). Annelik Hiiznii ve Hemsirelik [Postpartum Blues and Nursing]. Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi [Eeciyes University Journal of Faculty of Health Science], 2(1), 56-61.
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/66933

Zorer, P.B., Akbulut, S.T., & Dirik, G. (2019). Role of attachment patterns and partner support in postpartum depression.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar [Current Approaches in Psychiatry], 11(2), 154-166. doi:10.18863/pgy.387288

H (23] Journal of General Health Sciences 88


http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f514d90a-cf7d-4725-8bc1-2755d1fe27e4%40pdc-v-sessmgr02
http://eds.b.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f514d90a-cf7d-4725-8bc1-2755d1fe27e4%40pdc-v-sessmgr02
https://doi.org/10.1111/1552-6909.12576
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/postpartum-depression/symptoms-causes/syc-20376617
https://doi.org/10.5603/gp.2016.0094
https://doi.org/10.1016/j.jmwh.2008.07.003
https://doi.org/10.1177%2F070674370004500607
https://doi.org/10.1016/j.jad.2008.05.003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6659987/pdf/icns_16_5-6_11.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2005.00844.x
https://doi.org/10.1177%2F1049732306298755
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61277-0
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61277-0
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/1471-2393-13-72.pdf
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/66933

Bir infertilite Tamisindan Postpartum Hikayesine

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Autoethnography is an autobiographical qualitative study written by someone with different life
experiences. Ellis and Boucher, describe autoethnography as a method by which the author associates his/her own personal
experiences with the social and cultural effects of concepts on these experiences. Autobiography, a relatively unconventional
methodology in the field of health and nursing, has been used to illuminate individual experiences of living with postpartum
mood changes.

Objective: It is to explain the complicated and sad feelings of the author that started with the diagnosis of infertility
before pregnancy and experienced in the first six months after birth, and to draw attention to women who experienced
postpartum mood changes.

Materials and Methods: It is an auto-etnographic study in which the author begins with the diagnosis of infertility
before pregnancy and describes the complex and sad feelings she experienced during the six months after birth. In this study,
the author looked at the mood changes that started before her pregnancy and continued in the postpartum period, and handled
them autoethnographically. The author detailed the situation in terms of herself, his son and his husband by describing his
experiences from prenatal period to the end of birth.

Phenomenon: | am an academic nurse working in the field of Obstetrics and Women's Health. In this true story, | have
expressed my complex feelings at the end of my childbirth, my deep sorrow and my thoughts of death. Pregnancy is the world's
most miraculous event for a woman diagnosed with infertility. The birth of the baby is the peak that crowns it. However,
postpartum mood changes may undermine this magnificent ritual.

Having difficulty conceiving never occurs to a newly married individual but, sadly, you might experience it. When such
a person suffers from postpartum depression as well, many people mistakenly believe that she is just a spoilt adult. When |
conceived as a person diagnosed with infertility and gave birth to a healthy child, | thought life would be a bed of roses. From
what | have experienced, | have discovered that one cannot fully understand what others experience without experiencing the
same thing. It was very painful in my adventure to understand some things by personally experiencing them. | was having a
difficult four-year infertility period. Hardly had | run out of hope with a premenopausal diagnosis when | ended up with a
surprise pregnancy at the age of 42. When | was 43, | had my son born by cesarean section. Actually, everything seemed
alright, but I was terrified; | was panicking; | could not sleep; and | was deeply unhappy. | had a deep sorrow combined with
pain! I had fallen into a dark well and was constantly looking for a light, and a ladder to get out. | could not eat; | could not
even drink water. | had a nipple fracture and mastitis. | had vaginal bleeding for six weeks after the delivery. My baby had
diaper rashes and gained very little weight. I felt inadequate, unsuccessful and desperate. I couldn’t look at myself in the mirror,
nor did I look at my baby as he was mine. | was a mother aware of everything, but could not express it, constantly thinking of
her own death, imagining herself at her own funeral, begging God and bargaining with him not to die until her little baby was
2 years old, 4 years old, 20 years old because she did not have the heart to leave him behind. | was very afraid of dying early,
and | felt deep sorrow and pain thinking about death.

Discussion: When | examined ethnographic and autoethnographic articles, | found that there were many women who
experienced similar feelings with me. Some women perceived motherhood as surreal and stated that they were shocked when
they took their babies into their arms, that they had to be a perfect mother, that some women also had postpartum depression,
that they questioned whether mothers who were diagnosed with infertility before were diagnosed with postpartum depression,
and that they were sleepless, tired and unhappy. They stated that when she shared this situation with her husband, she did not
understand herself and therefore kept her feelings to herself and gave up seeking help. Some of the expressions in the articles
were “being seen as a normal but painful person, experiencing an anonymous chaos, struggling to find a way out, feeling
alienated from everyday life, being unable to build attachment with your own baby and feeling as if you were holding someone
else's baby, and being trapped”. It is stated that postpartum mood changes in the mother negatively affect their husbands as
well. According to a study, it was determined that there is a big change in the lives of the spouses of women with postpartum
psychiatric disorders.

Conclussion and Suggestions: The postpartum period is very complex, emotionally very heavy and physically tiring.
For this reason, this is the period when women need the most support. Although | knew that both physiological and
psychological changes occur after the childbirth, I had forgotten everything. The verse of Umit Yasar Oguzcan's famous poem
“You have left me in a deep dark well without a ladder” can define the postpartum mothers very well. During this process, it
is vital that health professionals take all pregnant women and postpartum mothers into consideration and monitor psychosocial
health closely.
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	4-Araştırma
	5-Araştırma
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