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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi'nin 2022 yili
ikinci sayisinda hemsirelik bilimine katki saglayacak dort aras-
tirma, U¢ derleme ve bir olgu sunumundan olusan 6zglin yazi-

lari sizlere sunmaktan bulyUk gurur ve mutluluk duyuyoruz.

Bu sayimizda, “Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuk Sevme Du-
rumlari ile iletisim Becerileri Arasindaki iliski, Hemsirelerin Total
Parenteral Niitrisyon Uygulamalarina iliskin Bilgi Dizeylerinin
Belirlenmesi, Hemsirelerin Palyatif Bakim ve Oliime lliskin Go-
rasleri: Nitel Bir Calisma, Covid-19 Pandemisinde Yogun Bakim
Unitesinde Calisan Hemsirelerde is-Aile Catismasini Yonet-
me Oz-yeterligi, Psikolojik Saglamlik, Tikenmislik Diizeyleri ve
iliskili Faktorler” baslikli arastirma makaleleri bulunmaktadir.
Ayrica “Malpraktis ve Saglik Profesyonellerinin Sorumluluklari,
Cocuklarda Orak Hucreli Anemi ve Agri Yonetimi ve Etkilesimli
Ders Formu ile Etkili Ders Tasarimi: Strekli lyilestirme Ornegi”
baslikli derleme makalelerini ve "Tekrarlayan Ektopik Gebelik
Olgusunda Yasanan Depresyon ve Anksiyeteye Yonelik Verilen
Hemsirelik Bakiminin Stetler Modeline Uyarlanmasi” baslikli

olgu sunumunu degerli okurlarimizin ilgisine sunuyoruz.

Dergimizin, TUBITAK/ULAKBIM TR, DOAJ ve EBSCO Dizin
kapsamindaki dergiler arasina girmesi icin inceleme sire-
cinde oldugunu bildirmekten gurur duymaktayiz. Siz degerli
arastirmacilarin dergimiz kapsamindaki makalelere yapacagi
atiflar ile daha fazla uluslararasi index kapsamina girmeye aday
olabilecegimizi degerlendirmelerinize sunariz. Hemsirelik mes-
leginin bilimsel bilgi birikimini gelistirecek glincel bilgileri igeren

seckin makalelerle sizleri bulusturmaya devam edecegiz.

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, ABustos 2022
sayisina degerli makalelerini gdnderen kiymetli yazarlara, bi-
limsel katkilarini esirgemeyen sayin hakemlere ve DergiPark
sistemi Uzerinden sUreci yoneten, saylyl yayima hazirlayan tim
editor kuruluna tesekklr ederim. Ayrica blyUk dzveri ile ca-
lisan tUm saglik profesyonellerine sevgilerimi ve sikranlarimi

sunarim.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Bas Editor
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Girig: Cocuklarla calisan birgok meslekte oldugu gibi hemsirelik mesleginde de ¢ocuk sevme durumu ve
iletisim becerilerinin dnemli rol oynadigi belirtimektedir.

Amag: Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin cocuk sevme durumlari ve iletisim becerileri arasindaki ilis-
kinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici ve iliskisel turdedir. Arastirmanin 6meklemini, bir devlet Universitenin
hemsirelik boliminde 6grenim goren 220 hemsirelik bolimu 6grencisi olusturmustur. Arastirmada veri-
ler tanttici bilgi formu, lletisim Becerileri Envanteri ve Barnett Cocuk Sevme Olgegi kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %78,2’sinin kiz 6grenci oldugu belirlenmistir. Arastirmada hem-
sirelik 6grencilerinin cocuk sevme duizeyleri ile cinsiyet, gocuklar ile iletisim durumu ve gocuk sahibi olmayi
istene durumlan arasinda anlamli farklilik saptanmistir (p=0039; p=0000; p=0010). Ogrencilerin iletisim
becerileri ile 6grenim gordUkleri sinif duzeyleri ve gocuklar ile iletisim durumlan arasinda istatiksel yonden
anlamlilik oldugu belilenmistir (p=0,006; p=0003). Hemsirelik 6grencilerinin cocuk sevme ve iletisim be-
cerileri degerlendirildiginde aralarinda anlamli, pozitif yonde ileri diizeyde bir iliskinin oldugu belirlenmistir.
Sonug: Calisma bulgularina gore, hemsirelik 6grencilerinin cocuk sevme duzeylerinin yiksek oldugu, ¢o-
cuk sevme durumlari ile iletisim becerileri arasinda pozitif yonde iliski saptanmistir. Bu kapsamda bu pozitif
iliskinin devamlilig| agisindan saglik profesyoneli adaylarinin egitimlerinde cocuk sevgisini olumlu yonde ge-
listirecek etkinliklere yer verilmesi ve iletisim becerilerini gliglendirecek duzenlemelerin yapilmasi ¢nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; hemsirelik grencisi; iletisim.

ABSTRACT

Introduction: As in many professions working with children, it is stated that the status of liking children and
communication skills play an important role in the nursing profession.

Aim: In this study, it was aimed to determine the relationship between liking of children and communication
skills of nursing students.

Method: This study was descriptive and relational type. The sample of the study consisted of 220 nursing
students studying in the nursing department of a university. The data were collected using the Information
Form, Communication Skills Inventory and Bamett Liking of Children Scale.

Results: It was determined that 78.2% of the students participating in the research were female students. In
the study there was a significant difference between the nursing students’ level of liking of children and their
sex, communication with children and state of intending to have children (p=0039; p=0000; p=0010).
There was a statistical difference between the communication skills of the students and their class level and
communication with children (p=0006; p=0003). There was a significant correlation between the nursing
students’ level of liking of children and their communication skills in a positively advanced level.
Conclusion: According to the findings of the study, it was determined that nursing students had a high
level of liking for children, and also a positive relationship was found between their liking for children and
their communication skills. In this direction, in terms of the continuity of this positive relationship, it can be
suggested to include the activities that will positively improve the love of children in the education of health
professional candidates and to make arrangements that will strengthen their communication skills.

Keywords: Children; communication; nursing student.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 4, Say1/Number: 2, 2022 53



https://orcid.org/0000-0003-4043-0411
https://orcid.org/0000-0002-8316-6545

Cocuk Sevme Durumlari ile iletisim Becerileri / The Liking of Children and Communication Skills

Giris

Sevgi, insanlar icin strekli doyurulmasi istenen bir duygu olup;
‘insanlari birbirine yaklastiran olumlu ve iyi duygularin timu’
olarak tanimlanmaktadir (Bektas ve ark., 2015; Yigit, Sezici ve
Acikgdz, 2019). Diger bir deyisle sevgi, bir bireyin karsisindaki
yetiskine, akrana veya ¢cocuga olumlu duygular besleyerek onu

oldugu gibi kabul etmesi olarak da tarif edilebilmektedir (Ercan,
2014).

Sevgi yasamin her evresinde yer almakla birlikte 6zellikle

de cocuklarin  dogumdan itibaren gelisim  sUrecleri
boyunca en temel ihtiyaclarindan biridir (Demir, 2020).
Bu nedenle Birlesmis Miletler Cocuk Haklar Bildirgesinde
de belirtildigi Uzere, cocugun kisilik gelisiminin uyumlu bir
sekilde tamamlanabilmesi icin sevgi ile anlayisa gereksinimi
bulunmaktadir (Erdem ve Duyan, 2011; Kara, 2014). Bu
kapsamda cocugun blUylme ve gelisim slreci icerisinde
yer alan ve cocuklar ile ilgilenen bazi meslek mensuplarinin
oncelikli olarak gocuk sevme, empati ve iletisim becerilerine
sahip olmasi 6nem tasimaktadir (Ugurlu, 2013). Saglik
hizmetlerinin sunumunda rol oynayan hemsirelik mesleginde
iletisim yogun olarak kullaniimakta olup hem cocuk/birey
ve hem de aile saglhg icin oldukca 6nemlidir. Bu nedenle
hemsirelik meslegi Gyelerinin mesleki beceri ve yeterliliklerinin
yani sira iletisimde de yeterli beceriye sahip olmasi gerekir
(Hendekci, 2020). Hemsirelik meslegi, ¢zellikle cocuk saglig
ve hastaliklari hemsireligi, iletisim ve empati becerileri Gzerine
temellendirilmis meslekler arasinda yer almaktadir (Akgin

Kostak, 2013).

Cocuklarin gerek blylme ve gelisme sUreclerinde saglik

durumlarinin  korunmasi  ve surdUrUlmesinde, gerekse

saglhk  durumunun  normalden  saptigl  durumlarda
cocuklara sevgi ile yaklasim sunulan ortamlarda cocuklarin
gelisiminin desteklenerek, travmaya ugrama risklerinin en
aza indirilebilecegi bildiriimektedir (Akgin Kostak, 2013;
Bektas ve ark, 2015). Hastalik nedeni ile hastaneye yatma
durumlarinda gocugun kendisi ile ilgilenen hemsirelerden sevgi
gormesi bulundugu ortamda kendini glivende hissetmesini,
iyilesmenin hizlanmasini ve temel gereksinimlerinden birinin
karsilanmasini saglamaktadir (Akgin Kostak, 2013; Demir,

2020).

Hemsirelik  6grencilerinin, g¢ocuk sagligl ve hastaliklari
hemsireligini secmede karar vermelerini etkileyen en énemli
faktorlerden birinin cocuklari sevmek oldugu vurgulanmaktadir
(Baran ve Yimaz, 2019). Ozellikle de cocuk saglig ve
hastaliklari  hemsirelerinin  cocuklarin  gerek fiziksel, gerek
sosyal ve gerek duygusal gelisimi ile ilgili farkliliklari bilmesi,
cocuklarin icinde bulunduklari bUylme gelisme déneminin
gerektirdigi yaklasimlari gosterebilmesi, iletisim becerileri
kullanabilmesi ve ihtiyac duyduklari sevgi ile ilgiyi gbstermeleri

gerektigi belirtimektedir (Toriner ve Blylkgdneng, 2012;

Kara, 2014; Hendekci, 2020). Literattirde farkli calismalarda
hemsirelik bolumuinde 6grenim goéren dgrenciler ile cocuk
sagligr ve hastaliklar  hemsirelerinin  cocuklar  sevme
duzeylerinin cesitli faktorlerden etkilendigi ve verilen bakimin
cocuk sevme duizeyleri ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Altay
ve Kilicarslan Tortner, 2014; Bektas ve ark, 2015; Calikusu
incekar ve ark, 2019; Karaca ve Acikgdz, 2018; Calisir, Karatas,
Turan ve Ergin, 2020). Farkli calismalarda ise, hemsirelik
ogrencilerinin, cocuk sevme durumlarinin bazi demografik
Ozelliklerden, cocuk bakimina katilma durumu, cocuk ile oyun
oynama durumu, pediatri servislerinde calismay talep etme
gibi durumlardan ayrica lisans egitimi sUresince aldig| dersler
ve mesleki hayatindaki klinik uygulamalardan etkilendigi
belirtilmektedir (Erdem ve Duyan, 2011; Akgiin Kostak, 2013;
Altay ve Kilicarslan Tértner, 2014; Bektas ve ark, 2015; Demir,

2020).

Cocuklarla calisan birgok meslekte oldugu gibi cocuk
hemsirelerinin de c¢ocuklari sevip sevmeme durumlarinin
gocuklar ile iletisim kurarken énemli oldugu vurgulanmaktadir
(Kara, 2014). Bu nedenle hemsirelerden mesleklerini ve
bakim verdikleri insanlari sevme, yardim edebilme becerisi
ve tutumlariyla birlikte, empati becerisi ve iletisim becerisi
de beklenmektedir (Ginel, 2018). Cocuklar ile birlikte
calisan cocuk hemsirelerinin gocuklar sevme tutumlarini ve
etkileyen durumlari inceleyen farkli calismalar bulunmaktadir.
Literatrde farkli calismalarda pediatri kliniklerinde calisan
hemsirelerin cocuk sevme durumlarinin, iletisim becerileri,
empati
yorgunlugundan etkilendigi belirtilmektedir (Akgiin Kostak,
2013; Karaca ve Acikgdz, 2018; Calisir ve ark, 2020). Ancak

meslege yeni adim atmaya hazirlanan hemsirelik grencilerinin

becerileri, tUkenmislik, mesleki tatmin, esduyum

gocuklari sevme duzeyleri ile iletisim becerilerini degerlendiren
yeterli galigsmaya rastlanmamistir. Bu calisma ile hemsirelik
Ogrencilerinin gocuk sevme duzeyleri ile iletisim becerilerini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, konu ile ilgili literattre katki
saglamasi amaclanmustir.

Amac

Bu bilgiler 1si8inda, bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin
cocuk sevme durumlari ve iletisim becerileri arasindaki iliskinin

belirlenmesi amaclanmistir.
Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin cocuk sevme durumlarinin dizeyi

nedir?
2.Hemsirelik 6grencilerininiletisim becerileri hangi dUzeydedir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin cocuk sevme dUzeyleri ve iletisim

becerileri arasinda iligki var midir?
Yontem

Arastirmanin Tasarimi
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Arastirma, tanimlayici tipte yapildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Mayis- Ekim 2019 tarihleri arasinda bir Universitenin
saglik bilimleri fakultesi hemsirelik bolimuinde 6grenim goéren
Ogrenciler ile gergeklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir devlet Universitenin saglik bilimleri
fakultesi hemsirelik bolimunde égrenim goren 350 hemsirelik
68rencisi olusturmustur. Arastirmada kapsaminda arastirmaya
katilmay! kabul eden tim o6grencilere ulasilmasi planlanmis
olup olasiliksiz drnekleme yéontemlerinden biri olan gelisiglizel
ornekleme ydntemi kullanilmistir. Arastirmanin érneklemini
ise Mayis- Ekim 2019 tarihleri arasinda arastirmada yer
almayr gondlll olarak kabul eden 220 (%62,85) 6grenci
olusturmustur. Arastirmaya katilmayi istemeyen, veri toplama
formunda eksiklik tespit edilen, arastirmanin gerceklestirildigi
tarih araliginda izinli ya da raporlu olan &grenciler ise kapsam
disi birakilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veriler, “Tanitici Bilgi Formu”, “lletisim Becerileri Envanteri
(IBE)” ile “Barnett Cocuk Sevme Olcegi (BCSO)” kullanilarak
elde edildi.

Tanitici Bilgi Formu: Bu form literatir (Kara 2014; Bektas ve
ark, 2015) dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanmis
olup, &grencilerinin sosyo-demografik ozellikleri (yas, sinif,
cinsiyet, vb.), cocuklarla ilgili deneyimleri ile distincelerini
iceren (cocuklar ile iletisim, cocuk sahibi olmayi isteme vb.)
toplam 18 sorudan olusmaktadir. Veriler arastirmaya katilmaya
gonullt hemsirelik 68rencileri ile ylUz ylze gorisme yontemi ile
toplanmistir.

iletisim Becerileri Envanteri (IBE): Ersanli ve Balci'nin (1998)
bireylerin iletisim beceri seviyelerini degerlendirmek amaciyla
gelistirdigi likert tipte bir dlcektir. Olcek “hicbir zaman” dan
“her zaman” arasinda degisen puanlamadan olusmakta olup,
toplam 45 maddeden olusmaktadir. Olcekten elde edilen en
yuksek puan 225, en dUsuk puan ise 45 olup zihinsel, duygusal
ve davranigsal olmak Uzere Ug alt boyutta degerlendiriimektedir.
Her bir alt boyut ayr sekilde degerlendirilecegi gibi ayni
zamanda 6lgegin toplam puan degerlendirmesi ile de bireylerin
genel anlamda iletisim beceri dlzeyleri belirlenebilmektedir. Alt
olceklerden alinabilecek enyiksek puan75 olup, en distk puan
ise 15°tir. Olcegin degerlendirildigi calismada Cronbach Alpha
katsayisi 0.72 (Ersanl ve Balci, 1998) olup bu calismadaki
Cronbach Alpha katsayisi ise 0,82 olarak bulmustur.

Barnett Cocuk Sevme Olcegi (BCSO): Bireylerin cocuklari
sevmeye yonelik tutumlarini degerlendirme amaci ile Barnett
ve Sinisi'nin (1990) gelistirmis oldugu dlcegin Ulkemizdeki
gecerlilik ve givenirlik calismasi Gelbal ve Duyan (2010)

tarafindan uyarlanmustir. Likert tipinde yer alan olcek 14
Olcekteki dért
tanesi olumsuz madde ve on madde ise olumlu olarak

maddeden  olusmaktadir. maddelerden

degerlendiriimektedir. Olumlu maddeler puanlanmasinda
“Hi¢ katilmiyorum” cevabi “1" ve “Tamamen katiliyorum”
cevabr “7" olarak puanlanmaktadir. Olumsuz maddelerin
puanlanmasinda ise olumlu maddelerin  puanlanmasinin
tersi seklinde puanlanmaktadir. Olcek degerlendirmesinden
alinabilen puanlar 14-98 arasinda olup, ylksek puanlar, cocuk
sevme dUzeyinin yUksek, dusUk puanlar ise ¢cocuk sevme
dizeyinin  dUsUk oldugunu goéstermektedir.  Arastirmanin
gecerlilik-glvenilirlik calismasinda test-tekrar test glvenirligi
0,85 ve i¢ tutarlilik katsayisi 0,92 olarak bulunmustur (Gelbal
ve Duyan, 2010). Bu arastirmada 6lcegin Cronbach Alfa degeri

ise 0,92 belirlenmistir.
Arastirmanin Etik Yénu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Balikesir Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (10.04.2019
Tarih /Karar No: 2019/68) etik kurul onayr alinmistir. Ayrica
arastirmanin  yarGtaldtgu  kurumdan  gerekli yazili izinler
alinmistir. Calismada, 68rencilere calismanin amacina yonelik
bilgilendirilme yapildiktan sonra gonulltlik ilkesi dogrultusunda

bilgilendirilmis onamlari alinmustir.
Verilerin Toplanmasi

Veriler 68rencilerle ylz ylze gorisme yontemi ile 6grencilerin
teorik derslerinin devam ettigi saatlerde sinif ortamlarinda ya
da Kklinik uygulamalar gibi 6grenciye ulasilabildigi zamanlarda
Olgegin 10-15  dakikada
tamamlanmustir.

toplanmistir. doldurulmasi

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan ¢ikan sonuglarin analizinde, SPSS istatistik

paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Hemsirelik
Ogrencilerinin tanitici ozelliklerini degerlendirmek amaci ile
ortalama, standart sapma, sayi ve ylzde kullanildi. Arastirmada
Kolmogorov Smirnov degeri p<0,05 olarak bulundugu ve
verilerin normal dagihm gostermedigi icin analizlerde Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Ogrencilerin
arastirmada kullanilan dlgek puan ortalamalar arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaci ile Spearman Korelasyon Analizi
kullanilmistir. Analizler icin anlamliik duzeyi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.
Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan hemsirelik 6&grencilerinin
tanitici 6zellikleri incelendiginde 6grencilerin %78,2’sinin kiz
dgrenci oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin daha énce cocuk
bakimi ile ilgilenme durumlari degerlendirildiginde, %73,2’sinin
cocuklarla iletisiminin iyi diizeyde oldugunu, %91,8’inin cocuk
sahibi olmayi istedigi ve %46,8’inin cocuk sagligi ve hastaliklari
hemsireligi dersini aldig| belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelik égrencilerinin BCSO toplam
puan ortalamasi 80,67+1511; IBE toplam puan ortalamasi
111,29+1363, IBE alt boyut Zihinsel IBE Puan ortalamasi
33,95+5,78, duygusal IBE Puan ortalamasi 40,25+5,28 ve
Davranissal IBE Puan ortalamasi 3708+5,32°dir (Tablo 1).

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin BCSO puan ortalamalar
ile cinsiyet, cocuklar ile iletisim durumu ve c¢ocuk sahibi
olmayi isteme durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (sirasiyla p=0039; p=0000; p=0,010).
Kiz 6grencilerin ve gocuk sahibi olmay isteyen &grencilerin
gocuk sevme duzeylerinin daha ylksek oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin sinif dlzeyleri ve cocuk dersini alma durumlari
ile BCSO puan ortalamalar degerlendirildiginde aralarinda
istatistiksel yonden anlamli fark bulunmamistir (p>0,005)

Tablo 1: BCSO ve IBE Puan Ortalamalari ve Karsilastiriimasi

Alinabilecek
Min-Mak ~ Min-Mak  Medyan Ort+SS
Puanlar
BCSOToplam 1) o5 5708 84  8067:151
Puani
Toplam[BE 4o 555 47149 12 1129:1363
Puani
Zihinsel IBE 15-75 15-52 34 33,95+5,78
Puani
H .
g DwewsallBE 1076 755 a1 4025:528
> Puani
r:)
=
= Pavran|§sal 15-75 15-53 38 3708 + 532
IBE Puani

(Tablo 2).

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minumum, Max: Maximum

Tablo 2: Hemsirelik Ogrencilerinin Bazi Tanitici Ozelliklerine Gére BCSO ve IBE Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

BCSO Toplam Zihinsel IBE Puan Duygusal IBE Davranissal IBE Toplam IBE Puani
Puani Puani Puani
Tanitici Ozellikler n Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS Ort. £ SS
Kiz 172 81,89 +1442 33,8430 £ 5,52 40,78 £ 4,5 3736 +4,73 111,98 + 11,52
Cinsiyet
Erkek 48 76,29 +16,82 34,3333+ 6,71 38,37+718 36,10 + 700 108,81+19,39
Test degeri* 3325,000 3733,000 3337000 3830,500 3940,500
p 0,039 0,310 0,042 0444 0,630
1.Sinif 66 7918 +15,05 33,72 + 6,20 4045 + 5,20 3663 + 5,30 110,81 £ 14,20
2.Sinif 52 82,34 +1634 3501+595 4169 + 4,90 38,88 + 539 115,59 +1311
Sinif
3.Sinif 42 82,23 +13,85 33,28 + 5,33 3861+ 467 3616 + 4,88 108,07 + 11,60
4.Sinif 60 79,76 +15,06 33,73+548 3995 + 581 36,66 + 533 110,35 + 14,17
Test degeri** 2,784 3675 10,220 9731 12,442
p 0426 0,299 0,017 0,021 0,006
yi 161 83,04 13,97 33,31+ 608 3999+ 531 36,27 + 545 109,57 + 14,20
ﬁ:t‘;:i'f”a Orta 55 7601+ 14,77 3572 +4,58 4140 + 4,87 3949 + 4,00 11661 + 1046
Kot 4 49,25 +18,00 35,25 + 3,09 35,25+ 6,39 36,75 +718 107,25 +12,14
Test degeri** 19685 8,344 4,345 17657 11,799
p 0,000 0,015 0114 0,000 0,003
.. Evet 202 8162 +14,31 34,06 £ 591 40,28 + 5,36 3704 £ 542 111,40 £14,08
Cocuk sahibi
olmayiisteme |, 18 6994 +19,70 3261+403 159,31 + 16,21 3750 + 414 11005 + 696
Test degeri* 1152,000 1485,500 1765,000 1767500 1579,500
p 0,010 0198 0,837 0,845 0,356
Cocuk Evet 103 806117 + 1462 33,8641+ 5,33 39,8835+ 5,20 36,74 + 4,59 11049 £ 12,21
dersini alma
durumu Hayir 17 80,7265 + 15,60 34,0256 + 618 40,5897 + 5,34 3738 + 589 112,00 14,79
Test degeri ™ 5835,500 5739000 5220000 5340,000 5289,000
p 0686 0,542 0,087 0,145 0118

n:Say1,Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05, *Mann-Whitney U, **Kruskal-Wallis
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Ogrencilerin fakiltede 6grenim gordikleri sinif dizeyleri ile
toplam IBE puan ve alt boyutlardan davranissal iBE ve duygusal
IBE puan ortalamalari arasinda istatiksel yénden anlamlilik
oldugu ve ikinci sinifa devam eden 6grencilerin toplam puan
ortalamalarinin bu farka neden oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Ogrencilerin cocuklar ile iletisim durumlari ile IBE puan ve alt
boyutlardan davranissal IBE ve zihinsel IBE puan ortalamalari
arasinda istatistiksel yonden anlamlilik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Ogrencilerin cocuk sahibi olmay! isteme ve cocuk
saglgl ve hastaliklari hemsireligi dersini alma durumlari ile
toplam IBE ve alt boyut puan ortalamalari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Yine dgrencilerin
cinsiyetleri ile toplam IBE puan ortalamalari arasinda istatiksel
anlamlilik  gdzlenmezken (p>005), duygusal IBE puan
ortalamalar arasinda istatiksel yonden anlamlilik oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Yapilan korelasyon analizinde, hemsirelik &grencilerinin BCSO
puan ortalamalari ile IBE puan ortalamalari arasinda istatistiksel
yonden anlamli, pozitif ydnde ileri dizeyde bir iliskinin oldugu
saptanmistir (Tablo 3). Ogrencilerin BCSO puan ortalamalari
ile IBE alt puan ortalamalari arasindaki iliski degerlendirildiginde
zihinsel IBE puani ve davranissal IBE puani ile BCSO puan

Tablo 3: BCSO ve IBE Toplam ve Alt Boyut Puanlari
Arasindaki iliski

. IBE Toplam
Zihinsel Duygusal Davranissal Puani
r/p r/p r/p r/p
BCSO Toplam 0,298 0,019 0178 0197
Puani 0,000* 0,780 0,008* 0,003*

r: Spearman Korelasyon Analizi, *p<0,01

ortalamalari arasinda istatiksel ydnden anlamlilik belirlenirken
(p<005), duygusal IBE puani ile BCSO puan ortalamalari
degerlendirildiginde aralarinda istatiksel yonden anlamlilik
olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Cocuksagligive hastaliklar hemsireligi, iletisim ve cocuk sevgisi
Uzerine temellendirilmis meslekler arasinda yer almaktadir
(Akgin Kostak, 2013). Yapilan calismalarda da daha egitim
asamasindan itibaren dgrencilerin cocuk saglig ve hastaliklari
hemsireligini tercih etme nedenleri arasinda en dnemlilerinden
birinin cocuk sevgisi oldugu belirtilmektedir (Erdem ve Duyan
2011; Baran ve Yilmaz, 2019).

Calismada, hemsirelik &grencilerinin  cocuk sevme dUzeyi
puan ortalamasi 80,67+1511 olup, yUksek cocuk sevme
diizeyini gdstermektedir (Tablo 1). Calisma sonucu literatiirle
benzer sekilde hemsirelik dgrencilerinin gocuk sevme puan
ortalamalarinin yiksek diizeyde oldugu belirtilmektedir (Akgin
Kostak, 2013; Bektas ve ark, 2015; Baran ve Yilmaz, 2019;

Demir, 2020). Cocuklar ile calisan diger meslek gruplari
ile yapillan farkli calismalarda da Ogretmenlerin ve cocuk
gelisimi  6grencilerinin cocuk sevme dlzeylerinin  yUksek
oldugu belirtimektedir (Ceylan, 2017; Demir, 2020). Calisma
literatUr ile uyumlu olup cocuklarla bir arada olmayi gerektiren
mesleklerde cocuk sevme dlzeylerinin yUksekligi cocuklari
seven kisilerin daha gok cocuklarla birlikte galismayi tercih
ettigini belirtimektedir (Happell, 2000; Kabakli Cimen, 2015).

Literatirde iletisim becerisinin, hemsirelik bakimmin en
temel bilesenlerinden biri oldugu belirtilmektedir. Ozellikle de
hastanede yatmaya bagli cocuklarin yasadigl korku, endise,
anksiyetenin azaltiimasi icin uygulanan atravmatik bakimin
uygulanmasinda iletisim daha 6énemli hale gelmektedir
(Tortiner ve Blydkgoneng, 2012). Etkili iletisimin en gerekli
ve oOnemli oldugu alanlardan biri olan saglik hizmetinin
verildigi ortamlarda saglik profesyonellerinin bireylerle etkili bir
iletisim kurmasi ve bu iletisimi strdUrebilmesi oldukga dnemli
olup ozellikle saglk alaninda egitim goren 6grencilerin de
iletisimlerinin iyi olmasi beklenilmektedir (Kaya ve ark, 2016;
Hendekci, 2020). Calismada hemsirelik ¢grencilerinin IBE
toplam puan ortalamasi 111,29+13,63, IBE alt boyut zihinsel
IBE puan ortalamasi 33,95+5,78, duygusal IBE puan ortalamasi
40,25+5,28 ve davranissal IBE puan ortalamasi 3708+5,32'dir
(Tablo 1). Calismada hemsirelik dgrencilerinin orta diizeyde
iletisim becerilerinin oldugu belirlenmistir. Elkin, Karadagh ve
Barut (2016), Kaya ve arkadaslan (2016) ve Sogut, Cangdl
ve Din¢’in (2018) calismalarinda hemsirelik dgrencilerinin
orta dlzeyde iletisim becerilerinin oldugu; Cavusoglu, Ak ve
Alisan (2020) ile Aktan ve Khorshid (2021) calismalarinda
ise 6grencilerinin ylksek dizeyde iletisim becerilerinin oldugu
ifade edilmektedir. Calismanin hemsirelik 6grencilerinin iletisim
becerilerinin  degerlendirildigi Elkin ve arkadaslan (2016),
Kaya ve arkadaslari (2016) ve Ségiit ve arkadaslarinin (2018)
calismalari ile benzer oldugu goézlenmistir ve &grencilerin
mesleki egitimde iletisim becerileri yoninden kismen gelismis
olduklarini distndtrmektedir. Hemsirelik meslegi kapsaminda
iletisim becerilerinin gerekliligi ve 6nemi dikkate alindiginda,
egitim sUreci igerisinde &grencilerin iletisim  becerilerini
uygulamalarina da yansitabilmeleri icin gerekli olan olanaklarin

olusturulmasinin 6nemini de ortaya koymaktadir.

Cocuklarile bir arada calismayi gerektiren mesleklerin Gyelerinin
en temel 6zelliklerinden biri gocuklar sevmeleridir (Baran ve
Yilmaz, 2019). Farkli calismalarda pediatri hemsirelerinin ve
hemsirelik dgrencilerinin verdikleri hemsirelik bakimin gocuk
sevme tutumlari ile iliski icerisinde oldugu ve hemsirelerin
cocuklar sevme tutumlarinin gesitli faktorlerden etkilendigi
belirtiimektedir (Bektas ve ark, 2015; Guven, Kaya ve Isler
Dalgic, 2016; Karaca ve Acikgdz, 2018; Baran ve Yilmaz, 2019;
Calikusu Incekar, 2019; Demir, 2020; Ozcan Saglamer ve
Kdse, 2020). Literatiirdeyas, cinsiyet ve kardes sayisinin cocuk
sevme diizeyini etkiledigi belirtimektedir (Demir, 2020).
Calismamizda hemsirelik dgrencilerinin cinsiyet ve c¢ocuk
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sahibi olmayi isteme durumlari ile cocuk sevme duzeyleri
arasinda istatiksel olarak anlamlilik belirlenmistir (Tablo 2).
Calisma sonuclarina benzer sekilde Akgin Kostak (2013),
Guven ve arkadaslari (2016), Baran ve Yiimaz (2019) ile Demir
(2020) ve calismalarinda da kiz égrencilerin gocuk sevme
seviyelerinin erkek 6grencilere oranla daha Ust seviyede oldugu
belirtilmektedir. Calisma sonuglarindan farkl olarak Bektas ve
arkadaslarinin (2015) calismasinda 6grencilerin cinsiyetleri
ile cocuklari sevme seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadigl belirtiimektedir. Bu durumun bircok kulttrde
oldugu gibi cocuga bakim ve sevgi vermenin kadinin geleneksel
rolU olarak benimsenmesi ve cinsiyete gore cocuk bakiminin
kadin ile 6zdeslestiriimesinden kaynakladigi dusunulmektedir.

Cocuk hastalar taniyan, bakim veren &grencilerinin cocuk
sevme duzeyinin yUksek olmasli, ¢ocukla olan iletisimi ve
bakim slrecine uyumu kolaylastirmasi beklenen bir durumdur.
Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin sinif dlzeyi ve cocuk
dersini alma durumlari ile cocuk sevme dUzeyleri arasinda ise
istatiksel yonden anlamlilik gozlenmemistir (Tablo 2). Ardahan
Akgil, Karakul, Dogan ve Buytikkocak (2021) calismalarinda
O68rencilerin devam ettikleri sinif dlzeyine gore cocuk sevme
puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin oldugu belirtilirken,
Dereli iman (2014) calismasinda ise 6grencilerin devam
ettikleri sinif dlzeyine gore cocuk sevme puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkin olmadig belirtilmektedir. Calismada
ogrencilerinin sinif dizeyi ve cocuk dersini alma durumlari
ile cocuk sevme dUzeyleri arasindaki bu farkin hemsgirelik
68rencilerinin Ggclncld  siniftan  itibaren cocuk sagligr ve
hastaliklar klinik uygulamalarina ¢ikiyor olmasi ve galismanin
yapildigl drneklem grubundan kaynaklandigi distntlmektedir.

insanin yasamin her asamasinda gereksinim duyulan sevgi
Ozellikle cocuklarda dogdugu andan itibaren énemli olup,
ebeveyn cocuk arasindaki iliskide oldukca énemlidir (Ozcan
Saglamer ve Kdose, 2020). Ebeveynlik roll icerisinde ¢ocuk
sevgisi dnemli bir yer tutmakta olup 6nemli sorumluluklardan
birisidir (Akgiin Kostak, 2013). Calismada ileride cocuk
sahibi
sevme seviyelerinin olumlu dlzeyde Ust seviyede oldugu
gortlmektedir. Calisma sonuglan Akgin Kostak (2013) ve
Kabakl Cimen (2015) calisma sonuglari ile ileride cocuk sahibi

olmay! isteyen hemsirelik &grencilerin  cocuklar

olmayr dustnen hemsirelik 6grencilerinin gocuklarl sevme
duzeylerinin yiksek olmasi yoninden benzerlik gdstermektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin sinif dizeyleri ve iletisim becerileri
puan ortalamalari karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmus
olup, ikinci sinifta 6grenim goren &grencilerin cocuk sevme
toplam puan ortalamalarinin  bu farka neden oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Literatiirde farkli rneklem gruplarinda
O8rencilerin iletisim becerilerini degerlendirmek amaci ile
yapllan calismalarda, iletisim becerilerinin  sinif dlzeyine
gore degistigini belirten calismalar (Hendekci, 2020) oldugu
kadar degismedigini de ifade eden calismalar bulunmaktadir
(Ségit ve ark, 2018; Akcam, Kanbay ve Isik, 2019). Calismada

6grencilerin sinif dlzeyleri ile cocuk sevme dUzeyleri arasinda
farklihk gozlenmesine ragmen bu durumun sinif dizeylerine
gore artis gostermeme durumunun cgalismanin  yapildig
orneklem grubunda yer alan 6grencilerin sinif dagilimlarinin

farkl olmasindan kaynaklandigr dustnulmektedir.

Cocuklari sevdigini ifade eden hemsirelik 6grencilerinin iletisim
becerileritoplam puanive alt boyut puanlarinin anlamli dtzeyde
yiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Karanin (2014)
calismasinda hemsirelerin gocuklar ile iletisim durumuna gore
cocuk sevme duzeylerinin anlamli dizeyde yUksek oldugu
belirtiimektedir.

Hemsirelerin etkin rol aldigi saglik bakim ortamlari da etkin
duzeyde bir iletisimin strdurtlmesi gereken ve dnemli oldugu
Ozellikle etkin hasta bakimi hakkinda
yapmada, vyanlis Onlemede,
bakim uygulama planlarini gelistirmede ve uygulamada, iyilik

alanlardan biridir.
bilgilendirme anlasiimalari
haline ulasmay! kolaylastirmak icin iletisim becerileri saglik
profesyonelleri tarafindan kullanilir (Akgin Sahin ve Kardas
Ozdemir, 2015; Kaya ve ark, 2016). Kaliteli bir hemsirelik bakimi
ve ozellikle cocuklarla etkili iletisim icin hemsirelik grencilerinin
iletisim becerilerinin biytk dnemi vardir (Sogit ve ark, 2018).
Literatirde hemsirelerle yapilan galismada cocuklari sevme
dlUzeyi dusUk seviyede olan hemsirelerin hastalari ile iletisimi
sUrdirmede problemler yasadiklari, pediatri hemsirelerinin
gocuklari sevme duzeylerinin hemsire-hasta etkilesimine etkisi
oldugu ve cocuk ve ebeveynlerinin memnuniyetin artmasina,
ivilik hali icin motivasyonda artis gibi olumlu etkilerin ortaya
belirtilmektedir (Kara, 2014;
Glndogan, 2018). Egitimciler ile yapilan farkli bir calismada

ctkmasina neden oldugu
ise egitimcilerin cocuklari sevme duzeyleri artis gosterdikce
iletisim becerilerinin de artis egiliminde oldugu belirtiimektedir
(Ceylan, 2017). Calismada hemsirelik &grencilerinin BCSO
puan ortalamalari ile IBE puan ortalamalari degerlendirildiginde
aralarinda anlamli, pozitif yonde ileri dizeyde bir iliskinin
oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Calisma literattirdeki calismalar
ile BCSO puan ortalamalari ve IBE puan ortalamalari arasinda
anlamlriliski olmasi ydninden benzerlik gostermektedir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu cgalismanin, bir Universitede &grenim goéren hemsirelik

bélumu dgrencileri Uzerinde yapilmasi arastirmanin sinirlihgidir.
Sonug

Calisma sonucunda, &grencilerin cocuk sevme puanlarinin
yUksek duzeyde oldugu, gocuk sevme durumlari ve iletisim
beceri dlUzeyleri arasinda pozitif yonde bir iliskinin oldugu
belirlendi. Ayrica hemsirelik dgrencilerinin cinsiyet, ¢ocuklar
ile iletisim durumu ve cocuk sahibi olmayi isteme durumlari ile
cocuklar sevme durumlari arasinda anlamli diizeyde bir iliskinin
oldugu; 6grencilerin iletisim ile sinif dlzeyleri ve ¢ocuklar ile
iletisim kurabilme durumlar arasinda anlamli dlzeyde bir
iliskinin oldugu belirlendi.
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Bu sonuclar dogrultusunda cocuklar ile bir arada olmayi
gerektiren
sevme tutumlarinda artis saglayacak egitim etkinliklerine yer

hemsirelik  dgrencilerinin  egitimlerinde  ¢ocuk

verilmesi ve iletisim becerilerini glclendirecek dizenlemelere
yer verilmesi 6nerilebilir. Ayrica egitim dénemlerinden itibaren
hemsire adaylarinin  gocuk sevme durumlarini  etkileyen
faktorlerin belirlenmesi, cocuk sevme dlzeyi dusik olan
o8rencilerin lisans egitimlerinde cocuklar ile daha fazla birlikte
olmasi saglanarak iletisim becerileri ve cocuk sevme durumlari

olumlu yénde gelistirilebilir.
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lisanslanmistir.

6z

Giris: Total parenteral nUtrisyon, hasta igin gerekli olan tim besin 6gelerinin dogrudan kan dolasimina verilmesidir.

Amag: Bu calismanin amaci, hemsirelerin total parenteral nutrisyon uygulamalarina iliskin bilgi dizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte yapilan bu arastirma, Kasim 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda, bir egitim ve arastirma hastanesinde
gerceklestirilmistir. Arastirmada 6rneklem hesabi yapilmamis, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve gondlli olan 164 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Arastirma igin etik kurul izni alinmasini takiben, arastirmaya katilmaya gonullt, pediatri klinikleri ve poliklinik disinda
gorev yapan hemsireler ile gortstlmustur. Veriler, sosyodemografik dzellikler icin tanimlayici anket ve total parenteral nutrisyon uygu-
lamasina yonelik kanita dayali uygulama onerileri dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan dogru ve yanlis cevaplardan
olusan anket ile toplanmistir. Verilerinin analizinde SPSS programi kullanilarak, sayi, yiizde, ortanca, standart sapma hesaplanmistir.
Bulgular: Hemsirelerin %95,7’si total parenteral nutrisyon uygulamasini, cogunlugu ise total parenteral nutrisyon’nin periferik uy-
gulama yeri ve stresini dogru tanimlamistir. Hemsirelerin gogunlugu, total parenteral nutrisyon sollisyonu ve setin kullanma suresi;
total parenteral nutrisyon hattindan ilac vermeme, kan almama gibi uygulamalar; glikoz, laboratuvar degerleri gibi hasta takibi; lipit
soltsyonlarin kullanim stresi, en sik kirlenme yeri gibi enfeksiyon kontroltine yonelik sorulara dogru cevap vermistir. Ancak total pa-
renteral nutrisyon ozmolaritesi, saklanma kosullari, baslangig dozu ve uygulamanin birden sonlandinlmamasi, total parenteral nut-
risyon igine ilag ve insulin verilmemesi, ilag gegimsizlikleri ile ilgili sorulara dogru cevap verme ylzdesinin distk oldugu saptanmistir.
Sonug: Arastirmanin sonunda, hemsirelerin cogunlugunun total parenteral nutrisyon tanimi ve bu uygulama sirasindaki kanita dayali
uygulama 6nerilerine uydugu gortimustlr. Ancak total parenteral nutrisyon uygulamasinda bazi kanita dayall uygulama énerilerine
uyma oraninin yetersiz oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; kanita dayali hemsirelik; parenteral beslenme.

ABSTRACT

Introduction: Total parenteral nutrition is the direct delivery of all nutrients necessary for the patient to the bloodstream.

Aim: The aim of this study is to determine the knowledge level of nurses regarding total parenteral nutrition applications.

Method: This descriptive research was carried out in a training and research hospital between November 2019 and January 2020.
The sample was not calculated in the study and it was carried out with 164 nurses who meet the inclusion criteria and were volunteers.
After obtaining the ethics committee permission for the research, the nurses volunteering to participate in the research, working out-
side the pediatrics clinics and outpatient clinic were interviewed. The researchers collected the data with a questionnaire consisting
of correct and incorrect answers in line with the evidence-based application suggestions for total parenteral nutrition application and
descriptive questionnaire for sociodemographic features. Number, percentage, median, standard deviation was calculated by using
SPSS program in the analysis of the data.

Results: 95.7% of the nurses correctly defined the total parenteral nutrition application and the majority of the total parenteral nu-
trition peripheral application place and duration. The majority of nurses, total parenteral nutrition solution and duration of use of the
set; applications such as not giving drugs and not taking blood from the total parenteral nutrition line; patient monitoring such as
glucose, laboratory values; the answer to questions about infection control, such as the duration of use of lipid solutions, the most
frequent contamination place, was answered correctly. However, total parenteral nutrition osmolarity, hiding conditions, initial dose
and not terminating suddenly, drug and insulin not being given into total parenteral nutrition, and the percentage of correct answers
to questions about drug incompatibilities were found to be low.

Conclusion: At the end of the study, it was seen that the majority of nurses complied with the total parenteral nutrition definition and
evidence-based practice recommendations during this application. However, it was found that the rate of compliance with some
evidence-based application suggestions was insufficient in total parenteral nutrition application.

Keywords: Evidence-based nursing; knowledge; parenteral nutrition.
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Giris

Enteralya daoralyolla beslenemeyen hastalarda Total Parenteral
Nutrisyon (TPN) ile besleme oldukca énemli ve yararli terapotik
bir uygulamadir (Saglik Bakanligi, 2010; Boullata ve ark, 2014,
Worthington ve ark, 2017). TPN'nin uygun kullanimi yan etki
veya komplikasyon riskini en aza indirirken klinik yarari en Ust
diizeye cikarmaktadir (Boullata ve ark, 2014). Ancak TPN
destegi, uygulama onerileri dogrultusunda yapilmadiginda veya
bu tedaviyi uygulayan saglik profesyonelinin bu konudaki teorik
ve pratik bilgi yetersizligi bulundugunda hasta acisindan cesitli
riskleri barindirmaktadir (Saglik Bakanhgi, 2010: Boullata ve ark.,
2014; Mohammed ve Taha, 2014; Worthington ve ark, 2017;
Gezer ve Temel, 2019). Kullanilacak olan beslenme triinlerinin
hazirlanmasi ve uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken
Onerilere uyulmadiginda bu UrUnlerin bakteri ve mantarlarin
Uremesiigin elveriglibirortam olmasi hastaigin enfeksiyonriskini
arttirmakta (Saglik Bakanhg, 2010; Boullata ve ark, 2014),
ayni zamanda hastada bazi komplikasyonlara neden olmakta
ve mortalite riskini arttirmaktadir (Mohammed ve Taha, 2014).
Bu nedenle, bu uygulama icin dikkat edilmesi gereken noktalar
ve kanita dayali uygulama Onerileri, prosedurler ve politikalar
gelistirilmektedir (Saglk Bakanhg, 2010; Boullata ve ark,
2014). Bu amacla Ulkemizde Saglik Bakanligi (SB) tarafindan
“Total Parenteral Nitrisyon igin Guvenli Uygulamalar Rehberi”
olusturulmustur (Saglik Bakanhgi, 2010). Ayrica tlkemizde,
Klinik Enteral Parenteral Nitrisyon Dernegi (KEPAN) tarafindan
da bu konu ile ilgili arastirmalar yapilmakta ve Avrupa Enteral
Parenteral Beslenme Toplulugu (ESPEN), Amerika Enteral
Parenteral Beslenme Toplulugu (ASPEN) gibi uluslararasi
topluluklarin rehberleri ile uyumlu éneriler yayinlanmaktadir. Bu
rehberlerde beslenme desteginde gorev alan personelin temel
egitiminin saglanmasi, kanita dayali dnerilere uygun hazirlanan
kilavuzlara goére calisimasinin saglanmasi 6nerilmekte ve
6nemi belirtiimektedir (Kochevar, Guenter, Holcombe, Malone,
ve Mirtallo, 2007; Saglik Bakanligi, 2010).

TPN uygulamasinin guvenligini saglamaya yonelik cok fazla
kanittemelli 6neri olmasina ragmen yapilan galismalarda, saglik
profesyonelinin bu konu ile ilgili bilgi eksikliginin oldugu (Ameri
ve ark, 2016; Boullata ve ark, 2014; inal, Memis, Karg ve Siit,
2010; Kalender, Tosun ve Kilig, 2015), beslenme ydnetiminin
onundeki ana engelin saglik profesyonelinin bu konudaki
yetersiz bilgisi oldugu ifade edilmektedir. Yapilan calismalarda,
hemsirelerin bilgi kaynaklarini kullanmada yetersiz kaldiklari,
TPN ile ilgili bilgi duzeylerinin beklenenin altinda oldugu ifade
edilmektedir (Mohammed ve Taha, 2014; Kochan ve Akin,
2018). Bununla birlikte, TPN ile ilgili hemsirelerin temel bilgileri
ve uygulamalar bir saglik kurulusundan digerine ve hatta
ayni saglik kurulusu icinde bile farkliik gosterebildigi ifade
edilmektedir (Mohammed ve Taha, 2014). Bu durum verilen
bakimin kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir. Hastalarin
yasamlar icin gerekli uygun makro besinleri, vitamin ve
mineralleri, eser elementleri alabilmeleri, hastaliktan daha gabuk
iyilesebilmeleri, katetere bagli enfeksiyon veya beslenmeye

bagli metabolik komplikasyonlarin yasanmamasi icin TPN
ile beslenme iyi bilinmeli ve dogru sekilde uygulanmalidir. Bu
nedenle nUtrisyon destek ekibinin énemli bir elemani olan ve
natrisyon destegini uygulayan kisiler olarak hemsirelerin bu
konudaki bilgilerinin degerlendirilmesi ve eksik bilgilerin glincel
dneriler dogrultusunda tamamlanmasi gerekmektedir (Saghk
Bakanhg, 2010; Mohammed ve Taha, 2014). Bu amacla,
hemsirelerin TPN uygulamasi ile ilgili kanita dayali onerileri
bilme dUlzeyi nedir sorusuna cevap bulmak igin arastirma
planlanmistir.

Amac

Arastirmada, TPN
bilgi duzeylerinin kanita dayali uygulamalar cercevesinde
belirlenmesi amaclanmistir.

hemsirelerin uygulamalarina iliskin

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Tanimlayici nitelikte gerceklestirilen bu arastirma, Kasim 2019-
Ocak 2020 tarihleri arasinda Turkiye'de bir Egitim Arastirma
Hastanesi'nde gorev yapan hemsireler ile gerceklestiriimistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Turkiye'de bir Egitim Arastirma Hastanesi’nde
yapilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Egitim Arastirma Hastanesi’nde gorev
yapan 384 hemsire olusturmustur. Arastirmada &rneklem
hesabina gidilmemis, belirtilen tarihlerde Egitim Arastirma
Hastanesi'nde yetiskin hastalarin bakim verildigi klinikler ve
yogun bakimlarda gorev yapan ve arastirmaya katilmay kabul
eden 164 hemsire ile gergeklestirilmistir.

TPN ile ilgili olarak kilavuzlarin pediatrik ve yetiskin hastalar
icin ayri ayri kanit temelli &nerileri bulunmaktadir. Bu nedenle
arastirmada, pediatrik hastalara bakim veren hemsireler calisma
disinda birakilmistir. Ayrica poliklinik/ydnetim  birimlerinde
calisan hemsireler de yatan hastaya bakim vermemeleri ve TPN
uygulamasl gerceklestirmemeleri sebebiyle arastirma disinda
birakilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama formu 2 bélimden olusmaktadir. ik bélimde,
arastirmacilar hazirlanmis  sosyo-demografik
ozelliklere iliskin (yas, cinsiyet, calisilan birim, calisma vili,
beslenme egitimi alma vb.) 10 soru ver almaktadir. ikinci
bolimde ise SB, ASPEN, ESPEN gibi ulusal ve uluslararasi
guvenilirligi yuksek kuruluslarin TPN ile ilgili rehberleri ve
uygulama Onerileri incelenerek, TPN ve uyulmasi gereken ilkeler,
kateter bakimi, TPN sollsyonu saklanmasi gibi hemsirenin TPN
uygulamasinda bilmesi gereken bilgileri igeren, dogru ve yanlis
cevaplardan olusan, 50 soruluk total parenteral beslenme
bilgi anketi yer almaktadir (Kochevar ve ark, 2007; Bozzetti ve
Forbes, 2009; Pittiruti, Hamilton, Biffi, MacFie ve Pertkiewicz,

tarafindan
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2009; Saglik Bakanligl, 2010; Boullata ve ark, 2014).
Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulanmasina baslanmadan énce TPN ile ilgili
olusturulan bilgi anketindeki sorular icin konu ile ilgili alaninda
uzman 7 kisiden (klinik hemsiresi, yogun bakim hemsiresi,
diyetisyen, 6gretim lyesi) goris alinmistir. Alinan geri bildirimler
sonucunda, olusturulan ankette anlasiimayan/yanlis anlasilan
ifadeler duzeltilmistir. Arastirmada verilerin toplanmasi igin
Egitim Arastirma Hastanesi'nde galisan hemsireler ile ylz ylze
gorusulerek arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya
katilmaya gonullt olan hemsirelerden yazili izinleri alinmistir.
Arastirmaya katilmaya gonulli olan hemsireler ile calistiklar
birimde, uygun olduklari zaman diliminde, ylz ylze gorisulmis
ve veri toplama formlari doldurulmustur. Verilerin toplanmasi,
yaklasik 15-20 dakika stirmustar.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan énce gerekli kurum izni ve Insan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (190174-185, Tarih: 01.11.2019)
etik onayr alinmistir. toplanmaya baslanmadan
once hemsireler ile ylz yUz gortsUlerek arastirma hakkinda

Veriler

bilgi verilmis, arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair
yazili izin belgesi alinmis ve istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri sdylenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi icin SPSS 22.00 (SPSS Inc., Chicago, IL., USA)
paket programi kullaniimistir. Hemsirelerden alinan cevaplarin
analizinde tanimlayici istatistiksel analiz yapiimis, frekans,
ylzde, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 154 93,9

Erkek 10 61
Mezun olunan okul

Saglik meslek lisesi 10 6,0

Onlisans 39 23,8

Lisans 99 604

Lisans Ustu 16 9,8
Calisilan bolum

Dahili klinik 72 439

Cerrahi Klinik 62 378

Yogun bakim 30 18,3
Calisilan birimdeki gérev

Klinik hemsiresi 127 775

Yogun bakim hemsiresi 24 146

Sorumlu hemsire 13 79

Minimum Maksimum Median SS
Yas Galisma yili 20 > 4000 776
1 33 18.00 8,87

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin %93,9’u kadin, %60,4' lisans
mezunu, %43,9’u dahili kliniklerde ve %77,5’i klinik hemsiresi
olarak calismaktadir. Hemsirelerin ortanca yasi 40 (SS: 7.76),
calisma yili ortancasi 18 (SS: 8,87) dir (Tablo 1). Hemsirelerin
%98,8"i beslenme konusunda egitim aldigini, %76,8’i bu
egitimi hizmet ici egitimde aldigini, %85,4°U calistiklar klinikte
TPN uygulamasi yapildigini, %33,5'i bir ayda 1-2 hastaya TPN
uygulandigini belirtmistir. TPN uygulamasinin daha ¢ok dahili
kliniklerde yapildigl, son bir ay icinde dahili kliniklerde en gok
1-2 hastaya, cerrahi klinikler ve yogun bakimda ise 7 ve Uzeri
hastaya TPN uygulandig gortlmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Hemsirelerin Total Parenteral Beslenme ile ilgili
Deneyimlerinin Dagilimi

Ozellikler n %

Mezuniyet sonrasi beslenme konusunda egitim alma

Evet 162 988

Hayir 2 1,2
Beslenme ile ilgili egitimin kaynagi

Hizmet ici egitim 124 76,8

Kongre/seminer 40 23,2
Calisilan birimde TPN uygulanma durumu

Var 140 854

Yok 24 14,6
Calisilan birimde son bir ayda bakilan TPN’Li hasta sayisi

Hic yok 33 20,2

1-2 hasta 55 335

3-6 hasta 41 250

7 ve Uzeri hasta 35 21,3
Dahili kliniklerde bir ayda TPN uygulanan hasta sayisi

Hig yok 12 16,7

1-2 hasta 30 41,7

3-6 hasta 20 278

7 ve Uzeri hasta 10 139
Cerrahi kliniklerde bir ayda TPN uygulanan hasta sayisi

Hig yok 10 161

1-2 hasta 17 274

3-6 hasta n 178

7 ve Uzeri hasta 24 38,7
Yogun bakimlarda bir ayda TPN uygulanan hasta sayisi

Hig yok - -

1-2 hasta 9 30

3-6 hasta 10 334

7 ve Uzeri hasta 1 36,7
Calisilan birimde beslenme uygulamalari destek ekibi

Var 136 829

Yok 28 171

*n: Sayl, *%: Yuzde, *SS: Standart Sapma.

*n: Sayl, *%: Yuzde.
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Arastirmada 50 dogru-yanlis sorunun tamamina dogru cevap
veren hemsire bulunmamakla birlikte, 50 soruya verilen
ortalama dogru cevap sayisi 30’dur ve 30 ile Ustl soruya dogru
cevap veren hemsirelerin orani 9%59°dur.  TPN uygulamasi
ile ilgili hemsirelerin, %774°0 periferal yoldan uygulanacak
TPN icin Ust ekstremite venlerinin segilmesi, %92,7'si TPN
sollsyonlarinin berrak, partikllstiz olmasi, son kullanma
tarihinin  kontrol edilmesi, 9%71,3'4 TPN solUsyonlarinin
inflzyon pompasi ile verilmesi, %72’si periferal yoldan TPN
uygulanan hastada flebit riskinin yUksek oldugu sorularina
%45,7’si
yoldan uygulanacak TPN solUsyonunun ozmolaritesinin
<900 mOsm/L olmasi, %40.9'u TPN uygulanan hattan
%25.0'i TPN

buzdolabinda saklanmasi ve kullanmadan 2-4 saat 6nce

dogru vyanit vermistir. Hemsirelerin, periferal

CVP  olcimua  yapllmamasi, sollsyonun
dolaptan cikarilmasi gerektigi sorularina dogru yanit vermistir.
Hemsirelerin, %66,5’i TPN tedavisinin uygulandigi hattan ilag
uygulanmamasi, %476’si TPN torbasi igine ilag eklenmemesi,
%48,8'i TPN uygulamasinin birden kesilmemesi, %256’sI
yalnizca TPN uygulanacaksa setin 72 saatte bir degistirilmesi,
%1040
gostermede iyi bir parametre olmadigl sorularina dogru

albimin  degerinin  hastanin  beslenmesini
yanit vermistir. Hemsirelerin TPN uygulamasina yonelik diger

sorulara verdigi dogru cevap yUzdeleri Tablo 3'te gosterilmistir.
Tartisma

Hemsirelerin TPN uygulamalarina iliskin bilgi duzeylerinin

kanita dayali uygulama onerileri dogrultusunda
degerlendirildigi bu arastirmada, hemsirelerin cogunlugunun
TPN tanimi ve bu uygulama sirasindaki kanita dayali uygulama
Onerilerine uydugu gortlmustur. Ancak TPN uygulamasinda
bazi kanita dayali uygulama dnerilerine uyma oraninin yetersiz

oldugu saptanmistir.

TPN uygulamasinda hastanin ihtiyacinin karsilanmasi igin
hastanin beslenme durumunun ve tedaviye cevabinin
takibinin yapilmasi 6nerilmektedir (Singer ve ark, 2009;
McClave, DiBaise, Mullin ve Martindale, 2016). Ozellikle
metabolik komplikasyonlarin erken belirlenmesi ve hizli
mUdahalesi igin besin metabolizmasi ve sivi homeostazinda
yer alan majér elektrolitler, kan glikoz dizeyinin (her 6-8
saatte bir), asit-baz dengesinin, hayati bulgularin (her 8 saatte
bir), kilonun (haftalik), organ fonksiyonlari, eser element ve
vitamin gibi laboratuvar sonuglarinin izlemesi énerilmektedir
(Kochevar ve ark,, 2007; Staun ve ark., 2009; Saglik Bakanhg,
2010; Worthington ve ark, 2017). Ancak beslenmenin
gostergesi  olarak alblmin, prealblmin gibi geleneksel
parametrelerin kullanimindan kaciniimasi, risk degerlendirme
skalasi kullaniimasi ve hasta icin gerekli nutrisyon-kalori
ihtiyaci gbz dnunde bulundurularak indirekt kalorimetre, agirlik
temelli dlciimlerin kullanilmasi énerilmektedir (McClave ve
ark, 2016). Arastirmamizda hemsirelerin sadece %104’U
TPN uygulanan hastada nUtrisyon takibinde albUminin iyi bir

gosterge olmadigl 6nerisine dogru cevap vermistir. Hemsireler

hastalarin degerlendirmesinde rutin olarak kullanilan albumin,
prealbumin, transferrin gibi serum protein markerlarinin,
vaskuler permeabilitenin artmasi, hepatik protein sentezinin
degismesi gibi durumlar nedeni ile sadece akut donem ile ilgili
bilgi verdigini ve beslenme durumunu yansitmakta yetersiz
kaldigini unutmamalidir (McClave ve ark, 2016; Kdse ve
Ayhan, 2018)

TPN solUsyonlari, besin bazl bilesenlerin kombinasyonundan
olusankarmasikformulasyonlardir (Worthingtonveark, 2017).
Bu nedenle, gérinUsu, berrakligl, partikil madde, sizinti ya da
catlak olup olmadigl, son kullanma tarihinin kontrol edilmesi
onerilmektedir (Mohammed ve Taha, 2014; Worthington ve
ark, 2017). Arastirmamizdaki hemsirelerin tamamina yakini
bu Oneriye dogru cevap vermistir. Arastirma sonucumuz
literatlrde yer alan arastirmalar ile benzerlik gostermektedir
(Kalender ve ark, 2015; Ertev, 2018). Mohammed ve Taha’nin
(2014) yaptigi calismada ise hemsirelerin yarisinin bu éneriyi
uyguladigr belirtilmektedir.

TPN uygulamasi santral ya da periferik kateter ile
uygulanmaktadir (Pittiruti ve ark, 2009; Staun ve ark, 2009;
Saglk Bakanligi, 2010). TPN uygulamasinin glvenli bir
sekilde yapilmasi igin santral kateter tercih edilmesi, mekanik
komplikasyon, tromboz ve kontaminasyon riski yUksek
oldugu icin femoral venin kullaniimamasi &nerilmektedir
(Pittiruti ve ark, 2009; Staun ve ark, 2009). Arastirmamizda
hemsirelerin sadece %35,4’0 femoral venin tercih edilmemesi
dnerisine dogru cevap vermistir. Periferik venlere uygulanan
kateterler ise kisa sUreli kullanim igin tasarlandigindan yUksek
konsantrasyonlu cozeltileri tolere edememektedir (Pittiruti
ve ark, 2009; Worthington ve ark, 2017). Bu nedenle 900
mOsm/L’ye kadar ozmolariteye sahip ve sinirli bir stire (<10
gin) TPN uygulanacak hastalarda kullaniimasi énerilmektedir
(Pittiruti ve ark, 2009; Saglk Bakanlig), 2010; Boullata ve
ark, 2014; Worthington ve ark, 2017;). Ayrica periferik TPN
uygulamasinda vendz tromboz riskinin daha az ve kateter
bakiminin daha kolay olmasi nedeni ile Ust ekstremite
venlerinin tercih edilmesi 6nerilmektedir (Pittiruti ve ark,
2009; Celebi ve Yilmaz, 2019). Arastirmamizda hemsirelerin
yarisindan azi periferik yolla uygulanacak TPN solUsyonunun
ise TPN

venlerinin secilmesi 6Gnerisine dogru cevap vermistir. Arastirma

ozmolaritesine, ¢ogunlugu icin Ust ekstremite
sonucumuz ile benzer sekilde Kalender ve arkadaslar (2015)
ile Kochan ve Akin'in (2018) calismalarinda da hemsirelerin
cok azl katetere uygun TPN ozmolaritesine dogru cevap
vermistir. Calisma sonuclart hemsirelerin TPN  solisyonu
ozmolaritesindeki farkliliklari bilmedigini gostermektedir.

TPN solUsyonlarinin uzun sureli depolanmasi/saklanmasi,
oda sicakliginda uzun sureli tutulmasi basta vitaminler
olmak Uzere bazi bilesenlerin bozulmasina, biyoyararlanimin
azalmasina neden olmaktadir. Ayrica uzun sureli depolama
kontaminasyon riskinin artmasina neden olmakta, bakteri
ve mantarlar igin ideal bir blyUme ortami olusturmaktadir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Total Parenteral Beslenme ile ilgili Sorulara Verdigi Dogru Cevaplarin Dagilimi

Parenteral Beslenme Uygulamalarina iliskin Bilgiler n %

TI?N oral/enteral yolla yeterli destek saglanamadigl ya da enteral beslenme destegi tekrar saglanana kadar uygulanan bir 157 957
yontemdir. (D) ’

Periferal yoldan uygulanacak TPN igin Ust ekstremite venleri tercih edilir. (D) 127 774
Periferal venden uygulanacak TPN soliisyonun ozmolaritesi <300 mOsm/L dir. (D) 75 457
Santral yoldan TPN uygulamasinda femoral ven tercih ediimez. (D) 58 354
TPN desteginde cok liimenli santral kateter kullaniliyorsa bir yolu sadece bu soliisyon igin ayrimali ve baska bir uygulama yapiimaz. (D) 134 81,7
TPN destegi icin gerekli stire 7-10 giinden daha kisa ise periferik kateter tercih edilir. (D) 137 83,5
TPN torbalari, asepsisi bozulmadig stirece, buzdolabi rafinda + 4°C’de alti giin saklanabilir. (D) 83 506
Lipiticeren TPN torbasi 24 saatte icinde kullanilir. (D) 145 884
TPN tedavisinin uygulandigi IV hattan ilag tedavisi yapiimaz (D) 109 66,5
TPN tedavisinin uygulandigi hattan kan érnegi alinip, kan/kan Granleri uygulamasi yapilir. (Y) 118 72,0
TPN tedavisinin uygulandigi hattan CVP dlctimu yapilr. (Y) 67 409
TPN ve lipid sollisyonlar ayni anda uygulanacak ise setlerin degisimi 24 saatte bir yapilir. (D) 133 811
Yalniz TPN uygulanacaksa setin degisimi 72 saatte bir yapilir. (D) 42 256
Santral ven trombozu riskini azaltmak icin TPN igine heparin eklenir. (Y) 88 53,7
TPN tedavisi uygulanan stabil bir hastanin kan-glikoz diizeyi 6-8 saatte bir degerlendirilir. (D) 123 750
TPN tedavisi uygulanan stabil bir hastanin vital bulgulan 8 saatte bir degerlendirilir. (D) 122 744
Hastanin sivi elektrolit, kan glukoz dlzeyi, kan sayimi, Ure, kreatinin, prealbumin, albumin dizeyleri, infeksiyon parametreleri, 101 616
karaciger fonksiyon testleri, kan lipid profili 7-10 giin ara ile takip edilir. (D) ’

TPN alan hastalar en az haftada bir kez tartilir. (D) 13 68,9
Albumin degeri hastanin nltrisyon durumunu gosteren iyi bir parametredir. (Y) 17 104
TPN sollsyonlarinin tiimu buzdolabinda saklanir ve kullanmadan 2-4 saat énce dolaptan cikarilir. (D) 41 250
TPN torbalari oda sicaklifinda 24 saatten daha uzun stire saklanir. (Y) 45 274
Hastaya verilecek sollisyonlarin berrak, partikiilsiiz ve son kullanma tarihinin gecmemis olmasina dikkat edilir. (D) 152 92,7
Sollisyonun son kullanma tarihi vardir ve kontrol edilmelidir. (D) 152 92,7
TPN sollsyonlarinin timd isiktan korunur ve torbalara kilif takilir. (Y) 54 32,9
TPN tedavisi inflizyon pompasi araciligyla verilir. (D) 17 71,3
TPN tedavisi icin énerilen baslangic dozu 20 mL/saattir. (D) 79 48,2
TPN torbasi ve setinin baglantilarn kazara bile acilsa infiizyona son verilip torba ve set atilmalidir. (D) 118 72,0
TPN torbasini degistirirken yenisi elinizde yoksa takana kadar dekstroz soltisyonu kullanilir. (D) 40 244
TPN uygulamasi birden kesilmez, inflizyon hizi azaltilarak sonlandirilir. (D) 80 48,8
Lipid soltisyonlar TPN ile birlikte verilmez. (Y) 46 280
Lipid soltisyonlar TPN ile birlikte verilecekse 24 saat icinde inflize edilmelidir. (D) 88 537
Kateter yeri enfeksiyon bulgular ydniinden takip edilmelidir. (D) 156 951
Santral vendz kateterin bakimi eger akinti, kilenme yoksa 48 saatte bir yapilir. (D) 109 66,5
TPN destegi sirasinda setler en sik i¢ yollu musluk gibi baglanti yerlerinde enfekte olur. (D) 103 62,8
TPN torbasi icine eser element ve vitamin eklenmesi torbadaki soltisyonun bitmesine yakin yapilir. (Y) 32 195
TPN torbasi icine ilag eklenebilir. (Y) 78 476
TPN icine instlin eklenebilir. (Y) 44 26,8
Dopamin TPN ile uyumsuz degildir ve TPN ile birlikte verilebilir. (Y) 69 421
Bikarbonat TPN ile uyumsuz degildir ve TPN ile birlikte verilebilir. (Y) 51 311
TPN tedavisi stiresince hastada meydana gelen her degisiklik kaydedilir. (D) 142 86,6
TPN tedavisi boyunca hastaya yapilan tim islemler iki hemsire tarafindan kayit altina alinip, imzalanir. (D) 90 549
Hastanin gin icinde toplam aldigi-cikardigi sivi miktari ve kilosu nébet tutacak hemsireye mutlaka bildirilir. (D) 144 878
TPN tedavisi uygulanan hastalara glinliik olarak agiz bakimi verilir. (D) 125 76,2
Hastanin nitrisyon degerlendirmesi haftada bir kez hemsire tarafindan yapilmalidir. (D) 139 84,8
TPN sollisyonlari bakteri ve mantar Gremesi icin uygun ortamlardir. (D) 124 756
TPN uygulanan hastada elektrolit bozuklugu gorilmez. (Y) 92 561
TPN tedavisi aniden kesilirse hastada Rebound hipoglisemi gelisebilir. (D) 87 53,0
Periferal yoldan uygulanan TPN tedavisinde flebit gelisim riski yiiksektir. (D) 118 72,0
TPN torbasi ve setine ydnelik her islem éncesi eller yikanmalidir (D) 157 95,7
TPN torbasi ve setine ydnelik her islem sonrasi eller yikanmalidir (D) 155 94,5

*n: Sayi, *%: yluzde, *D: Dogru, *Y: Yanlis
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Bu nedenle TPN sollsyonlarinin oda sicakliginda 24 saatten
uzun sureli tutulmamasi, buzdolabinda +4-5°C de 6-9 gin
saklanmasi ve TPN sollsyonlarinin 24 saat icinde kullaniimasi
dnerilmektedir (Saglik Bakanhgi, 2010; Boullata ve ark,
2014). Arastirmamizda hemsirelerin gogunlugu bu dnerilere
dogru cevap verirken, sadece %274'G TPN solUsyonlarinin
oda sicakliginda 24 saatten uzun sUre saklanmamasi, TPN
solUsyonlarinin buzdolabinda saklanmasi ve kullanmadan
2-4 saat dnce buzdolabindan gikariimasi gerektigine dogru
cevap vermistir. Kalender ve arkadaslarinin (2015) yaptig
TPN
buzdolabinda saklanmasi ve kullanmadan yarm saat énce
buzdolabindan gikariimasi gerektigini bildigi belirtiimektedir.

calismada, hemsirelerin  yarisinin solUsyonunun

Ertev'in (2018) yaptigi calismada ise hemsirelerin %376’sinin
TPN solUsyonlarinin buzdolabinda saklanmasi, cogunlugunun
da TPN UrUnlerinin 24 saat iginde kullaniimasi gerektigi
Onerisine dogru cevap verdigi ifade edilmektedir. Calismalarda
hemsirelerin TPN solUsyonlarin saklanmasi konusunda bilgi
eksikligi oldugu gortlmektedir.

TPN uygulamasi yuUksek enfeksiyon riski tasidigl icin
uygulanmasinda mumkin oldugunca en az lumenli
ve mUmkinse tek IlUimenli kateterlerin  kullaniimasi

dnerilmektedir (Pittiruti ve ark, 2009; Staun ve ark, 2009;
Worthington ve ark,, 2017). Cok limenli kateter kullanilacaksa
bir Iimeninin sadece TPN icin ayrimasi ve bu yoldan
TPN disinda herhangi bir ilac ya da kan alma/verme, CVP
Blctimi gibi uygulama yapilmamasi énerilmektedir (Pittiruti
ve ark, 2009; Saglik Bakanhg, 2010). Arastirmamizda
hemsirelerin yarisindan fazlasi TPN uygulanan IV hattan ilag
uygulanmamasina ve yarisindan azi da TPN uygulanan hattan
CVP olcumu yapilmamasi 6nerisine dogru cevap vermistir.
Ovayolu, Glner ve Karadag'in (2006) yaptigi calismada
hemsirelerin 9%40,5'nin santral kateteri endikasyon disinda
kullandigl, %58,8'nin kan alma ve ilag tedavisi icin kullandigl
belirtiimektedir. Kalender ve arkadaslarinin (2015) yaptig
calismada hemsirelerin gogunlugunun TPN igin kullanilan
damar yolundan kan émegi alinmamasi ve kan/kan Grind
verilmemesi 6nerisine dogru yanit verildigi ifade edilmektedir.
Ertev’in (2018) yaptig calismada hemsirelerin cogunlugunun
tek IlUmenli kateterin sadece TPN icin kullanilmasi gerektigine
dogru cevap verdigi belirtilmektedir. Hemsirelerin kateter
[Gmeni konusunda bilgi sahibi oldugu ancak uygulamada TPN
uygulanan hattan baska hicbir sey yapilmamasi konusuna
dikkat etmedikleri gérulmektedir.

TPN gibi hipertonik solUsyonlar igerdikleri dekstroz, aminoasit
velipiticeriklerinedeniile bakteri Gremesiicin uygunortamlardir
(Saglik Bakanhigi, 2010; Kalender ve ark, 2015; Celebi ve
Yilmaz, 2019). TPN uygulamasinda kontaminasyon genellikle
ayni infUzyon seti ile kesintisiz inflzyondan, setin kullanim
sUresinden ve U¢ yollu musluklardan kaynaklanmaktadir.
Kontaminasyon riski nedeni ile TPN uygulamasinda Ug yollu
musluklar dahil inflzyon setlerinin lipit iceren TPN solUsyonu

kullaniminda 24 saat, lipit icermeyen TPN solUsyonunun
kullaniminda ise 72 saatte bir degistirilmesi 6nerilmektedir.
Arastirmamizda hemsirelerin sadece %25,6’si TPN uygulanan
setin 72 saatte bir degistiriimesi 6nerisine dogru cevap
vermistir. Kalender ve arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada
hemsirelerin (2010)
calismasinda ise hemsirelerin cogunlugunun bu 6neriye dogru
yanit verdigi belirtimektedir. inflzyon setlerinin degisim siklig

yarisindan fazlasinin, Celebi'nin

kullanilan soltUsyona goére degismektedir. Calisma sonuglari
hemsirelerin bu dneriye uyma oranlarinin ve bilgi dizeylerinin
yeterli dUzeyde olmadigini gbstermektedir.

TPN sollUsyonlarinda aminoasit, dekstroz, yag, elektrolit,
vitamin ve eser elementlerin tek bir torbada birlestirilmesi
kimyasal ve fizikokimyasal etkilesim riskini arttirdigl, bu
nedenle TPN icine ek ilag eklenmesinin etkilesim riskini daha
da arttirdig belirtiimektedir (Boullata ve ark, 2014). TPN
solUsyonu ile uyumlulugu ve stabilitesini bozup bozmadigl
bilinmeden besin disi hicbir ilacin TPN solUsyonuna
eklenmemesi  (Saglik Bakanhg, 2010; Boullata ve ark,
2014), dzellikle albimin, instlin, dopamin gibi ilaclarin TPN
solUsyonuna ilave edilmemesi &nerilmektedir (Boullata ve ark,,
2014). Arastirmamizda hemsirelerin yarisindan azi bu éneriye
dogru cevap vermis, cok azi TPN igine insulin, dopamin ve
bikarbonat eklenmemesi 6nerisine dogru cevap vermistir.
Arastirma sonucumuz ile benzer sekilde Koghan ve Akin'in
(2018) yaptigi calismada hemsirelerin cok azi TPN uygulanan
hattan ilag uygulanmamasi énerisine dogru cevap verdigi ifade
edilmektedir. Ertev’in (2018) yaptigi calisma da hemsirelerin
yarisinin TPN igine ilag ve insulin eklenmemesine dogru cevap
verdigi belirtiimektedir. Calisma sonuglari hemsirelerin TPN
icine ilac eklenmemesi ve TPN ile uyumsuz ilaglar konusunda
bilgi ve uygulama eksikliginin oldugunu gdstermektedir.

TPN uygulamasina ara veriimesi veya yeni TPN sollUsyonu
gelinceye kadar gecen sirede hastada rebound hipoglisemiyi
ve TPN
uygulamasinin azaltilarak kesilmesi &nerilmektedir (Celebi

Onlemek igin dekstroz solUsyonu verilmesi
ve Yilmaz, 2019; Gezer ve Temel, 2019). Arastirmamizda
hemsirelerin yarisindan azi bu 6neriye dogru cevap vermistir.
Kalender ve arkadaslari (2015) ile Mohammed ve Taha'nin
(2014) yaptigi calismalarda hemsirelerin yarisindan fazlasinin
TPN solUsyonunun yenisi takilana kadar dekstroz sollsyonu
verilmesi gerektigine dogru cevap verdigi belirtiimektedir.
Kalender ve arkadaslarinin (2015) calismasinda hemsirelerin
cogunlugunun, Ertev’in (2018) calismasinda ise hemsirelerin
yarisindan azinin TPN solUsyonunun birden kesilmemesi ve
azaltilarak sonlandiriimasi gerektigine dogru cevap verdigi
ifade edilmektedir. Arastirma sonugclari hemsirelerin glisemik
komplikasyonu dnlemeye yonelik bu dneriile ilgili bilgi eksikligi
oldugunu gostermektedir.

Sonug

Hemsirelerin TPN uygulanan hastalarin bakiminda, kateter
bakimi, TPN soltusyonlarinin saklanmasi ve uygulanmasi,
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TPN sollsyonu ve setlerin degistirilmesi dahil olmak Uzere
cok gesitli sorumluluklari vardir. Calismamizda hemsirelerin
cogunlugunun TPN tedavisinin ne amacla uygulanmasi
gerektigi, TPN solUsyonlarinin ézelligi, periferal TPN uygulama
kriterleri ve flebit riski, lipit iceren TPN torbasinin 24 saat
icinde kullanilmasi, TPN sollsyon setlerinin degisim sUresi,
enfeksiyon 6nlemleri ve TPN ile nitrisyon destegi saglanan
hastada takip edilmesi gereken parametreleri bildikleri tespit
edilmistir. Buna karsin TPN solUsyonlarinin saklanma sartlari,
TPN uygulanan hattan ilag uygulanmamasi ve TPN icine ilag
karistinlmamasi, ilagc uyumsuzluklari, TPN sollUsyonunun
ozmolaritesi, TPN'nin neden olacagi glisemik komplikasyonlar
ve bunlari 6nlemek igin yapilacaklar gibi konularda yeterli
bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir. Hemsirelerin  TPN
uygulamasi ile ilgili bilgi eksiklerinin giderilmesi icin kanita
dayall uygulama Onerileri ile hazirlanmis hizmet igi egitimlerin
planlanmasi, kliniklerde kullanmak icin yazili rehberlerin
gelistiriimesi dnerilmistir.

Etik Komite Onayi: Bu galisma icin etik kurul onayi Mugla
Sitki Kocman Universitesi insan Arastirmalari Etik Kurulu'n-
dan alinmistir (Tarih:01.11.2019 ve Say1 No:190174).
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6z

Giris: Palyatif bakim yasam kalitesini ylkseltmeyi hedefleyen, ok boyutlu bir bakim yaklasimidir. Palyatif
bakim strecinde aktif rol alan hemsireler, bakim stirecinde pek ¢ok gliglikle karsilasmaktadir.

Amag: Bu arastirma ile, palyatif bakim kliniginde galismakta olan hemsirelerin mesleki yagsam deneyimleri-
nin, palyatif bakim hemsirelik uygulamalarinin ve élime bakis acilarinin belilenmesi amaglanmistir.
Yontem: Nitel calisma deseninde yurdtilen calismanin evrenini, bir egitim arastirma hastanesinin palyatif
bakim kliniginde galismakta olan 13 hemsire olusturmaktadir. Calisma grubu segilmemis olup evrenin ta-
mamina ulasiimistir. Calismanin verileri 15.01.2022- 15.02.2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Toplanan
veriler icerik analizi yontemi ile degerlendirilip tematik kodlama yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilanin hepsinin kadin oldugu, yas ortalamalarinin 33,30+745 (min:23, max:47) oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin, meslekte calisma yili ortalamalan 1092780 (min:2, max:25), palyatif bakim
Kliniginde calisma siireleri 215+1,21 (min:1, max:5) yil olarak belirlenmistir. Verilerin betimleyici ve yorum-
layici analizleri sonucunda 5 ana tema, 19 alt tema olusturulmustur. Belirlenen 5 ana tema bagliklar su
sekildedir: Palyatif bakim hemsirelik yaklagimlari, palyatif bakim veren hemsirelerin duygu ve dustnceleri,
hemsirelerin 6lim algisi, 6lmek Gizere olan hastaya bakim veren hemsirelerin duygu ve dustinceleri ve hem-
sirelerin kisisel motivasyon kaynaklaridir.

Sonug: Calismamizda hemsirelerin palyatif bakimda en cok hastalarn yasam kalitesini arttirmaya, 6z
bakim uygulamalarina ve semptom yonetimine odaklandiklar belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin terminal
doénemdeki hastaya bakim verme konusunda zorluk yasadiklan belilenmistir. Bu kapsamda yasamin son
doneminde olan hastaya bakim verme ve sonrasinda yas stirecinde aileye destek olma gibi konularda hem-
sirelere hizmet igi egitimlerin verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire deneyimleri; 6lim algisi; palyatif bakim.

ABSTRACT

Introduction: Palliative care is a multidimensional care approach that aims to improve the quality of life.
Nurses who take an active role in the palliative care process face many difficulties in the care process.
Objective: The aim of this study is to determine the professional life experiences, palliative care nursing practic-
es and perspectives on death of nurses working in the palliative care clinic.

Method: The universe of the study, which was conducted in a qualitative study design, consists of 13 nurs-
es working in the palliative care clinic of a training and research hospital. The study group was not select-
ed and the entire universe was reached. The data of the study were collected between 15.01.2022 and
15.02.2022. The collected data were evaluated by content analysis method and thematic coding was done.
Results: It was determined that all of the participants were women and their mean age was 33.30+745
(min:23, max:47). The mean working years of the nurses were determined as 10.92+7.80 (min:2, max:25)
and 215+1.21 (min:1, max:5) years in the palliative care clinic. As a result of the descriptive and interpretive
analyzes of the data, 5 main themes and 19 sub-themes were formed. The 5 main themes identified are
as follows: Palliative care nursing approaches, feelings and thoughts of nurses giving palliative care, nurs-
es' perception of death, feelings and thoughts of nurses caring for dying patients, and personal motivation
sources of nurses.

Conclusion: In our study, it was determined that nurses mostly focused on improving the quality of life of
patients, self-care practices and symptom management in palliative care. In addition, it was determined
that nurses had difficulties in providing care to terminal patients. In this context, it is recommended to pro-
vide in-service training to nurses on issues such as caring for the patient in the last period of life and sup-
porting the family during the grieving process.

Keywords: Nurse experiences; palliative care; perception of death.
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Giris

Palyatif bakim, yasami tehdit edici hastaligl olan bireyin semp-
tomlarinin azaltiimasini saglayan, hasta ve ailesinin yasam
kalitesini arttirmayi hedefleyen, multidisipliner bir bakim yak-
lasimidir (Maciver ve Ross, 2018). Palyatif bakim kliniklerinde
kanser, kronik obstriktif akciger hastaligl, multiple skleroz gibi
nérodejeneratif hastaliklar, geriatrik ve romatolojik hastaliklar,
diyabet ve bobrek yetmezligi tanili hastalar bakim almaktadir
(Benlive Sunay, 2017; Turgut ve Soylu, 2020). Palyatif bakimin
temel amaci, hastanin konforunu saglamak ve agri basta olmak
lUzere semptomlari etkili bicimde ydnetmektir (Okan ve ark,
2019). Palyatif bakim kliniklerinde, yasami tehdit edici hasta-
liBa sahip bireylerin yasam sUresini uzatma hedefi olmaksizin,
kaliteli saglik bakim hizmeti sunulmasi ve bu siregte hasta ve
ailesinin yasam kalitesinin yiikseltiimesi hedeflenmektedir (Te-
melli, 2018).

Palyatif bakim streci multidisipliner bir ekip yaklasimi gerek-
tirmekle birlikte, bu alanda hemsirelere blyuk sorumluluklar
dismektedir (Temelli, 2018). Hemsireler, hasta ve ailesinin
fizyolojik ve biyopsikososyal ihtiyaclarinin farkli olabilecegini
g6z dnlnde bulundurmali ve etik ilkeler dogrultusunda baki-
mi planlamalidir. Bu nedenle hasta ve ailesi ile glivene dayall
bir iletisim ortami yaratiimali, mahremiyete dzen gosterilmeli
ve bakimin surekliligi saglanmalidir. Bu surecte birey ve bakim
vericilerinin manevi gereksinimleri de goz ardi edilmemelidir
(Andersson, Salickiene ve Rosengren 2016; Sen, Aygin ve Sert
2016). Palyatif bakim butincdl olmali, yasamin ve limun in-
san hayati i¢in dogal bir stre¢ oldugu felsefesi ile hizmet su-
numu gerceklestiriimelidir (Ozgelik ve ark, 2014; Andersson ve
ark, 2016; Sen ve ark,, 2016).

Palyatif bakim hasta ve ailesi kadar hemsireler agisindan da
zorlayici ve stresli bir sUrectir. Yasanilan bu stresin nedenleri
arasinda zorlu semptom yonetimi, mesleki tukenmislik ve is
yUkU yer almaktadir. Ayrica 6lum ile i¢ ice olmak ve palyatif ba-
kim sUrecine yonelik egitim yetersizligi de bu nedenler arasin-
dadir (Uzen Cura ve Ates, 2020).

Temel bakim uygulamalarinin yani sira hemsirelerin 6lUm kav-
ramina iliskin kendi duygu ve duslncelerini tanimasi palyatif
bakim verilme streci icin énemlidir (Temelli, 2018). Olimu
yaklasan birey ve ailesine verilen bakimin kalitesi, hemsirele-
rin 6lime yUkledikleri anlam ile iliskilidir. Bu kapsamda nitel
arastirmalar ile hemsirelerin yasadiklar zorluklarin, olumlu ve
olumsuz deneyimlerin, duygu ve dUslncelerinin incelenmesi
de 6nem kazanmaktadir (Uzuner, 2015; Baltaci, 2019; Oztiirk
Copur, Can, Cam ve Karasu, 2020).

Bu konu ile ilgili yapilan ulusal arastirmalarda nicel arastirma
sayisinin nitel arastirmalardan fazla oldugu gortimektedir. Buna
ragmen son zamanlarda nitel arastirma tasariminin kullanimi
yayginlasmaktadir (Uzuner, 2015). Nitel arastirma yontemleri
hemsirelik mesleginde kullaniimakta ve meslegin bilimselligi-
ne katki saglamaktadir (Oztiirk Copur ve ark, 2020). Literatiir
incelendiginde, Ulkemizde yapilan palyatif bakim uygulamalari

ve 6lum kavramini iceren, hemsireler ile yapilmis nitel arastirma
sayisinin kisith sayida oldugu gortlmastir (Teskereci, Stimen,
Esirgenler ve Abdullah, 2015; Okgin, 2019; Uzen Cura ve Ates
2020). Bu nedenle arastirmanin amaci; palyatif bakim klini-
ginde calisan hemsirelerin mesleki deneyimlerinin, 6lim kavra-
mina iliskin duygu ve dusUncelerinin, motivasyon kaynaklarinin
belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari
1. Palyatif bakim nedir? Nasil tanimlarsiniz?
2. Palyatif bakim ile 6lum kavramini nasil iliskilendirirsiniz?

3. Palyatif bakimda bir hemsire olarak calismak kendinizi nasil
hissettiriyor?

4. Olmek tizere olan hastaya bakim vermenin iyi yanlar neler-
dir?

5. Olmek tizere olan hastaya bakim vermenin kéti yanlar ne-
lerdir?

6. Palyatif bakima iliskin temel hemsirelik uygulamalariniz ne-
lerdir?

7. Palyatif bakim strecinde motivasyonunuzu nasil sagliyorsu-
nuz?

Yontem
Arastirmanin Tiirli

Bu calisma niteliksel tipte planlanmistir. Nitel arastirmalar feno-
menolojik temelde yapilan, arastirmacilarin strece iliskin analiz
ve yorumlarini ekledigi calisma tipidir (Baltaci, 2019).

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma Ankara'da bulunan Gulhane Egitim Arastirma Hasta-
nesinin palyatif bakim kliniginde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini bir egitim arastirma hastanesinin pal-
yatif bakim kliniginde calisan hemsireler olusturmustur. Bu
arastirma kapsaminda calisma grubu olusturulmamis, evrenin
tamamina ulasiimasi hedeflenmistir. Arastirmaya katilmaya go-
nallt olan, ses kaydi alinmasina izin veren 13 hemsire galisma-
ya dahil edilmistir. Arastirmanin amaci ve sorulari kapsaminda
tim evrene ulasilmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada derinlemesine gorisme yontemi kullanilarak veri-
ler toplanmistir. Veri toplama formunda hemsirelere yas, cinsi-
yet, medeni durum gibi sosyo-demografik bilgileri sorulmustur.
Hemsirelerin mesleki deneyimleri, palyatif bakim kliniginde ga-
lisma sureleri ve palyatif bakima iliskin egitim alip almadiklari
sorulmustur. Ayrica arastirmacilar tarafindan literat(r taramasi
yapilarak yari yapilandiriimis gérisme formu olusturulmus ve
uzman gorusu alinarak veri toplama formu gelistirilmistir (Tes-
kereci ve ark, 2015; Temelli, 2018). Veri toplama formunda
hemsirelere palyatif bakim ve 6lUmU nasil tanimladiklarini, pal-

70 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 4, Say1/Number: 2, 2022



Alincak, G., Acavut, G., Soyaslan, BD., Zengin, H.

yatif bakim kliniginde hemsire olmaya iliskin olumlu ve olum-
suz goruslerini, bu alandaki temel hemsirelik uygulamalarini ve
bakim sUrecindeki motivasyon kaynaklarini iceren yedi soru
sorulmustur.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Ankara Medipol Universitesi'n-
den etik kurul onayi alinmistir (E-81477236-604.01.01-272
numarali). Ayrica arastirmanin yiritilecegi hastaneden resmi
izinler alinmistir. Hemsirelere gbrisme dncesinde galismanin
kapsami hakkinda bilgilendirme yapilmis ve aydinlatiimis go-
nalld onam formu imzalatilmistir. Arastirmacilar ile hemsireler
arasinda herhangi bir ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 15.01.2022-15.02.2022 tarihleri arasinda
toplanmistir. Hemsirelere gorlisme éncesinde calismanin kap-
sami hakkinda bilgilendirme yapilmis ve yazili onamlari alin-
mistir. Gorlsmeler arastirmacilar tarafindan, sessiz bir odada,
yUz ylze ve ses kaydi alinarak yapilmis ve ortalama 30 dakika
strmustuar. Goérdsmeler sonrasinda ses kayitlarinda yer alan ifa-
deler arastirmacilar tarafindan yazili metin haline dontstural-
mustur. Toplanan veriler icerik analizi yontemi ile degerlendirilip
tematik kodlama yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler arastirmacilar tarafindan yorumlayici igerik
analiz yontemi ile analiz edilmistir. Yazili metin haline dénUs-
tirllen ses kayitlar yUksek sesle okunarak, arastirilan konu ile
ilgili olduguna karar verilen cimleler farkli renkte kalemlerle isa-
retlenmistir. Nitel arastirmalarda anlamca birbirine yakin olan
ifadelerin degerlendiriimesinde igerik analizi yontemi kullanil-
maktadir. icerik analizi her verinin birkac kelimeyle kodlandig
bir sistemdir (Simsek ve Yildinm, 2003). Bu calismada verilen
yanitlardan kodlar gikarilmis ve tematik kodlama yapilarak te-
malar olusturulmustur. Analizler sirasinda ortaya cikan dnemli
ifadeler not edilip 6n kodlar atanmistir. Sonraki okumalarda, bu
on kodlar birlestirilmis ve daha sonra bir kodlama semasi olus-
turmak igin rafine edilmistir. Son olarak, kodlayicilar daha son-
raki toplantilarda kodlama semalari Uzerinde uzlasarak temalari
olusturmuslardir. Verilen yanitlardan tematik kodlama yapilarak
ana temalar ve alt temalar olusturulmustur. Bu analiz sonucun-
da 5 ana tema ve 19 alt tema belirlenmistir.

Bulgular

Katimcilarin tamami kadin olup, yas ortalamasi 33,30+745
(min:23, max:47) olarak bulunmustur. Hemsirelerin %69,2’si-
nin lisans duzeyinde egitime sahip oldugu ve %61,5’inin evli
oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin mesleki deneyimlerinin
ortalama 10,92+7,80 (min:2, max:25) yil oldugu gordlmustar.
Hemsirelerin palyatif bakim kliniginde calisma sureleri ortala-
ma 2,15+1,21 (min:1, max:5) yil olarak belirlenmistir. Katilimci-
larin %30,8’i palyatif bakim kliniginde ¢alismayi kendileri tercih
ettiklerini, hemsirelerin %84,6’si palyatif bakima iliskin egitim
aldiklarini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki
Ozellikleri (n=13)

n (%)
Yas
<30 5 384
31-40 6 46,2
=41 2 154
Ort.xSS 33,30+745 (min:23, max: 47)
Egitim durumu
Meslek lisesi 1 77
Lisans 9 69,2
Yuksek lisans 3 231
Medeni durum
Evii 8 61,5
Bekar 5 385
Mesleki deneyim
<5yl 5 384
6-10 yil 2 154
11-20 vl 4 308
=21yl 2 154
Ort.+SS 10,92+780 (min:2, max:25)

Palyatif bakim kliniginde mesleki deneyim

12y':| 5 384
5 yl 3 231
. y:‘ 4 308
Y 1 77
Ort.xSS 215+1,21 (min:1, max:5)

Palyatif bakim klinigini isteyerek secme

v 9 692
Palyatif bakim egitimi alma
Evet 11 84,6
Hayir 2 154

Ort.: Ortalama; SS:Standart Sapma; Min.: Minimum deger; Max.: Maksimum deger

Tablo 2: Calismanin Ana Tema ve Alt Temalari

Ana Temalar Alt Temalar

Tema 1: Palyatif bakim hemsirelik Yasam kalitesini artirmak

yaklasimlari Semptom yénetimi
Manevi bakim
Oz bakim destegi
Tema 2: Palyatif bakim veren Mutlu
hemsirelerin duygu ve dustnceleri Yorgun

Mesleki doyuma ulagmis

iyi 6lum
Dogal slreg
Acidan kurtulus

Tema 3: Hemsirelerin 6lUm algisi

Uzanta
Umutsuzluk

Yas sUrecine destek
Aciyr dindirememek

Tema 4: Olmek Uizere olan hastaya
bakim veren hemsirelerin duygu ve
dustnceleri

Tema 5: Hemsirelerin kisisel
motivasyon kaynaklari

Ekip ici sosyal etkinlik
Ekip uyumu

Hasta ve yakinlarinin
olumlu geri bildirimi
Yararl hissetmek
Meslegini sevmek
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Palyatif bakim alan hastalara bakim veren hemsirelerin, palya-
tif bakima ve 6lume iliskin yasadiklari farkli deneyimler bulun-
maktadir. Bu galismada belirlenen bes ana tema basliklari su
sekildedir: Palyatif bakim hemsirelik yaklagimlari, palyatif bakim
veren hemsirelerin duygu ve disutinceleri, hemsirelerin 6lim al-
gisi, 6lmek Uzere olan hastaya bakim veren hemsirelerin duygu
ve dusUnceleri ve hemsirelerin kisisel motivasyon kaynaklaridir
(Tablo 2).

Tema 1: Palyatif Bakim Hemsirelik Yaklasimlari

Olusturulan ilk tema; palyatif bakim hemsirelik yaklasimlaridir.
Bu ana tema kapsaminda dort alt tema olusturulmustur. Bunlar
sirastyla; yasam kalitesini artirmak, semptom ydnetimi, manevi
bakim ve 6z-bakimin desteklenmesidir. Bu kapsamda olustu-
rulan alt temalar ve onlar yansitan hemsire ifadeleri asagida
belirtilmistir.

Alt Tema: Yagsam Kalitesini Artirmak

“Ciddi ve kronik hastaligi olan hastalarin yasam kalitesinin arttiril-
mas! ve semptomlarinin azaltiimasi...” H8

“Yasamin zor déneminde olan hastalarin ve bu zor stirecte onlara
destek olunarak bu dénemi mimkuin olan en rahat seviyede gegir-
melerini saglamak. Mevcut yasamin kalitesini artirmak.” H2

Alt Tema: Semptom Yénetimi

“Vlicut temizligine yardimcei olmak, yatak yarasi acilmasini engelle-
mek, hastanin beslenmesine destek olmak, nazogastrik sonda ve
Uriner kateter takibi yapmak, enfeksiyon gelisimini engellemek.” H7

“Bence en temel uygulama agri kontroll, sonra beslenme destegi,
psikolojik destek, yara bakimlari.” H10

“Temelde semptom kontrolt, yani agri kontrol, dispne yonetimi,
basing yarasi pansumani, aspirasyon, hastanin beslenmesi, has-
tanin banyosunun yaptinimasi gibi...” H9

Alt Tema: Manevi Bakim

“Hastalar ve yakinlan terminal donemde olduklanni bildigi halde
duygulari her zaman canlidir. Oliime adim adim yaklassalar bile
nasil gittikleri ve giderken ne hissettikleri cok nemli.”H4

“Maneviyat ya da manevi bakim 6zellikle palyatif bakim hemsire-
liginde olmazsa olmazidir. Empati yaparak vicdani bakim vermek,
hastanin konforunu ve huzurunu saglamak”™ H9

Alt Tema: Oz Bakim Destegi

“Hastalarda bas etmesi oldukca zor semptomlar olabiliyor. Ozel-
likle benim hastalarda gozlemledigim semptom yénetimi; agrilarin
giderilmesi, 6z bakim ihtiyaglarini karsilama, yara bakim, 6lim
kaygisini azaltma gibi girisimlerdir.” H1

Hastadan hastaya gortlen semptomlar degisebiliyor. Bazi hasta-
larda agn ybnetimi zor olurken bazi hastada 6z bakim uygulamalari
ozellikle viicut temizligi hastayi zorlayabiliyor. Bu agidan agriyi din-
dirme ve 6z bakim uygulamalari benim gbézlemimle klinikte en

sik yapilan uygulamalardandir.”"H6

Tema 2: Palyatif Bakim Veren Hemsirelerin Duygu ve Dii-
stinceleri

Olusturulan ikinci tema; palyatif bakim veren hemsirelerin duy-
gu ve dusunceleridir. Bu ana tema kapsaminda Ug alt tema
olusturulmustur. Bunlar siraslyla; mutlu, yorgun ve mesleki do-
yuma ulasmis olmaktir. Bu kapsamda olusturulan alt temalar ve
onlar yansitan hemsire ifadeleri asagida belirtilmistir.

Alt Tema: Mutlu

“Palyatif bakim duygularin yogun oldugu bir ortam. Burada hem-
sire olmak hasta ve yakinlariyla iyi iletisimde olmayi da gerektiriyor.
Onlardan gelen kendimle ilgili, verdigim bakimla ilgili olumlu me-
sajlar beni de mutlu ediyor”H10

“Bazi zamanlar zorlayici olabiliyor. Semptom kontrol(i ve gerekli
bakimlari yapmak hastanin rahatlamis oldugunu gérmek beni de
mutlu ediyor.."H9

“Hastanin semptomlarini azaltmak hastanin biraz daha huzurlu
oldugu gérmek bana iyi ve mutlu hissettiriyor.”H12

Alt Tema: Yorgun

“Palyatif bakim klinigi her cesit duygunun yogun olarak yasandi-
g1 nadide bir klinik. Bazi zamanlar zorlayici olabiliyor. En yoruldu-
gum konu ise psikolojik boyutu oluyor. Bazen psikolojik olarak cok
yorucu oluyor.”"H8

“Hem fiziksel yorgunluk hem de zihinsel yorgunlugu ¢cogu zaman
yaslyorum. Bu durum beni bazi zamanlar tikenmis hissetmeme
neden oluyor. Aslinda yogun ve yorucu hissettiriyor.”H6

Alt Tema: Mesleki Doyuma Ulasmis

“Hastanin acisini azaltmak, onu ve ailesini aydinlatmak, gériismek,
doyum almak muikemmel bir duygu”H10

“Hastanin agrilarinin dindirilmesinde rol oynamak, bakimina des-
tek olmak mesleki anlamda doyuma ulastiryor.”H3

“Insani duygulan, merhamet ve vicdani, sevgi ve saygiy! en Uist saf-
hada hissedebildigimiz, yeri geldiginde saglikgi yeri geldiginde bir
aile olabildigimiz ortam. Bu sebeple bu klinikte calismak bana iyi ki
hemsireyim dedirttiriyor.” H4

Tema 3: Hemsirelerin Oliim Algsi

Olusturulan Uglnct tema; hemsirelerin 6lum algisidir. Bu kap-
samda iyi 6lum, dogal slreg ve acidan kurtulus olmak Gzere Ug
alt tema olusturulmustur. Bu alt temalari yansitan hemsire ifa-
deleri asagida belirtilmistir.

Alt Tema: Iyi Oliim

“Bence éliim olarak degil de iyi 61im, konforlu ve huzurlu 6lim ola-
rak degerlendirmek gerek” H11

“Ben bu klinikte 6ltim surecinin kaliteli olmasi gerektigine inandim.
Bence palyatif bakim sureci kaliteli 6Itim ile iliskili denilebilir.” H6
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Alt Tema: Dogal Siire¢

“Olim kelimesini konusmak her ne kadar zor olsa da yasamin
icinde olan bir durum. Oliimiinde dogum kadar dogal olmasi ge-
rektigine bu klinikte sahit oluyoruz.” H7

“Hayatin her alaninda 6ltim var, her Klinikte de élimle karsilasiliyor.” H10
Alt Tema: Acidan Kurtulug

“Ozellikle terminal dénemde olan hastalar ve yakinlar icin élim:;
kurtulus, acilarin dinmesi.” H2

“O zor zamanlarda hastay! hirpalamadan daha da aci cektirmeden
neler istedigini, kimi gérmek istedigini, kiminle konusmak istedigi-
ne yardim etmek; elini tutmak bile bence en basit ama aslinda ¢ok
anlamli.”H11

Tema 4: Olmek Uzere Olan Hastaya Bakim Veren
Hemsirelerin Duygu ve Diislinceleri

Bu tema kapsaminda UzUntd, umutsuzluk, yas surecine destek
ve aclyl dindirememek baslikli dort alt tema belirlenmistir. Bun-
lara iliskin hemsire ifadelerine asagida yer verilmistir.

Alt Tema: Uziintii

“Hastalarin aci cekmesi, yapmak istedigi seyleri yapamamasi
UzGyor."H1

“Insan yasaminin son bulmasina ve hasta yakinlarinin yasadi-
&1 olumsuz strece tanik olmak ister istemez UzUntU ve kedere
neden oluyor.”"H3

Alt Tema: Umutsuzluk

“Hastanin yakin zamanda 6lecegini bilmek ve bir sey yapamamak
bazen insani yipratabiliyor.”H13

“Hastanin hep olumsuz, hasta yakinlarinin umutsuz, acili aninda
yaninda olmak beni umutsuzluga strtklGyor.” H2

Alt Tema: Yas Siirecine Destek

“Bu zor strecte onlara manevi ve psikolojik destek vererek stirece
uyumunu saglamalarina yardimei olmak."H2

“Hasta ve yakininin sikintilarini gidermek onlari rahatlatmak, yas
strecinde hasta yakinlarina destek olmak.”"H10

Alt Tema: Actyr Dindirememek

“Bazen agr kontrol igin gesitli uygulamalar ve ilaglar yapsaniz
da hastanin agrisi tamamen dinmiyor bu benim en zorlandigim
sey."H12

“Hastanin yakin zamanda dlecegini bilmek ve bu strecte en ¢ok
zorlandigim konu agrisini kesememek. Elinde o kadar agr kesici
olmasina ragmen agryi bicak gibi kesememek
liyor.” H13

insani yipratabi-

Tema 5: Hemsirelerin Kisisel Motivasyon Kaynaklari

Olusturulan besinci tema; hemsirelerin kisisel motivasyon kay-
naklardir. Bu ana tema kapsaminda Ug alt tema olusturulmus-

tur. Bunlar sirasiyla; ekip ici sosyal etkinlik, ekip uyumu ve ya-
rarli hissetmektir. Bu kapsamda olusturulan alt temalara iliskin
hemsire ifadeleri asagida belirtilmistir.

Alt Tema: Ekip ici Sosyal Etkinlik

“Ekip ici paylasimlar, sosyal toplantilar, hasta ve ailelerinden gelen
mutluluk verici mesajlar..”"H11

Alt Tema: Ekip Uyumu

“Ekibin uyumu, ekiple yaptigimiz faaliyetler, sohbetler ve tabi ki
hasta ve yakinlarinin yazdiklar tesekkdr yazilari beni motive edi-
yor.” H9

“Palyatif klinigi hemsireler icin oldukga stresli ortamlar. Bu neden-
le ekibin uyumu oldukga énemli. Her klinikte ekip uyumu énemli
fakat palyatif kliniklerinde hem motivasyonu saglamak hem de is
doyumu acisindan daha énemli.”"H13

Alt Tema: Yararli Hissetmek

“Agrisi gecen hastanin gullimsemesi, rahat uyumasi, hasta yakin-
larinin bir tesekkdr motivasyonumu arttinir.”H7

“Yasanilan buttn zorlu streclerin yasamin bir parcasi oldugunu
dlstinmek ve bu streclerde fayda saglamak motivasyonumu
sagliyor.” H3

Tartisma

Palyatif bakim; aciy1 6ngorerek, dnleyerek ve tedavi ederek ya-
sam kalitesini optimize eden hasta ve aile merkezli bakimdir.
Bu calismada, literatlre uyumlu olarak palyatif bakimda en gok
yasam Kkalitesini arttirmaya yonelik girisimlerin yapildigi anla-
silmaktadir (Sucakli ve Kosar 2016; Mercadante, Gregoretti
ve Cortegiani 2018). Palyatif bakim hastalarina bakim veren-
lerin yasam kalitesinin incelendigi bir calismada; ozellikle gelir
seviyesi dusUk olan, cocuk sahibi olan ve ailede baska bakim
verenin olmadigl durumunda, primer bakim verici aile Gyesi-
nin yasam kalitesinin distk oldugu saptanmistir. Bu sebeple
palyatif bakim gereksinimi olan hasta ve ailesinin butlncul bir
yaklasimla degerlendirilerek, yasam kalitesinin iyilestiriimesi
hedeflenmelidir (Karakaya ve Isikhan, 2020). Ileri evre kanser
tanili hastalar ile yapilan bir bagka ¢alismada; bu hastalarin ya-
sam kalitesinin istenilen dizeyde olmadigi belirlenmistir. En iyi
bakimi saglayabilmek icin yasam kalitesi ve palyatif bakim ihti-
yaclarinin degerlendirilip, buna gore hizmet sunumu yapilimasi
dnerilmistir (Asthana ve ark, 2019).

Bu calismada hemsirelerin vermis olduklari ortak cevaplara
gore semptom kontrolt bir diger alt tema olarak belirlen-
mistir. Semptom yénetiminin en sik uygulandigl durumlar;
agryl giderme, yara bakimi, dispne ydnetimi, beslenme ve
uykunun duzenlenmesi olarak ifade edilmistir. Palyatif bakim
kliniginde yatan hastalarda gortlen semptomlarin incelendigi
bir calismada en ¢ok agri, yorgunluk, Gzunty, istahsizlik, nefes
darligl, bulanti, endise ve konstipasyon yasandigi belirlenmistir
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(Uysal ve ark, 2015). Kanser tanili hastalarda palyatif bakim
hizmetlerinin degerlendirildigi bir baska calismada ise sirasiyla
yorgunluk, kendini kotU hissetme, istahsizlik ve endise, GzUntu
ve agr semptomlarinin fazla gorildiigi belirtiimistir (Saygili ve
Celik, 2020).

Bu calismada palyatif bakim kliniginde g¢alisan hemsireler ver-
dikleri bakimin etkinligini gordikge kendilerini mutlu hissettik-
lerini ve mesleki doyuma ulastiklarini ifade etmislerdir. Ancak
bunun yani sira hemsireler bakim sirecinin yogun ve yorucu
oldugunu da belirtmislerdir. Literatlrde yer alan calismalarda
palyatif bakim kliniginde calisan hemsireler kendilerini bazen
caresiz hissettiklerini ve stresli bir is yaptiklarini belirtmislerdir.
Yapilan bir calismada, palyatif bakim kliniginde gorev yapan
saglik calisanlarinin tikenmislik dizeylerinin ve stres belirtileri-
nin yiksek oldugu belirlenmistir (Tertemiz ve Tuyltoglu, 2020).

Yaptigimiz ¢alismada 6lmek Uzere olan hastaya bakim veren
palyatif bakim hemsireleri, hastalarin agrilarini dindiremiyor ol-
manin zor oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica hemsirelerin 610-
me iliskin algilar ana temasi kapsaminda iyi 6lum, dogal surec,
acidan kurtulus seklinde alt temalar olusturulmustur. Olim,
siklikla konusulmakta zorlanilan, kultrel ve gegcmis deneyim-
lerle sekillenen 6nemli bir kavram olarak karsimiza gikmaktadir.
Bu nedenle hemsirelerin 6lim kavramina yukledikleri anlamin
farkinda olmalarinin, 6lime yénelik duygu ve disUncelerini
paylasabilmelerinin palyatif bakim yaklagimina uygun bir adim
olacagl belirtiimektedir (Kiziltepe ve Kurtgdz, 2022). Olime
yonelik algilarin incelendigi bir galismada, hemsirelerin 6lumu
kaginilmaz son olarak gordUgu ve 6lumu dogal bir stireg olarak
algiladigr belirlenmistir (Menekli, 2014). Terminal dénem has-
talarla yapilan bir baska calismada, hemsirelerin 6lime karsi
deneyim ve tutumlari incelenmistir. Bu calismada hemsirele-
rin bazilari 6lumu bir yok olus seklinde tanimlarken, bazilari ise
yeni bir baslangic olarak tanimlamuslardir (Koku ve Ates, 2016).
Calismamizla benzer sonuglarin oldugu, yogun bakimda cali-
san hemsirelerin 6lUme ve 6lmekte olan bireye bakim verme-
ye yonelik goérlslerinin incelendigi bir calismada, hemsireler
OlUmU dogal karsiladiklarini, hastalarin acilarinin sonlandigini
distindUklerini ve cok Gzuldiklerini ifade etmislerdir (Yilmaz ve
Vermisli, 2015).

Calismamizda hemsirelerin motivasyon kaynaklari incelenmis
ve verilen cevaplara gore; ekip ici sosyal etkinlikler ve ekip
uyumu, meslegini sevmek ve vyararli hissetmek alt temalari
olusturulmustur. Ayrica hemsireler verdikleri bakimin olumlu
yansimalarini gorlp, yarar sagladiklarini hissettiklerinde de
motive olduklarini ve vyararli hissettiklerini belirtmislerdir.
Bu dogrultuda yapilan literatir incelemesinde hemsirelerin
takdir
odullendirme, ekip anlayisinin olmasi ve yapilan sosyal

etkinlikler oldugu gortlmektedir (Avel, 2012). Malezya'daki

motivasyonlarini arttiran  durumlarin; gorme,

palyatif bakim saglayicilarinin refah deneyimlerinin incelendigi

nitel calismada; ekip Uyelerinin desteginin, calisanlarin
dayaniklligini gelistirmede buyUk rol oynadigl belirtilmistir.
Buna rehberlik, deneyimlerin  paylasiimasi, meslektaslar
arasinda bilgi alma oturumlari dahildir. Ayrica aile ve arkadas
gibi sosyal destek varliginin énemi de vurgulanmistir (Tan ve

ark, 2020).
Arastirmanin Sinirliliklan

Calismanin 15.01.2022-15.02.2022 tarihleri arasinda bir egi-
tim ve arastirma hastanesinin palyatif bakim kliniginde calisan
hemsireler ile yapilmasi arastirmanin sinirhiligini olusturmakta-
dir. Bu nedenle galisma tUm topluma genellenemez. Ayrica yari
yapilandirimis gérisme formu disinda herhangi bir dlgiim araci

kullanilmamasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
Sonug

Palyatif bakim hemsiresi olmak karmasik duygu ve dustnce-
leri beraberinde getirmektedir. Calisilan ortamin dogasi geregi
hastalarin kaybedilmesi/olimini gorme, élimeul hastaliklarin
karmasik semptomlarini yénetme, yasam sonu konusmalarina
sik sik katilma, yogun keder ve GzUntUye sahip insanlarla zaman
gecirme, orada gorev yapan hemsireleri olumsuz etkilemektedir.
Palyatif bakim klinigine 6zgl dizenlenecek hizmet igi egitimler
ile hemsirelerin desteklenmesinin, bu zorlu bakim surecinde
hemsireler igin yol gdsterici olacagi dusunulmektedir.

Hemsireler, hasta ve ailesini bir bUtln olarak ele alarak, 6lUm-
den &nce bireylere ve yas surecinde ailelerine psikososyal ba-
kim verirler. Bu nedenle hemsirelerin 6lim kavramina yonelik
duygu ve dusUncelerinin farkina varmalarini saglayacak egitim

iceriklerinin olusturulmasi 6nem kazanmaktadir.

Calismamizda hemsirelerin  palyatif bakimda en ¢ok

uyguladiklari  hemsirelik  girisimlerinin;  yasam  kalitesini
arttirma, 6z bakim uygulamalari, semptom yénetimi oldugu
belirlenmistir. Palyatif bakimda galismanin yorucu ve zorlayici
oldugu kadar mesleki doyumu saglama gibi degerli hissettiren
taraflarinin da oldugu belirtilmistir. Olmek zere olan hastaya
bakim verme ve sonrasinda yas sUrecinde aileye destek olma
gibi konularda hemsirelere hizmet ici egitimler verilerek bakimin

kalitesi ve motivasyon dulzeyinin artmasi saglanmalidir.

Palyatif bakim kliniklerine 6zgl yapilan bu tarz nitel galismala-
rin yani sira nicel tasarimli calismalar ile hemsirelerin sorunlari-
nin derinlemesine incelenmesi, deneysel calismalar ile ¢dzim
odakli yaklasimlarin ele alinmasi énerilmektedir.
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Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayi An-
kara Medipol Universitesi Etik Kurulu'ndan alinmistir. (Ta-
rih:07.02.2022 ve Sayi No: E-81477236-604.01.01-272)

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarmi- GA, GA, BDS, HZ; Veri Toplama/Literatir Tarama—
BDS, GA, GA; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — GA, GA,
BDS; Makalenin Hazirlanmasi — GA, GA, BDS; Yayinlanacak
Son Haline Onay Verilmesi - GA, HZ.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Calismamizda bizimle deneyimlerini ictenlikle
paylasan kiymetli meslektaslarimiza, kurum yetkililerine ve
uzman gorusu aldigimiz hocalarimiza cok tesekkir ederiz.
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6z

Giris: Pandemide yogun bakimda galisan hemsirelerin is-aile gatismasini yonetme 6z yeterliklerini etkileyen
diger faktorleri bilmek bu konuda yapilacak gliclendirme galismalarinda yol gosterici olacaktir.

Amag: Bu galismanin amaci pandemi déneminde yogun bakim hemsirelerinin is-aile catismasini ydnetme
0z yeterlikleri, tikenmislik dizeyleri ve psikolojik dayanikliliklari arasindaki iligkiyi incelemektir.

Yontem: Tanimlayici tipte yGrGtilen bu galisma, bir Gniversite hastanesinde pandemi déneminde Covid-19
yogun bakim tinitesinde calisan 102 hemsire ile yiritilmiistir. Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Is ve
Aile Catismasini Yonetme Oz-Yeterligi Olcegi”, “Connor-Davidson Psikolojik Saglamliik Olgegi” ve “Maslach
Tukenmislik Olcegi” kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS version 22.0 kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin is-aile catismasi 6z yeterlik diizeylerinin orta (50.27+12.35),
psikolojik saglamlik diizeylerinin yiksek (91.73+15.79) oldugu gortimustir. Tukenmislikleri degerlen-
dirildiginde ise “duygusal tikenme” puanlaninin orta (18.78+7.83), duyarsizlasma puanlannin dustik
(759+4.29) ve kisisel basari puanlarinin ise distik (13.47+3.32) oldugu saptanmistir. Ayrica tilkenmisli-
gin, psikolojik saglamlik ve is-aile gatismasini ydonetme 6z-yeterligi ile negatif yonde, psikolojik saglamlik
ve is-aile gatismasini yonetme 6z-yeterligi arasinda ise pozitif yonde iliskili oldugu gortlimustr.

Sonug: Yogun bakim hemsirelerinin yasadig| is-aile catismasini yonetebilme 6z yeterliklerini arttirabilmek
icin hemsirelere yonelik tikenmisligi azaltacak ve psikolojik saglamligi arttiracak girisimlerin planlanmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile catismasi; covid-19; psikolojik direnglilik; tikenmislik; yogun bakim hemsireligi.

ABSTRACT

Introduction: Knowing the other factors affecting the self-efficacy of the nurses working in the critical care
unit in the pandemic to manage work-family conflict will guide the strengthening efforts to be made in this
regard.

Aim: The aim of this study is to examine the relationship between critical care nurses' self-efficacy in managing
work-family conflict, burnout levels and psychological resilience during the pandemic period.

Methods: This descriptive study was conducted with 102 nurses working in the Covid-19 critical care unit
in a university hospital during the pandemic period. The research data were collected using the "Personal
Information Form", "The Self-Efficacy for Managing Work and Family Conflict Scale", the "Connor-David-
son Resilience Scale" and the "Maslach Burnout Scale". The data were analyzed using SPSS version 22.0.
Results: It was observed that the work-family conflict self-efficacy levels of the nurses participating in the
study were moderate (50.27+12.35), and their psychological resilience levels were high (91.73+15.79).
When their burnout was evaluated, it was found that "emotional exhaustion” scores were moderate
(18.7847.83), depersonalization scores were low (7.59+4.29) and personal achievement scores were low
(1347+3.32). In addition, burnout was found to be negatively correlated with resilience and self-efficacy
in managing work-family conflict, and positively correlated with resilience and self-efficacy in managing
work-family conflict.

Conclusion: In order to increase the self-efficacy of critical care nurses to manage work-family conflict,
it is recommended to plan interventions that will reduce burnout and increase psychological resilience for
nurses.

Keywords: Burnout; critical care nursing; covid-19; family conflict; psychological resilience.
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Giris

Diinya Saglik Orgiti’'ntin 2020 yili Mart ayinda COVID-19 salg)-
ninl “pandemi” olarak ilan etmesinden sonra bes ylz milyondan
fazla koronaviris (Covid-19) hastas tespit edilmis ve bu hasta-
lik sebebiyle 6 milyondan fazla insan élmustir (WHQO, 2022).
Vakalarin artmasiyla birlikte saglik calisanlari Covid-19 hasta-
igina karsi savunmasiz durumda kalmislardir. Dlnya capinda
Covid-19 ile enfekte olan binlerce saglik calisaninin hayatini
kaybettigi bildirilmektedir (Erdem ve Lucey, 2021). Covid-19'un
yeni bir hastalik olmasi ve kontrol altina alinamamasi, belirsizlik
ve beraberinde getirdigi endise, korku ve panik saglik calisanla-
nnin ruh sagligini tehdit etmistir (Ehrlich, McKenney ve Elkbuli,
2020; WHO, 2021).

Hastalarla yakin temasta bulunan hemsireler pandemi strecin-
de duygusal zorlanma ve fiziksel yorgunluklarinin yani sira, kisisel
koruyucu ekipman yetersizligi, aileye ya da gevreye bulastirma
endisesi, respiratdr sayisi yetersizligi, ekip arkadaslarinin Co-
vid-19 olmasi sonucunda onlara bakim sunmak gibi birgok zor-
lukla karsilasmis ve ruh sagligl hizmetlerine yeterince ulasama-
mistir (Guertler ve ark, 2020). Bu dénemde artan psikolojik yik
hemsirelerde tilkenmislige yol acmistir (Azoulay ve ark. 2020;
Galanis, Vraka, Fragkou, Bilali ve Kaitelidou, 2020; Jose, Dhan-
dapani ve Cyriac, 2020).

Yasanan bu tUkenmislik, hemsirelerin is ortaminda yasadiklari
stresi aile ortamina da tasimasina, iki ortam arasindaki denge-
nin bozulmasina ve aile yasantisinin da olumsuz etkilenmesine
neden olmustur. Pandemi déneminde yogun bakim hemsireleri,
ailelerinden ayr kalmis, hastalik tagima ve ailelerine bulastirma
korku ve stresiyle birlikte, hastalara bakim vermeye calismislardir.
Bu durum is ile ilgili sorumluluk ve beklentilerin, aile ile ilgili so-
rumluluklarr engellemesine yani is-aile gatismasina yol agmistir.
Cift yonlU olarak ortaya ¢ikabilen bu catismanin is, aile ve yasam
doyumu ile ilgili olumsuz sonuclan vardir (Franza, Basta, Pel-
legrino, Solomita ve Fasano, 2020; Coello-Montecel, Pacheco
ve Paredes-Aguirre, 2021, Medina, Aguirre, Coello-Montecel,
Pacheco ve Paredes-Aguirre, 2021; Terry ve Woo, 2021). Kisi-
nin bu catismayi ydnetebilecegine dair sahip oldugu inanclar ise
is-aile gatigmasini ydnetme 6z-yeterliligi olarak adlandinimakta-
dir (Hennessy ve Lent, 2008).

Bireylerin zorluklar karsisinda uyum saglama ve zorluklarin Ustesin-
den gelebilme yetenegi olarak tanimlanan psikolojik saglamligin
tlikenmislige karsi bir koruyucu faktor oldugu bilinmektedir (Fig-
ley, 2002; Arpacioglu, Alhabri, Jackson ve Usher, 2020; Baltac ve
Uniibol, 2021). Bunlara ek olarak yapilan calismalarda, psikolojik
saglamligin is-aile catismasl yasama durumunu azaltmada da ko-
ruyucu faktor oldugu bildirimektedir (Chen, Li, Xu ve Han, 2021).

Bu baglamda tikenmislik ile psikolojik saglamlik arasindaki iliski-
yi ve tikenmislik ile is-aile catismasi arasindaki iliskiyi inceleyen
bircok calisma vardir (Galanis, Vraka, Fragkou, Bilali ve Kaiteli-
dou, 2020; Jose ve ark, 2020; Terry ve ark, 2021; Medina ve ark,
2021). Ancak pandemi déneminde yogun bakimda calisan hem-
sirelerin is ve aile catismasini yonetme 6z-yeterligi durumlarini, bu
durumla hemsirelerin tikenmislik ve psikolojik saglamlik dizeyleri
arasindaki iliskiyi aciklayan bir calismaya rastlanmamistir.

Bu galismanin yogun bakim hemsirelerinde is-aile catismasi ya-
sama durumlarini ve tikenmisligi dnleme/azaltma girisimlerinde
yol gosterici olmasi dngdrilmektedir. Pandemi déneminin genis

boyutlu sonuglart dustintldiginde, Covid-19 yogun bakim Uni-
tesinde gorev alan hemsirelerin psikolojik saglamlik durumlari, is
ve aile catismasini yonetme 6z-yeterliklerinin belirlenmesi hem
is sagligl agisindan hem de aile iliskileri acisindan énem kazan-
maktadir. Bu baglamda bu arastirma bulgularinin yogun bakim
hemsireleri icin daha kaliteli calisma ortamlarinin olusturulma-
sinda gerekli politikalarin gelistiriimesinde ve boylelikle yogun
bakimlarda calisan hemsirelerin sagliklarinin korunmasi/gelisti-
rilmesinde ve dolayisi ile daha kaliteli saglik hizmetlerinin sunul-
masinda yonlendirici olabilecegi dustnulmektedir.

Amag

Bu calismanin amaci pandemi déneminde yogun bakim hem-
sirelerinin is-aile gcatismasini yonetme 6z yeterlikleri, tikenmislik
duzeyleri ve psikolojik dayanikliliklar arasindaki iliskiyi incele-
mektir.

Yoéntem

Arastirmanin Tasarimi

Bu galisma iliskisel tanimlayici desende yarGtulmustar.
Arastirmanin Yapildig Yer

Bu arastirma bir Universite hastanesinde yarGttlmustar.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini; bir Gniversite hastanesinde pandemi déne-
minde Covid-19 yogun bakim Unitesinde gorev alan hemsireler
olusturmaktadir (n=108 kisi). Evrenin tamamina ulasmak he-
deflendiginden orneklem secgimine gidilmemistir. Veriler Agus-
tos-EylUl 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Arastirmaya katil-
maya gonullt olan 102 hemsire érneklemi olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulmus
“Kisisel Bilgi Formu”, “Is ve Aile Catismasini Yonetme Oz-Yeter-
ligi Olcegi”, “Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi” ve
“Maslach Tukenmislik Olcegi” kullaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu

Form sosyo-demografik ve galisma hayatina ait degiskenlerden
olusmustur. Bu degiskenler, cinsiyet, yas, medeni durum, kimler-
le yasandigl, egitim durumu, meslekteki yil, haftalik galisma saat-
leri, genellikle calisilan vardiya, gérevi, Covid-19 yogun bakimda
gorev suresi ve Covid-19 gecirme durumu sorularidir,

Is ve Aile Catismasini Yonetme Oz-Yeterligi Olcegi

Orijinal dili Ibranice olan bu élgegin Ingilizce gegerlik ve glivenir-
ligi Hennessy tarafindan 2008 yilinda yapiimistir (Hennessy ve
Lent, 2008). Olgegin Turkge formunun gecerligi ve givenirligi
ise Amanvermez ve Denizli tarafindan 2016 yilinda yapilmistir.
Olcek isten kaynaklanan zorluklarin aile catismalarini yonetme
6z yeterliligini 6lgmektedir. Orijinal 6lgek 10 maddeden olusur-
ken, dilimize uyarlanmis Turkge form 8 maddeden olusmaktadir.
iki alt boyutu olan bu élcegin yetiskinlere uygulanmasinin uygun
oldugu bildirilmistir. Olgegin alt boyutlari is ve aile catismasini
yonetme &z-vyeterligi (5 madde) ve aile ve is catismasini yonet-
me 6z-yeterligidir (3 madde). Olgegin tamamina ait Cronbach
alpha katsayisi 0,95 iken, alt boyutlarin her ikisine ait Cronbach
alpha katsayilarinin da 0,94 oldugu belirtilmistir. Bu calismada
ise Olcek toplamina ait Cronbach alpha katsayisi 0,91 bulun-
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mustur. Olcek O ile 9 arasinda puanlanan 10°Iu likert tipindedir
ve Olcekten alinan puan arttikga is ve aile ¢catismasini ydnetme
6z yeterliliginin yiksek oldugu anlasiimaktadir (Amanvermez ve
Denizli, 2016).

Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi

Connor ve Davidson tarafindan 2003 yilinda dayaniklihgl dlg-
mek adina gelistirilen dlgek (Connor ve Davidson, 2003), Ka-
rairmak tarafindan 2010 yilinda Turkceye uyarlanmstir (Karair-
mak, 2010). Toplamda 25 maddeden olusan odlgek, 5'li likert
tipindedir ve O ile 4 arasinda puanlanmaktadir. Olcegin “azim ve
kisisel yetkinlik, negatif olgulara tolerans ve manevi egilim” adli g
alt boyutu bulunmaktadir. Olcegin Turkge versiyonuna ait Cron-
bach a katsayisi 0,92dir. Bu galismada ise 6lgek toplamina ait
Cronbach a katsayisi 0,94 olarak hesaplanmistir. Olgekten alina-
cak puanlar en disuk O ve en yuksek 100 seklinde puanlandiril-
maktadir (Karairmak, 2010).

Maslach Tiikenmislik Olgegi

Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda bireylerin tikenmis-
ligini dlgmek icin gelistirilmis olan 6lgegin (Maslach ve Jackson,
1981) saglik calisanlarina yonelik Turkce uyarlamasi Ergin tara-
findan yapilmistir (Ergin, 1993). Toplamda 22 maddeden olusan
Olgek, 5'li likert tiptedir ve “Duygusal Tukenme”, “Duyarsizlasma”
ve “Kisisel Basari” isimli 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin alt
boyutlarina ait Cronbach a degerlerine bakildiginda; duygusal
tikenme alt boyutu icin 0,83; duyarsizlasma alt boyutu icin 065
ve kisisel basar alt boyutu ise 0,72 olarak bildirilmistir. Bu ca-
lismada ise Cronbach a degerleri duygusal tlikenme alt boyutu
icin 0,92; duyarsizlasma alt boyutu igin 0,79 ve kisisel basar alt
boyutu ise 0,76 olarak bulunmustur. Puanlama O ile 4 arasinda
yapllmaktadir ve dlgegin her alt boyutu icin puanlamanin ayri ayri
yapilmasi gerekmektedir. Istendiginde dlcegin boyutlarn icin bazi
kesme noktalari konularak disuk, orta, yUksek gibi gruplama ya-
pilabilmektedir (Ergin, 1993).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur. Ca-
lismaya baslamadan dnce bir Universitenin Etik Komisyonundan
29.06.2021 ve E-35853172-000-00001636031 no'lu etik izin
alinmistir. Ek olarak ¢alismanin hastane ortaminda yurUtulebil-
mesi T.C. Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformu’'ndan ve
hastane yonetiminden yazili izinler alinmistir. Ayrica arastirmaya
katilacak hemsirelerden de online form kullanilarak bilgilendiril-
mis onam alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler Google form araciligl ile gelistirilen online form ile toplan-
mistir. Online form linki servis sorumlu hemsireleri araciligyla
Whatsapp iletisim uygulamasi Uzerinden hemsirelere ulastiril-
mistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS version 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA) kullanilarak
analiz edilmistir. Katilimcilara ait tanitici veriler yizdelik ve siklik
analizleri ile verilmistir. Sosyo-demografik dzellikler ile 6lgek pu-
anlari arasindaki iliski t test analizi ile bakilmistir. Is aile catisma-
sinl ydnetme 6z yeterligi ile psikolojik saglamlik ve tikenmislik
duzeyinin iliskisini ortaya koymak amaclyla korelasyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin tanitici 6zellikleri Tablo Tde su-
nulmustur.

Katiimeilar 28,98 + 4,71 yas araliginda, cogu (%814) kadin,
yanisindan fazlasi (%52,9) bekar, %83,3’0nin ise %16,7'si yal-
niz yasayan hemsirelerden olusmaktadir. Cogu (%794)lisans
mezunu olan hemsirelerin, ortalama 6,22 + 4,75 yildir hemsire-
lik yapmakta, cogunun (%76,5) haftalik olarak 40 saat calisan
ve yarisindan fazlasinin (%58,8) en az 1 defa Covid-19 gecir-
digi saptanmistir. Hemsirelerin ortalama 5,81 + 4,52 aydir Co-
vid-19 yogun bakim Unitesinde calistig ve yarisindan fazlasinin
(%66,7) 1 ile 6 ay arasinda Covid-19 yogun bakim Unitesinde
gorev aldigl belirlenmistir.

Katilimcilarin 6lgek toplam puan ortalamalari ve dlgek alt bo-
yutlarina iliskin veriler Tablo 2'de sunulmustur. Arastirmaya ka-
tilan hemsirelerin is aile catismasi ¢z yeterlik dlzeylerinin orta
(50,27+12,35) dizeyde oldugu, dlcek alt boyutlarina bakildigin-
da ise is-aile catismasi 6z yeterliliginin aile-is catismasi 6z yeter-
liliginden daha yutksek (30,5+£8,92) oldugu gortlmektedir. Kati-
limcilann psikolojik saglamlik diizeylerinin yiksek (91,73+15,79)

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri

Degiskenler OrtxSS

Yas 28,98 +4,71
(Min. 23, Maks. 41)

Hemsire olarak ¢alisma siiresi (yil) 6,22 + 475
(Min. 9, Maks.19)

Covid-19 yogun bakim linitesinde 581+452

calisma siiresi (ay) (Min. 1, Maks. 16 )

Cinsiyet n %
Kadin 83 814
Erkek 19 186

Medeni durum

Evli 48 471
Bekar 54 52,9
Birlikte Yasadig Kisiler

Yalniz 17 16,7
Diger (arkadas, ebeveyn, es, cocuk) 85 83,3
Egitim Durumu

Lisans 81 794
Yuksek Lisans ve Uzeri 21 206

Haftalik galisma stiiresi
40 saat 78 76,5
41 saat ve Uzeri 24 235

Covid-19 gecirme durumu

Hayir 42 41,2
1ve Uzeri kez 60 58,8
Covid-19 yogun bakim linitesinde

calisma siiresi (ay)

1-6 68 66,7
7 ve Uzeri 34 33,3

Ort.: Ortalama; SS:Standart Sapma; Min.: Minimum deger; Maks.: Maksimum deger
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duzeyde oldugu ve “azim ve kisisel yetkinlik™ alt boyutunun diger
alt boyutlara gore daha yiiksek (56,33+10,26) diizeyde oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin tikenmislik dizeylerine bakildiginda
ise duygusal tiikenme puaninin orta (18,78+7.83), duyarsizlas-
ma puaninin distk (7.59+4,29) ve kisisel basari puaninin diistk
(13,47+3.32) oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin bazi tanitici bilgileri ile kullanilan dlgekler arasindaki
iliski Tablo 3'de verilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin cinsi-
yet, medeni durum, egitim duzeyi, birlikte yasadig) kisiler, haftalik
calisma suresi, Covid-19 gecirme durumu ve Covid-19 yogun
bakim Unitesinde galistigl toplam sUre degiskenleri ile Maslach
Tukenmislik dlcegi puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunmamistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Is-Aile Catisma Oz Yénetim,
Psikolojik Saglamlik ve Tiikenmislik Diizeyleri

Olgekler Min. Maks. Ort. SS
GaNeteni Orgegs Toplam Poam 16 72 8021 1235
Aile is 6z-yeterligi alt boyutu 6 27 2021 514
is aile &z-yeterligi alt boyutu 10 45 3005 892
g:glr;xl za(‘),;::;inT::IIIa(::og:am >3 125 9173 1579
Manevi egilim alt boyutu 8 20 15 2,50
Negatif olgulara tolerans alt boyutu 9 30 2040 451
Azim ve kisisel yetkinlik alt boyutu 32 75 56,33 10,26
Maslach Tiikenmislik Olgegi

Kisisel basari alt boyutu 8 24 1347 3,32
Duyarsizlasma alt boyutu 0 20 759 4,29
Duygusal tikenme alt boyutu 0 36 18,78 783

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

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadig kisiler,
haftalik calisma suresi, Covid-19 gegirme durumu ve Covid-19
yogun bakim Unitesinde calisti8l toplam sure degiskenleri ile
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik 6lgeginden aldiklar top-
lam puanlar istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir.
Yiksek lisans ve Uzerinde egitim almis hemsirelerin psikolojik
saglamlik dlgeginden aldiklarn toplam puan, lisans dlzeyinde
egitim almis hemsirelere gére daha ylksek bulunmustur. Bu du-
rum psikolojik saglamlik dlceginden alinan toplam puan ile egi-
tim dUzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (p<0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim
duzeyi, birlikte yasadigr kisiler, haftalik calisma suresi, Covid-19
gecirme durumu ve Covid-19 yogun bakim Unitesinde calis-
1181 toplam stre degiskenleri ile Is ve Aile Catismasini Yonetme
Oz-Yeterligi dlceginden aldiklar toplam puanlar arasinda istatis-
tiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamistir.

Katilimcilarin is-aile catisma 6z yonetim, psikolojik saglamlik ve
tikenmislik olgeklerinden aldiklari puanlar arasindaki iliski Tablo
4’te verilmistir. Korelasyon analizi sonucunda, Maslach Tuken-
mislik olcegi toplam puani ile is ve Aile Catismasini Yonetme
Oz-Yeterligi dlcegi toplam puani (r=-0458, p<0,001), aile-is alt
boyutu (r=-0,351, p<0001) ve is-aile alt boyutlan (r=-0431,
p<0001) arasinda negatif yonde orta dlizey iliski saptanmistir.

Maslach Tukenmislik dlgegi ile diger bir 6lgek olan Connor-Da-
vidson Psikolojik Saglamlik élcegi toplam puani (r=-0,353,
p<0,001), negatif olgulara tolerans (r=-0,356, p<0,001) ve azim
ve kisisel yetkinlik alt boyutlanyla (r=-0,338, p=0,001) negatif
yonde orta dizey iliski gortilmustir. Duygusal tikenme alt boyutu
ile Is ve Aile Catismasini Yonetme Oz-Yeterligi dlcegi toplam pua-
ni (r=-0,348:; p<0,001) ve her iki alt boyutu (r=-0,283; p=0004;
r=-0,318; p=0,001) arasinda negatif yonde orta diizey iliski bu-
lunmustur. Duyarsizlasma alt boyutu ile Is ve Aile Catismasini Yo-
netme Oz-Yeterligi dlcegi toplam puani (r=-0,373; p<0,001) ve
is-aile alt boyutuyla (r=-0,374; p<0,001) arasinda negatif ydnde
orta diizeyde iliski saptanirken, aile-is alt boyutuyla negatif yonde
disuk dizey iliski saptanmustir (r=-0,246; p=0,013).

Kisisel basari alt boyutu ile Connor-Davidson Psikolojik Saglam-
lik 6lcegi toplam puani (r=-0,303; p=0,002) ve azim ve kisisel
yetkinlik (r=-0,313; p=0,001) alt boyutuyla negatif ydnde orta
dlzey iliski saptanmistir.

is ve Aile Catismasini Yonetme Oz-Yeterligi olcegi toplam pu-
ani ile Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik 6lgegi toplam
puani (r=0458; p<0,001), negatif olgulara tolerans (r=0.440,
p<0,001) ve azim ve kisisel yetkinlik (r=0,472; p<0,001) alt bo-
yutlaryla pozitif ydnde orta dlzey iliski gostermistir.

is ve Aile Catismasini Yonetme Oz-Yeterligi dlceginin aile-is alt
boyutuna baktigimizda ise is-aile (r=0,505; p<0,001) alt boyu-
tuyla pozitif yonde glclu bir iliski bulunurken, Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik olcegi toplam puani (r=0,283; p=0,004),
negatif olgulara tolerans (r=0,280; p=0,004) ve azim ve kisi-
sel yetkinlik (r=0,303; p=0,002) alt gruplaryla arasinda pozitif
yonde orta dlzey iliski saptanmistir. Ayrica aile-is alt boyutuyla
manevi egilim (r=0035; p=0,730), arasinda anlamli bir iliski
saptanamamistrr. Is ve Aile Catismasini Yonetme Oz-Yeterligi
dlgeginin diger alt boyutu olan is-aile alt boyutuna baktigimizda
da Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik dlgegi toplam puani
(r=0471; p<0,001), negatif olgulara tolerans (r=0,447; p<0,001)
ve azim ve kisisel yetkinlik (r=0479; p<0,001) alt gruplariyla po-
zitif yonde orta diizey iliski bulunurken, manevi egilim (r=0199;
p=0045) alt boyutuyla arasinda pozitif ydnde disik dizeyde
bir iliski saptanmustir. Manevi egilim alt boyutu ile negatif olgulara
tolerans (r=0,560; p<0,001) ve azim ve kisisel yetkinlik (r=0621;
p<0001) alt gruplan arasinda pozitif ydnde gicli iliski bulun-
mustur. Benzer sekilde negatif tolerans alt boyutu ile azim ve ki-
sisel yetkinlik (r=0,786; p<0,001) alt boyutu arasinda da pozitif
yonde glglu iliski bulunmustur.

Tartisma

Calisma pandemi déneminde Covid-19 yogun bakim Unitesin-
de calisan hemsirelerde is aile catismasini ydnetme 6z-yeterligi,
psikolojik saglamlik ve tikenmislik dlzeylerini karakterize eden ilk
calismadir.

Pandemi déneminde Covid-19 hastalarina bakan hemsirelerde
tlkenmislik dlizeyinin daha ytiksek oldugu bilinmektedir (Rivas ve
ark, 2021). Ek olarak yogun bakim ¢alisanlari arasinda tiikenmis-
ligin daha yaygin oldugu da vurgulanmaktadir (Bisesti, Mallardo,
Gambazza, Binda, Galazzi ve Pazzaglia, 2021). Covid-19 hasta-
larina bakan yogun bakim hemsirelerini kapsayan bu calismada
tukenmislik duzeyleri ile ilgili orta dlizeyde duygusal tikenme, dU-
stk duzeyde duyarsizlagsma ve disUk kisisel basar saptanmistir.
Bisesti ve arkadaslarinin yaptig calismada ise bulgularimizdan
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Tablo 3. Sosyodemografik Ozellikler ve is-Aile Catisma Oz Yonetim, Psikolojik Saglamlik ve Tiikenmislik Olcek Puanlan

Arasindaki iliski

Degisken
Maslach Tiikenmislik Olgegi Connor-Davidson Psikolojik is ve Aile Catismasini Yonetme

Toplam Saglamlik Olgegi Toplam Oz-Yeterligi Olgegi Toplam
Ort+SS Ort+SS OrtxSS

Cinsiyet

Kadin 38,75+£12,35 91,19+15,74 49,86+12,20

Erkek 34,31£12,68 94,10£16,21 52,05+13,76

t/p t=1,407 /p=0]163 t=0,723 / p=0471 t=0694 /p=0489

Medeni durum

Evli 35,95+12,35 94,22+16,44 52,56+12,64

Bekar 3968+12,43 89,51+14,99 48,24+11,82

t/p t=1,515 /p=0133 t=1,513 / p=0133 t=1,78 / p=0078

Birlikte Yasadigi Kisiler

Yalniz 41,82+11,25 94,52+15,37 43,35:9,20

Diger (arkadas, ebeveyn, es, cocuk) 3715+12,62 91,17+15,90 5045+12,92

t/p t=1416 / p=0160
Egitim Durumu

Lisans 3813+13,31
Yiksek Lisans ve Uzeri 3714£8,70

t/p
Haftalik calisma siiresi
40 saat

41 saat ve Uzeri

t=0,324/ p=0,747

37,75+12,40
38,50+12,97

t/p t=0254 / p=0.800
Covid-19 gegirme durumu

Hayir 3616+12,38
1ve Uzeri 3916+12,49

t/p t=1198 / p=0234
Covid-19 yogun bakim iinitesinde calisma siiresi (ay)

1-6 38,07+12,32

7 ve Uzeri 3764+12,95

t/p t=0162 / p=0,872

t= 0336 /p=0738

89,96+1648
98,57+10,55
t=0022 / p=0025

91,56+1542
92,29+17,28
t=0196 /p=0,845

88141588
94,25+15,36
t=1,948 / p=0054

9369+15,79
8782+15.28
t=1788 / p=0077

t=0,797 / p=0427

50,85+12,91
4804+9,82
t=0057 / p=0,356

4964+12,20
52,33+12,86
t=0933 /p=0,353

50,04+12,84
5043+12,09
t=0,934/ p=0,878

51,08+11,33
48,64+14,20
t=0, 940 / p=0,349

t: Bagimsiz 6rneklem t testi, p<0.05 anlamlilik diizeyindedir. Ort.: Ortalama; SS:Standart Sapma

farkli olarak yogun bakim calisanlarinin cogunun yUksek dizey-
de duygusal tikenme ve duyarsizlasma yasadigl ve Ugte birinin
de dusuk kisisel basarn gosterdigi saptanmistir (Bisesti ve ark,
2021). Bu farkin calismanin yartildigi hastanede hemsirelerin
Covid-19 yogun bakim Unitesinde donusumli bicimde gorevien-
dirilmesinden kaynaklanabilecegi disunulmektedir. Ayrica calis-
manin yarGtaldGgu hastanenin pandemi déneminde Covid-19
yogun bakim Unitesinde ¢alisan hemsire-hasta sayisinin 2:1 sek-
linde olmasi da sonucu etkilemis olabilir.

Bircok calisma psikolojik saglamligin tikenmislik dlzeyinin an-
lamli bir yordayicisi oldugunu géstermistir (Zou, Shen, Tian, Liu,
Li, G, ve Li, 2016; Ozcetin, Sarioglu ve Dursun, 2019; Purvis ve
Saylor, 2019; Rees ve ark, 2019; Baser, 2020; Majrabi, Hasan
ve Alasmee, 2021). Bulgularmiz da énceki calismalarla paralel
sekilde psikolojik saglamligin tikenmislik dlzeyi ile negatif yon-
de iliskisi oldugunu desteklemektedir. Psikolojik saglamlik zorlu

sartlara uyum saglamay! kolaylastirdigindan, psikolojik saglam-
81 yUksek olan kisiler is yerindeki olumsuz durumlara daha ilimli
yanitlar olusturabilmekte ve dolayisiyla da bu kisilerin tikenmislik
dlzeyleri daha diistik olabilmektedir (Garcia-lzquierdo, Mesegu-
er de Pedro, Rios-Eisquez, . ve Sanchez, 2017). Bu baglamda
hemsirelerin yasadiklar tikenmisligi dnlemek adina yapilacak
girisimlerde psikolojik saglamligin koruyucu etkisi gdz 6nunde
bulundurulmalidir.

Clark'in “is aile sinir teorisi”; bireylerin is ve aile yasami arasindaki
karmaslk etkilesimi aciklamakta ve olusabilecek gatismalari ¢oz-
mede bir cerceve olusturmaktadir. Bu teoriye gore bireyler amag
ve kulttr olarak farkli olusumlar olan is ve aile alanlar arasinda
gunluk olarak gecis yapmaktadirlar. Hedeflerini, odaklarini ve
kisilerarasi iletisimlerini bu alanlarin sinirlarina gore sekillendir-
mekte ve kimi zaman bu iki alanda sinirlar gecirgenlik gdstere-
bilmektedir. Duygu ve davranislar bir alandan digerine ¢ift yonla
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Tablo 4. Katihimcilarin ig-Aile Catisma Oz Yonetim, Psikolojik Saglamlik ve Titkenmislik Olgeklerinden Aldiklari Puanlar

Arasindaki lliski (n=102)

Maslach Duyg.  Duyarsiz- is-Aile

Tiik. Olg. Tiik. alt lagma alt

Kisisel

Aile-is is-aile Connor-Da- Manevi  Negatif Azim ve

basan alt C.Y.0. 6lcegi oz-yeterligi 6z-yet. alt vidson P.S.0 egilim alt olg. tol. alt kisisel yet.

toplam  boyutu boyutu boyutu  toplam alt boyutu boyutu toplam boyutu  boyutu alt boyutu
Maslach Tiik. Olg. " 1
toplam puani D
Duyg. Tik.alt ' 0877 1
boyutu puani p <0001
Duyarsizlasma alt ' 0826™  0681" 1
boyutu puani p <0001 <0001
Kisisel basan alt ' 0,226 -0073 -0032 1
boyutupuani 0022 0467 0747
i_§—AiIe CY.O. r -0458" -0348" -0373" -0183 1
Olgegi toplam
puani p <0001 <0001 <0001 0,065
Alle is 6z-yeterligi ' -0351"  -0,283" -0246 -0136 0,782" 1
altboyutupuani  ,  <0po1 0004 0013 0172 <0001
is aile 6z-yeterligi ' -0431"  -0318" -0374" -0175 0933" 0,505" 1
altboyutupuani <9001 0001 <0001 0079 <0001 <0001
Connor-Davidson r -0353" -0136 -0,243' -0303"  0458" 0,283" 0471" 1
P.S.0 toplam
puani p <0001 0172 0014 0002 <0001 0004 <0001
Manevi egilim alt ' -0200°  -0031 -0115 -0230" 0158 0035 0199 0,722** 1
boyutu puani p 0044 0,755 0250 0020 0112 0,730 0045 <0001
Negatif olgulara r  -0356" -0203 -0239 -0223 0440 0,280" 0447 0,885 0560" 1
tolerans alt
boyutu puani p <0001 0041 0016 0025 <0001 0004 <0001 <0001 <0001
Azim ve kigisel r-0338" -0113  -0240° -0313" 04727 0,303" 0479" 0973 0621 0,786 1
yetkinlik alt
boyutu puani p 0001 0259 0015 0001 <0001 0002 <0001 <0001 <0001 <0001

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Cift yénlii) **Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamliidir (Cift yonlii)  r= Pearson Korelasyon

olarak olumlu ya da olumsuz bicimde gecebilmektedir. Ayrica bir
alanin istekleri dogrultusunda sinirin daralmasi veya genislemesi
de s6z konusu olabilmektedir. Bu sekilde alanlarin sinirlarinin bu-
laniklasmaslyla is-aile catismasi yasanmaktadir (Clark, 2000).
Bu teoriye dayanarak pandemi déneminde Covid-19 hastasina
bakim veren yogun bakim hemsireleri artan is yUku, is stresi ve
sorumluluklarin yani sira, toplumdan ve hatta aileden izole se-
kilde yasamalari nedeniyle is ve aile alanlar arasinda olumsuz
duygu ve davranis gecislerinin olabilecegi, is sininnin genisle-
yebilecegi ve boylelikle de is aile ¢atismasi yasama oranlarinin
artabilecegi 6ngorilmektedir. Bu gatismayi ydnetme noktasinda
ise is aile 6z-yeterligi kavrami karsimiza cikmaktadir. Calismamiz
Covid-19 yogun bakim Unitesinde calismis hemsirelerde is-aile
catigmasini yonetme 6z-yeterliligini orta dlzeyde saptamistir.
Ayrica hemsirelerin isten aileye dogru olan catismayi yonetme
konusunda, aileden ise dogru olana kiyasla daha yeterli olduklar
da gortimUstur.

Hemsirelerin cogunun kadin olmasi ve ailede Uzerlerine yukle-
nen ev isleri ve gocuk bakimi gibi geleneksel rolleri dolayisiyla ca-
tisma yasamalar muhtemeldir. Zurlo ve arkadaslarinin yGrattGgu
bir arastirmada kadin hemsirelerin anlamli olarak daha yUksek
diizeyde is-aile catismasi algiladiklarini bildirmektedir (Zurlo, Val-
lone ve Smith, 2020). Calismamiz ise yogun bakim hemsirele-
rinde tikenmislik, psikolojik saglamlik ve is-aile gatismasi yonet-

me 6z-yeterliginin cinsiyete gore degismedigini gdstermektedir.

Calismamizda pandemi déneminde covid-19 yogun bakim Gni-
tesinde calisan hemsirelerinde psikolojik saglamhiginin yiksek
oldugu saptamistir. Ek olarak yogun bakim hemsirelerinin psiko-
lojik saglamliklari arttikga is aile gatismasini yonetme 6z-yeter-
liginin de arttig gortimustir. Hemsirelerin psikolojik saglamlik-
lari arttirlarak is aile catigmasinin azaltilabilecegi 6nerilmektedir
(Bernuzzi, Setti, Maffoni ve Sommovigo, 2021; Chen, Li, Xu ve
Han, 2021). Bu durum tilkenmislige karsi koruyucu faktér olarak
gosterdigimiz psikolojik saglamligin ayni zamanda is aile catis-
masi yonetme 6z-yeterligini saglamada da etkili olabilecegi an-
lamina gelmektedir.

Hemsirelerin egitim dUzeyinin yasadiklar is aile ¢atismasinin
yordayicisi oldugu, dUstk egitim seviyesine sahip hemsirelerin
yUksek egitim seviyesine sahip olanlara gére daha fazla is aile
catismasi yasadiklar bilinmektedir. Bu durum daha yUksek egi-
tim almanin problem ¢cdzme yetenegini gelistirdigi ve bunun da
is aile catismasini yonetme 6z-yeterligine katkida bulunmasi
olarak aciklanmaktadir (Labrague, Ballad, Fronda, 2020). Buna
ragmen calismamizda egitim dizeyi ile is-aile catismasini yonet-
me &z-yeterliligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Kanit-
lar egitim dUzeyinin psikolojik saglamligin da yordayicisi oldugu-
nu gostermektedir (Guo Cross, Plummer, Lam, Luo ve Zhang,
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Odaci N., ve Kalanlar B.

2017). Benzer sekilde calismamiz da hemsirelerin egitim diize-
yinin arttikca psikolojik saglamlik dizeylerinin de arttigini ortaya
koymustur. Daha yulksek egitim seviyesi bireylerde stresle basa
clkma becerisi gelistirdiginden psikolojik saglamlig arttirmakta-
dir (Campbell-Sills, Forde ve Stein, 2009). Bu baglamda yogun
bakim hemsirelerinin lisans sonrasi egitime devam etmelerinin

Onemi ortaya ¢cikmaktadir.

Covid-19 pandemisi sirasinda hemsirelerin isten aileye catis-
ma puanlarinin énemli dlctide arttigr (Sahin, Adegbite ve Sen,
2021), artan bu gatismanin hasta bakim kalitesini ve is perfor-
mansini olumsuz etkiledigi (Namdari, Nasiri, Nakhaee ve Tahe-
ri, 2018), ayni zamanda isten ayrilma niyetiyle de pozitif ydnde
iliskili oldugu (Yildiz, Ensari, Elci ve Karabay, 2019) bilinmektedir.
Calismamizda yogun bakim hemsirelerinin is aile catismasini
yonetme &z-yeterlik duzeylerinin orta dizeyde oldugu gorul-
mustdr. Pandemi donemi kosullart gdz ondne alindiginda ve
is-aile catismasinin birey, aile ve is (bakim kalitesi, isten ayrima
vb.) acisindan olumsuz etkileri distndldiginde, hemsirelerin
is aile catismasini yonetme 6z-yeterliklerinin ylksek dlzeylere
clkarmanin gerekliligi anlasiimaktadir. Baska bir deyisle pande-
miye benzer olasi bir krize hazirlikli olmak, dolayisiyla bakimin
kalitesini arttirmak ve bu slrecte saglik hizmetlerinin strddrile-
bilmesini saglamak icin hemsirelerin yasadiklari is-aile ¢atisma-
sinin farkinda olmak ve bunu yonetebilmeleri icin destek olmak
gereklidir. LiteratUrde is-aile gatismasini azaltmaya yonelik egitim
mudahaleleri, calisma saatlerinin azaltiimasi, yeterli personel
calistirmak, yonetici destegi gibi girisim onerileri yer almaktadir
(Yeh, Chang, Hsu, Huang ve Yang, 2020; Hassanzadeh, Abazari
ve Farokhzadian, 2021). Tim bu 6nerilere ek olarak bizim calis-
mamiz bireysel bazda hemsirelerin psikolojik saglamligini artti-
rarak hem tikenmisligi hem de is-aile catismasini ydnetme 6z
yeterliginin artirlabilecegini vurgulamaktadir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Orneklem buyGkliginan kigik olmast, verilerin tek bir hastane-
den toplanmasi ve verilerin ¢z bildirime dayall olmasi bu ¢alis-

manin sinirliliklarindandir.
Sonug¢

Calismamiz tikenmislige karsi koruyucu bir faktor olan psikolo-
jik saglamligin, is aile gatismasini ydonetme 6z yeterligi ile pozitif
iliskisi oldugunu desteklemektedir. Ayrica bu galismayla tlken-
mislik arttikca is-aile catismasini yonetme 6z yeterliginin azaldig)
da gortimustar. Yogun bakim hemsirelerinin is-aile catismasini
yonetme 6z yeterliklerini arttirmak hem kendi sagliklarinin ko-
runmasi/gelistirilmesinde hem de daha kaliteli saglik hizmetle-
rinin sunulmasi agisindan énemlidir. Bu baglamda yogun bakim
hemsirelerinin yasadigl is-aile catismasinin neden oldugu birey,
aile ve is ile ilgili olumsuz sonuglar azaltabilmek ve bu catismayi
yonetebilme 6z yeterligini arttirabilmek igin hemsirelere yonelik
tikenmisligi azaltacak ve psikolojik saglamligl arttiracak girisim-

lerin planlanmasi dnerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma igin etik kurul onayr Ha-
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tir (Tarih: 29062021 ve Sayi No: E-35853172-000-
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06z

Malpraktis, “saglik hizmeti sunumu sirasinda uygun ve etik olmayan davranis, bilgisizlik, ilgisizlik,
6zensizlik, deneyimsizlik veya yanlis tedavi nedeniyle hastanin zarara ugramasi” anlamina gelir ve
saglik hizmeti sunumunun her asamasinda ortaya c¢ikabilir.

Tibbi uygulama hatalari, tibbi isleme, ihmale ve uygulamaya bagli olarak tani, tedavi, koruyucu tedavi
ve diger hatalar ya da medikasyon ve cerrahi hatalar gibi farkli gruplara ayrilarak incelenebilir. Yasal
duzenlemelerde gegen mesleki etik kurallar geregince, saglik profesyonelleri, ilgili yasalardaki genel
tanimlar cercevesinde cezai ve hukuki acidan sorumlu hale gelmektedir. Saglik profesyonelleri
tarafindan tibbi hatalar kasti ve taksirli olarak ortaya gikabilir. Saglik profesyonellerinin gerekli tibbi
yardimi zamaninda yapmamasi halinde tibbi sorumluluklari vardir. Bu durumda hasta ve hasta
yakinlarinin tazminat talep etme haklari vardir. Saglik profesyoneli ile diger vatandaslarin bir insanin
hayati kaybina karsl ayni sekilde sorumludur. Saglik profesyoneli hapis ya da adli para cezasi ile
yargilanir. Sorumsuzluk anlasmasinin yapilmasi, hastanin rizasinin alinmasi sorumlulugu ortadan
kaldiran durumlardandir. Saglik profesyonelleri, tibbi hatalar konusunda bilgili olmalidir. Hasta
glvenligi kultira degerlendirilmeli ve gelistirimeli, hasta glvenligi igin is birligi yapilmali, hasta
guvenligi kurumsal bir sorumluluk olarak benimsenmelidir. Saglik profesyonelleri bagimsiz, yari
bagimli ve bagimli rollerini yasa ve yonetmeliklere dikkate alarak gorevlerini icra etmelidir. Saglik
profesyonelleri saglik hizmeti verirken aksakliklara dikkat etmeli ve tibbi hatalarin en aza indirilmesi
icin dnlemler almalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; malpraktis; tibbi hata.

ABSTRACT

Malpractice means “harming the patient due to inappropriate and unethical behavior, ignorance,
negligence, indifference, inexperience or wrong treatment during the delivery of healthcare services”
and can occur at all stages of healthcare provision. Medical practice errors; depending on the medical
process, negligence and application, it can be divided into different groups such as diagnosis,
treatment, preventive treatment and other errors, or medication and surgical errors. In accordance
with the professional ethical rules in legal regulations, health professionals become criminally and
legally responsible within the framework of general definitions in the relevant laws. Medical errors by
healthcare professionals can occur intentionally and recklessly. Health professionals have medical
responsibilities if they do not provide the necessary medical assistance in a timely manner. In this
case, patients and their relatives have the right to demand compensation. Health professional and
other citizens are equally liable for the loss of a person's life. The health professional is tried with
imprisonment or a judicial fine. Making an irresponsibility agreement and obtaining the consent of
the patient are among the situations that remove the responsibility. Health professionals should
be knowledgeable about medical errors. Patient safety culture should be evaluated and developed,
cooperation should be made for patient safety, patient safety should be adopted as a corporate
responsibility. Health professionals should perform their duties by taking their independent, semi-
dependent and dependent roles into consideration with laws and regulations. Health professionals
should pay attention to disruptions and take precautions to minimize medical errors while providing
health care.

Keywords: Nursing; malpractice; medical error.
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Giris

Latince kdkenli bir sézclk olan malpraktis, yanlis ‘male’, uy-
gulama ‘praxis’ sozcUklerinin birlestiriimesiyle olusturulmus-
tur. Malpraktis, saglik hizmeti sunumu sirasinda uygun ve etik
olmayan davranis, bilgisizlik, ilgisizlik, 6zensizlik, deneyimsizlik
veya yanlis tedavi nedeniyle hastanin zarara ugramasi (The
Joint Commision on Accredition of Healthcare Organizations
(JCAHO), 2015; Turk Dil Kurumu, 2022; Tip Terimleri Kilavuzu,
2022) seklinde tanimlanir. Diger bir tanimla tibbi malpraktis,
saglik profesyonellerinin gorevlerini yerine getirirken hatali, ku-
surlu fillerinden dolayr meydana gelebilecek zararlardir (Savas,
2011; Kahriman ve Oztiirk, 2016).

Malpraktis saglik hizmeti sunumunun her asamasinda mey-
dana gelebilir. Tibbi tekniklerin hatali kullanilmasi nedeniyle
hastada istenmeyen durumlarin olusmasina, sorunun devam
etmesine, yasam kalitesinde dlsUs olmasina, gesitli hastaliklar
gortlmesine, doku ve bas travmalarina, hematoma, klavikula
kinklarina (Gémez-Durédn, Mula-Rosfas, Lailla-Vicens, Be-
net-Travé ve Arimany-Mans., 2013), hastane enfeksiyonlarina
(Guinan, Mcguckin, Shubin ve Tighe, 2005) hatta hastanin
6limune neden olabilir (Yilmaz Esencan ve Aslan, 2015; Kara-
agac ve Baglama, 2020).

Saglik profesyonellerinin hizmet sunumu sirasinda malpraktis
acisindan hukuki ve cezai sorumluluklar bulunur (Ozkaya ve
Elbuken, 2018; Cengiz, 2019).

Saglik sektoriinde tibbi hata oranlarinin azaltiimasi saglanarak
hizmet sunumu sirasindaki zaman kaybini dnlemek ve verim-
liligi artirmak hedeflenmektedir (Yilmaz Esencan ve Aslan,
2015; Karaagac ve Baglama, 2020). Bu derlemede, malpraktis,
malpraktisin meydana gelme sekilleri ve saglik profesyonelleri-
nin sorumluluklar hakkinda literatlre katki saglanmasi amag-
lanmistir.

Malpraktis

Malpraktis, “saglik hizmeti sunumu sirasinda uygun ve etik
olmayan davranis, bilgisizlik, ilgisizlik, deneyimsizlik veya yan-
lis tedavi nedeniyle hastanin zarar gormesi” seklinde tanim-
lanmistir (JCAHO, 2015; Turkmen ve Ekti Geng, 2017; TDK,
2022; Tip Terimleri Klavuzu, 2022). Hastanin zarar gormesi
tibbi islem ve hizmet sunumunda aksaklik durumlarinda goru-
lebilir. Tibbi islem hatalari, saglik bakimi verildigi sirada, saglk
calisaninin tahmin ettigi veya girisimde bulundugu, tibbi tek-
niklerin hatali kullanilmasi sonucunda hastanin sorununun
istenmeyen bir sekilde devam etmesi, kisinin yasam kalitesinin
gerilemesi, organ kayiplarinin olmasi (Blken, Biken ve Blken,
2004), ekonomik kayiplarin gortilmesi (Guinan ve ark, 2005),
cesitli hastaliklarin gértlmesi hatta 6lUmcUl sonuclarin ortaya
cikmasiyla sonuclanabilir (Savas, 2011; Karaagac ve Baglama,
2020). Amerikan Tip Enstitlisti raporuna gore ABD’'de 6lim
nedenleri arasinda tibbi hatalar 3. sirada saptanmistir (Makary
ve Daniel, 2016 ). Turkiye'de tibbi hata orani %166 olarak belir-
lenmistir (Saglik Bakanhg, 2021).

Saglik hizmet sunumundaki aksakliklar, teknik hatalar, sag-
lik profesyonellerinin mesleki acemiligi, bilgi eksikligi, bilgi-
nin dikkatsiz ve 6zensiz kullanimi, ilgisiz davranma ve ihmali,

hatall uygulama ve girisimi, yetki sinirlarinin disina ¢ikilmasi,
karar verme surecindeki olumsuzluklar, énlenebilir ve 6ngod-
ralebilir durumlara midahalede bulunulmamasi, is yakinun
fazla olmasi gibi durumlar tibbi hataya neden olabilir (Savas,
2011; Kahriman ve Oztiirk, 2016; Turkmen ve Ekti Geng, 2017).
Karadag ve Cankul'un (2015a; 2015b) hemsirelerle ve hekim-
lerle yarattGgu calismada, zihinsel is yukinde en etkili faktd-
rin zamansal ihtiya¢ oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin tibbi
hata nedenleri arasinda is ykinde fazlalik; Béltkbas, Ozyer ve
Cilingirin (2020) yaptigi calismada %74, Alemdar ve Aktas’in
(2013) calismasinda %364 olarak belirlenmistir. E-saglik ve
e-devlet ile uyumlu galisan hastaneler dijital hastane sistemine
gecilmesi malpraktisin azalmasini saglayan girisimlerdendir. Bu
sistemle tedavi kontrolU kolaylasmakta, hizmet sunumu verim-
li, uygun, kaliteli hale gelmekte, erisimi kolay olmaktadir. Dijital
hastane sistemine gegilmesiyle basta hemsirelerin is yUkinde
azalma olur ve zihinsel anlamda verim saglanabilir (Tufekgi, Yo-
rulmaz ve Cansever, 2017; Vermisli Peker, Yavuz Van Giersber-
gen ve Bicersoy, 2018). Yapilan bir calismasinda, dijital hastane
sistemlerinin kullanilmasinin hemsirelerin zihinsel is yakunu ve
tibbi hata egilimlerini azalttig) belirtilmistir (Karaagac ve Bagla-
ma, 2020). Tibbi hata riskini, is yiikiine ek olarak bilgi diizeyin-
de farkliliklar, nébet usull galisma sistemi, iletisim problemleri
de artirmaktadir (Ersun, Basbakkal, Yardimci, Muslu ve Beytut,
2013; Dikmen, Yorgun ve Yesilcam, 2014; Babacan, Oztirk ve
Kahriman, 2018). ABD’de yuritilen bir calismada, tibbi hata-
nin temel sebebinin iletisim problemleri ve ekip galismasinin
beklenilen seviyede olmamasi olarak belirlenmistir (Meginniss,
Damian ve Falvo, 2012).

Tibbi hatalar ve tibbi hatalara bagli davalar saglik sektoriinde
gittikce artis gostermektedir. Dinyada oldugu gibi Turkiye'de
de tibbi hata davalari en ¢ok kadin dogum ve genel cerrahi
branslarinda gorilir (Dikmen ve ark, 2014; Gokcan, 2014;
Turkmen ve Ekti Genc, 2017; Karaagac ve Baglama, 2020). Ka-
din dogumda malpraktis davalarinda artis hekimleri sezaryen
dogumuna yoneltmektedir (Ttirkmen ve Ekti Geng, 2017). Cak-
mak ve Yalcin Balcik (2019)'1In sezaryen dogumda malprak-
tisle ilgili yaptiklari calismada sezaryen dogumda malpraktisin
%92,3 oraninda hekimler tarafindan yapildigi belirlenmistir. Bu
duruma tedavi uygulama hatalari (33,3), tani hatalar (9%10,3)
ve ihmalkarligin (9%610,3) sebep oldugu belirlenmistir. Malprak-
tis sonucunda, bebek kaybi (%17,9), bebekte fonksiyon kaybi
(9%17.9), maternal kayip (%15.4) ve annenin cocuk sahip olma
durumunun kaybi (%12,8) ortaya cikmistir (Cakmak ve Yalcin
Balgik, 2019).

Turkiye'de hemsirelere karsi acilan tibbi davalarda son yillar-
da %10’luk bir artma olmustur. Bu artistan dolayi tibbi hata
bildirimlerinde eksiklikler olmaktadir. Ersun ve arkadaslarinin
(2013) yaptigi calismada hemsirelerin higbirinin olay bildirim
formu doldurmadiklari, Er ve Altuntas’'in (2016) yaptigi calis-
mada hemsirelerin %63,4’Un0n tibbi hatayi bildirmedigi sap-
tanmustir. Ulkemizde tibbi dava sayinin diger Glkelere gére daha
dusik oldugu belirtiimektedir (Demir Zencirci, 2010). Bunun
nedenleri arasinda, Turk Ceza Kanunu’nun (TCK) yeterli olma-
masi, Turkiye'ye 6zgu bir tibbi hata kanununun olmamasi ve
hemsirelerin haklar konusundaki bilgi dizeyinin yetersiz olma-
si belirtilmektedir (Kuguoglu, Cévener, Tanir ve Aktas, 2009).
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Alemdar ve Aktas'in (2013) calismasinda, hemsirelerin me-
zuniyet sonrasi tibbi hatalarin énlenmesi amaciyla surekli
egitimlerle egitilmesi gerektigini belirtmistir. Babacan ve arka-
daslarinin (2018) tibbi hatalarin énlenmesi ve azaltimasi igin,
hemsirelere yonelik gerceklestirilen egitimlerin kamu, Universite
ve Ozel hastanelerindeki hemsirelerde etkili oldugunu ve hemsi-
relerin bilgi dUzeylerinde 6nemli artis saglandigini belirmislerdir.

Dunyada oldugu gibi Ulkemizde de artis gbsteren malpraktise
Ulkemizden bir érek verilecek olursak, 2011 yilinda izmirde
hastanin katarakt ameliyati olmasi gerekirken rahminin alinma-
st sonucu 15 saglik profesyoneline taksirle yaralama ve gorevini
kotaye kullanma suclamasiyla 3 yila kadar hapis cezasi iste-
miyle dava aclildi. Hastanede bdyle durumlarla karsilasilmama-
si amaclyla hasta bilekligi takilmasina dikkat edilmesine karar
verilmistir (akt. Artar 2020).

Tibbi uygulama hatalari, tibbi isleme, ihmale ve uygulamaya
bagli olarak tani, tedavi, koruyucu tedavi ve diger hatalar olarak
siniflandinimasi yaninda; medikasyon ve cerrahi hatalar ola-
rak da siniflandirimaktadir (Bilge, 2013; Gékcan, 2014). Tani
uygulama hatalari, gegersiz test uygulanmasi, gegerli testlerin
yanlis uygulanmasi veya yorumlanmasi, tani koymada hata ya-
pilmasi gibi nedenlerle gorulUr. Tani hatalari yetersiz ve yanlis
tedavi ile sonuclanarak tedavi hatalarina neden olur (Caymaz
ve Demir, 2014; Gokcan, 2014). Babacan ve arkadaslarinin
(2018) yaptigi calismada hemsirelerin en cok uygulama hata-
lart oldugu saptanmistir.

flac uygulama hatalari, tedavi uygulanmasi sirasindaki yanlis ya
da yetersizlikler seklinde gérulebilecegi gibi ilag dozu, ilag tird,
ilac etkilesimi, belirlenen cerrahi girisim teknigi, tedavi zamani
gibi durumlardan da kaynaklanabilir. Sweeney, LeMahieu ve
Fryer (2017) calismasinda hemsirelerin (%31) ilag uygulama
hatasi yaptiklarini belirlemislerdir. Ersun ve arkadaslar (2013),
ilag uygulama hatalarinin deneyimsizlikten kaynaklandigini,
Glnes, Gurlek ve S6nmez (2014) hemsirelerin Gicte ikisinin ilag
uygulama hatasi yaptigini belirtmistir.

Koruyucu tedavi hatalari, tedavi ve hastalik izleminin yetersizli-
8i, gecikmis ya da eksik profilaksi nedeniyle géralmektedir. Bu
hatalara ek olarak ekipman kullanimiyla ya da saglik hizmeti-
nin sunumu sirasinda sistemden kaynaklanan hatalar da tibbi
hatall uygulamalara sebep olmaktadir (Bilge, 2013; Ozer, Tas-
tan, Set, Cayir ve Sener, 2015; Metin, 2018). Rehan ve arka-
daslar (2012) enjeksiyon uygulamasi sirasinda, hemsirelerin
%95’inin el yikamadigini, %61 inin eldiven giymedigini belirtir-
ken, bu sonuglarin saglik profesyonellerinin girisimler sirasinda
hastalar ve kendi sagliklarini tehlikeye attiklarini gostermektedir.

Ozlik (2020), tibbi hatalarin Bebek Patlamasi Kusagi’ndaki
hemsirelerin tamami igin “insan kaynakl”, X ve Y Kusagi'nda-
ki hemsirelerin ise %296's! icin “sistem kaynakli” oldugunu
belirtmislerdir. Vural, Ciftci, Fil, Aydin ve Vural'in (2014) saglik
profesyonelleriyle yaptiklar calismada, katilimcilarin 9%75,5’inin
tibbi hatalarin coklu sistem hatalarindan kaynaklandigini ve
hatalarda bireylerin sorumlu tutulmamasi gerektigini disun-
dukleri saptanmistir.

Medikasyon hatalar, yatarak ve ayaktan tedavi géren hastalar-
da en sik gortlen ve cogunlukla dnlenebilen ilaglarin uygula-

malariyla ilgili hatalardir (Bilge, 2013). Cerrahi hatalar ise yanlis
organ kesilmesi, anestezi esnasinda hipoksi gibi hatalar kapsa-
maktadir (Metin, 2018).

Malpraktisin Kasten Yapilmasi

Kast genel ifadeyle, bir davranisin sonuglarini bilerek ve isteye-
rek gerceklestirilmesidir. Tibbi hata (malpraktis) olacak hareke-
tin bilerek ve isteyerek uygulanmasi durumunda kusurun gesidi
“kast” olup, fiil hukuki sorumluluk agisindan “haksiz fiil” sayila-
cak ve tazminat sorumlulugu olusacaktir. Ayrica tedavi sdzles-
mesi geregince gorevini yapmayan saglik profesyonelinin fiili,
sozlesmeye aykirilik dolayisiyla da hukuki sorumluluga neden
olur (Gékean, 2014).

Tedavi ve tibbi mudahale hayatin ve vicudun butinltgine
yonelik olduguna gore, kasten éldirme ve yaralamalar da kisiye
bagl haklara yoneliktir. Saglik profesyonelleri, uyguladigi tib-
bi mudahalelerde tedavi amaci tasimalidir, baska bir amacla
hareket etmesi halinde kasitl sorumlulugundan bahsedilece-
ktir (Oguzman, 2019). Saglik profesyoneli miidahalenin so-
nucunu bildigi halde, isteyerek midahaleye baslamasi, devam
etmesi veya problem karsisinda higbir midahalede bulunma-
masl| da kast unsurlarindandir. Hasta Uzerinde tedavi amacini
tasimadan, saglik durumunu daha kétUlestirmek icin hareket
eden ya da 6lUme neden olan saglik profesyoneli, kasten adam
6ldirme ya da muessir fiil sugundan sorumlu tutulacaktir ve
diger insanlardan farkli degerlendirilmeyecektir (Duysak, 2009;
Tezcan, Erdem ve Onok, 2019). TCK'ye gore yargilanan saglik
profesyoneli hapis ya da adli para cezasi ile yargilanir (Barlioglu,
2018). Saglik profesyonellerinin ceza sorumlulugunda TCK’nin
455, ve 459. maddeleri kullanilir (T.C. Cumhurbagkanhg
Mevzuat Bilgi Sistemi, 2022).

Malpraktisin Taksirle Meydana Gelmesi

Taksir, genel bir ifadeyle, istenen bir fiilin istenmeyen sonucun-
dan dogan sorumluluktur (Ciftcioglu, 2013; Gokcan, 2014).
Saglik profesyoneli bakimindan, taniya, tedaviye yonelik tibbi
uygulama hatalari ya da komplikasyonlar nedeniyle olusabi-
lecek sugc tUrleri taksirle yaralama ve taksirle 6ldirme olup, bu
suclar agisindan manevi unsurun belirlenmesi é6nemlidir (Ha-
keri, 2016).

Taksirle yaralama, TCK madde 89'da “Taksirle baskasinin viicu-
duna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozul-
masina neden olan kisi cezalandirilir” seklinde ifade edilmistir. Bu
sug tipi insan viicudunun bittnligd ve dokunulmazhigidir (T.C.
Cumhurbaskanligl Mevzuat Bilgi Sistemi, 2020). Yaralama
suglari, yaygin olmasindan dolayi tibbi acidan degerlendirilen
suclarin dnemli kismini olusturmaktadir (Aktas ve Kaya, 2017).
Taksirle yaralama sugunun sorusturmasini savcl dogrudan yU-
ritemez. Hasta veya yakinlarinin sikayetleriyle taksirle yaralama
sucunun takibi yapilabilir. Taksirle yaralama icin agilan dava,
hastanin talebini geri ¢cekmesiyle dasebilir. Ayrica fiil bilingli
taksirle islenmisse ve TCK madde 89/5 kapsamindaki yarala-
ma s6z konusu degilse sucun kovusturmasi savcilik tarafindan
dogrudan yapilir, sikdyet aranmaz. Kanun, 2006 degisikligi ile
artik birinci fikra kapsamina giren yaralamalarda, bilingli taksir,
basit taksir ayrimina gitmeden sikdyet aranmaktadir (Ciftciog-
lu, 2013; Yildiz, 2014; Aktas ve Kaya, 2017). Turkiye'de Yilksek
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Saglik Surasi’na yapilan basvurulara gore her 30 hekimden biri,
ABD’de ise 12 hekimden biri yasal sikayete maruz kalmaktadir.
(Ozer ve ark, 2015). Hekimlerle yapilan calismalarda, Civaner,
Yarar ve Pala (2011) %55,6°sinin; Baser, Kolcu, Cigirgil, Kadin-
kizve Ongel (2014) %93,8’inin; Ozata, Ozer ve Akkoca (2018)
9%93,6'sinin herhangi bir dava veya sikayete maruz kalmamak
amaclyla defansif tip uygulamalarini kullanabileceklerini belir-
lemislerdir.

Taksirle 6ldurme durumunda sugun takibi, 6len kisinin yakinlari
saglik profesyonelinin yargilanmasini talep etmese bile, savci
tarafindan dogrudan sorusturma acilabilir. Sorusturma sonu-
cunda, sucun islendigine yonelik yeterli stiphe varsa saglik pro-
fesyoneli kamu davasindan yargilanabilecektir. Dava acildiktan
sonra sikayetcilerin vazgecmesi davayi etkilemez (Ciftciog-
lu, 2013; Caymaz ve Demir, 2014; Hakeri, 2016). Taksirle bir
kimsenin 6lumune neden olan saglik profesyoneli, olaganUs-
t0 durumlar s6z konusu olmadikga, cezanin asgari haddinden
cezalandirilir ve bu ceza ertelenir. Ancak yine son karar yargiya
bagldir (Ciftcioglu, 2013; Hakeri,2016).

Tibbi Yardimdaki Aksakliktan Kaynakli Sorumluluk Hali

Saglik profesyonelinin yukimlU oldugu tibbi uygulamalari ih-
mal etmesi hata niteligindedir. Ancak yardim yUukimluligu bu-
lunmadiginda bu hata olarak adlandirilamaz. Yukimlt oldugu
hallerde yardim etmemesi haksiz fiil ya da sdzlesmeye aykiri-
lik olusturabilir. Bu durumda hasta ve yakinlarinin haksiz fiil
(Borclar Kanunu, madde: 49) sebebiyle tazminat talep etme
haklar olusacaktir (Gokcan, 2014). Maddi Tazminat, malprak-
tis sonucunda maddi kayip s6z konusu ise olusur. Hastanin is
glicl yetersizligi, tedavi giderleri, sosyo-ekonomik olarak ya-
saminin ilerleyen dénemlerinde refahini saglamaya yoneliktir.
Ispat edilmesi zarar goren kisiye aittir. Hakim de incelemelerle
tutarda degisiklik yapabilmektedir. Hesaplamalarda mutdahale
tehlikesinin farkinda olmama, hastanin farkli bilgi vermesi gibi
durumlar hesaplamada degisiklik yaratabilmektedir (Shabreeb,
2018).

Saglik Profesyonellerinin Sorumluluklari

Saglik profesyonelleri, malpraktis konusunda bilgili ve dikkatli
olmalidir. Saglik hizmeti verilirken hizmetin aksamamasina dik-
kat etmeli, olusabilecek tibbi hatalarin ortadan kaldirilabilmesi
ya da en aza indirilmesi icin énlemler almalidir (Uslusoy, Duran
ve Korkmaz, 2016; Turkmen ve Ekti Geng, 2017).

- Hasta glvenligi kultard degerlendirmeli ve gelistirmeli, hasta
guvenligiicin is birligi yapmali, hasta glvenligi kurumsal bir so-
rumluluk olarak benimsemelidir (Er ve Altuntas, 2016; Uslusoy
ve ark, 2016). Ulkemizde hasta glvenligi kiltirinin gelismesi
ve yerlesmesi amaciyla galigmalar planlanmalidir. Hata raporla-
ma sistemi kurulmali, hatalarin farkli boyutlari ve detaylari ince-
lenmelidir (Yildinm, 2019).

+ Hasta glvenlik stratejilerini olusturmak ve sUrdirmek ama-
clyla saglik profesyoneli yetistiren kurumlarda branslasma ol-
mali ve bu konuda mezuniyet sonrasi egitim programlarinin
strekliligi saglanmalidir. Saglik profesyonellerinin lisans veya
yuksek lisans diizeyinde egitim diizeyleri saglanmalidir (Cay-
maz, 2015; Uslusoy ve ark, 2016; Ozlik, 2020). Egitimlerin

surekliligiyle hatalari 6nleyen, bildirimleri destekleyen sistem-
lerin olusturulmasi ve suclayici kiltGrinin olmamasi glvenlik
kUltGrantn olusmasinda ve saglik profesyonellerinde tibbi hata
bildirimlerinde olumlu etki saglayacaktir (OzIik, 2020).

- Saglik profesyonellerinin hizmet ettikleri birimlerin 6zelligine
gore malpraktis konusunda hizmet ici egitim almalidir. Uygu-
lamalar sirasinda saglik profesyoneli hastalardan bilgilendi-
rerek aydinlatici onam almalidir. TCK'ye gére onam hastadan
alinmali eger bilinci kapallysa hasta yakinlarindan alinmalidir
(Hakeri, 2007). Onam yazili olarak eger bu saglanamiyorsa
s6zI0 olarak alinmalidir (Kuguoglu ve ark, 2009).

- Uygulanacak girisimler hastaya aciklanmalidir. Birey ve top-
lum bilinglendirilmelidir. Bireyler sorumluluk almalidir (Kuguog-
luve ark, 2009).

- Girisimler sirasinda olusabilecek komplikasyonlar énlenmeli,
dnlenememesi halinde sogukkanlilikla mudahale edilmeli ve
komplikasyonlari azaltmak icin tamamlayici eylemler planlan-
malidir (Yilmaz Esencan ve Aslan, 2015; Tarkmen ve Ekti Geng,
2017).

- Malpraktis iddiasi oldugunda saglik profesyonelinin dosya ve
belgeleri esas alinir. Bu yUzden uygulamalarin her asamasini
kayit altina almalidir, imzalarda eksiklik olmamalidir (Cetin ve
Yorulmaz, 2006; Caymaz, 2015; Turkmen ve Ekti Geng, 2017).

- Saglik profesyoneline gorev disi is yuklenmesi, uzun calisma
saatleri tibbi hata riskini artirmaktadir. Bu durumdan kaynak-
lanan hatalari en aza indirmek icin profesyonele yalnizca mes-
leki gorevler verilmeli, gereksiz is yukinden kaginiimali, calisma
saatleri dlzenlenmelidir (akt. Artar, 2020; Caymaz, 2015).
is yUkinin azaltiimasina ydnelik dijital hastane sistemleri
kurulmali ve vyayginlastinimalidir.  Saglik profesyonellerine
bu sistemin kullanimi saglanmalidir (Karaagag ve Baglama,
2020).

+ Saglik profesyonellerinde tibbi hata dlzeyinde dusUkluk kalite
biriminin calismalari, kalite glivenligi-bakim standartlarinin ge-
listirilmesi (Degirmenci 2006), egitim biriminin diizenli hizmet
ici egitimleriyle saglanabilmektedir. Bu egitim ve galismalar si-
rasinda iletisim becerileri de glglendirilir. Boylelikle bu durum-
dan kaynaklanan malpraktis de énlenmis olur. Bu egitim ve
kalite alismalarinin belirli aralarla tekrarlanmasi bilgilerin glincel
kalmasi acisindan dnemlidir (akt. Artar, 2020).

- Saglik profesyonelleri sagligl koruma ve gelistirmede rol alir.
Bunu yerine getirirken bagimsiz, yari bagimli ve bagimli rollerini
uygulayarak basta kendi branslarindaki yasa olmak Uzere yasa
ve yonetmelikleri dikkate alarak gorevlerini icra ederler (Kugu-
oglu ve ark, 2009).

- Saglik sisteminde, profesyonellerin gorevleri degismekte ve
artis gostermektedir. Bu gorevleri kendi felsefesi ile mesleki fel-
sefesini uyarlayarak, kazandigi bilgileri etik kurallarla ve hastalari
g6z 6nune alarak ekip anlayisi igerisinde yerine getirir. Yasalar
karsisinda bilgi dizeyinin dusuk olmasi saglik profesyonellerini
suglu duruma getirebilir. Bu ylzden yasal dizenleme asama-
sinda da rol almalidir (Asti ve Acaroglu 2000:; Degirmenci,
2006).
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« Malpraktisin 6nlenmesi asamasinda saglik profesyonellerinin
bilisim teknolojilerine hakim olmasi tedavi uygulama, hazirla-
ma, gelistirme asamasinda dnemlidir (Asti ve Acaroglu 2000;
Degirmenci 2006).

Onemli bir malpraktis nedeni olan fiziksel ve altyapi
yetersizlikleri giderilmelidir. Saglk alaninda yeterli istihdam
saglanmalidir (Asti ve Acaroglu 2000; Degirmenci 2006).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak malpraktis saglik profesyonelinin deneyimsizligi,
ihmali, bilgi dizeyinin disuk olmasi ya da yeterli olsa dahi, hiz-
met sunumunun her asamasinda meydana gelebilen ve hasta-
nin zarar gorebilecegi bir durumdur. Malpraktis karsisinda ce-
zai ve hukuki sorumlulugu bulunan saglik profesyonelleri, yargi
karsisinda diger sivil vatandaslardan farklar bulunmamaktadir.
Kuskusuz malpraktisle tim saglik profesyonelleri karsi karsiya
kalabilir. Hemsirelerde ve diger saglik profesyonellerinde, ge-
reksiz is yukUnun azaltiimasi, nébet saatlerindeki dizenlemeler,
ekip anlayisi icerisinde calisiimasi gibi iyilestirmelerle malprak-
tis azaltilabilir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi: GS, HY, OA, NE, Veri Toplama / Literatiir Tarama:
GS, HY, OA, Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi: GS, HY, OA,
NE, Makalenin Hazirlanmasi: GS, HY, OA, NE, Yayinlana-
cak Son Haline Onay Verilmesi: GS, HY, OA, NE.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu gcalisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.
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Orak hucreli anemi, dinyada en sik gorilen hemoglobinopatilerdendir. Kronik olarak seyreden
bu hastalik, akut komplikasyonlar ve kronik organ hasarlari ile karakterizedir. Hastaligin klinik
seyri cocuktan cocuga farklilik gostermekle birlikte, bazi gocuklarda siddetli agrli krizler mevcut
olup, saglik kuruluslarina sik basvuru ve komplikasyonlara neden olurken bazi cocuklarda daha
hafif seyretmektedir. Orak htcreli anemi tanisi almis gocukta tedavinin amaci, kriz olusumunu
onlemek, semptomlari azaltmak ve komplikasyonlarin olusmasini engellemektir. Strecin etkili
sekilde yonetilmesi; agrinin degerlendiriimesini ve degerlendirme sonucunda farmakolojik ve non-
farmakolojik hemsirelik uygulamalarini kapsamaktadir. Bu derlemenin amaci orak hicreli anemisi
olan gocuklarda meydana gelen agrili krizlerin etkin sekilde yonetimini literatir 1siginda irdelemek,
hemsire ve diger saglik calisanlarina bu cocuklarda etkili agri kontrolt konusunda bilgi saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri; cocuk; hemsirelik; orak hicreli anemi.

ABSTRACT

Sickle cell anemia is one of the most common hemoglobinopathies in the world. This chronic disease
is characterized by acute complications and chronic organ damage. Although the clinical course of
the disease differs from child to child, some children have severe painful crises, causing frequent
admission to health institutions and complications, while some children have a milder course. The
aim of treatment in a child diagnosed with sickle cell anemia is to prevent crises, reduce symptoms
and prevent complications. For an effective management of the process, it covers the evaluation of
pain and pharmacological and non-pharmacological nursing practices as a result of the evaluation.
The aim of this article is to examine the effective management of painful crises in children with Sickle
Cell Anemia in the light of the literature and to provide nurses and other healthcare professionals with
information on effective pain control in children.

Keywords: Child; nursing; pain; sickle cell anemia.
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Giris

Orak hucreli anemi (OHA), normal eriskin hemoglobinin
(Hb A) kismen ya da tamamen orak hemoglobin (Hb S)
ile yer degistirmesi sonucu olusmaktadir (Conk, Basbakkal
ve Bal Yimaz, 2018). Otozomal resesif gecis gosteren
Hemoglobin S genini homozigot olarak tasiyan kisilerde OHA
gortlmektedir (Gokyer ve Kayaalti; 2016; Cavusoglu, 2019).
Kusurlu hemoglobin igeren eritrositlerin membranlari, normal
eritrositlerin membrani gibi esnek degil, frajildir. Bu eritrositlerin
yasam suresi 8-20 gln arasinda degismekte ve buna bagli
olarak da cocukta kronik anemi gortlebilmektedir (Cavusoglu,
2019). Orak hiicreli anemi, Sahra-alti Afrika Ulkelerinde, Giiney
Amerika, Karayipler, Orta Amerika, Suudi Arabistan, Hindistan,
Turkiye, Yunanistan ve Italya gibi Akdeniz Glkelerinde yaygindir.
Tum dinyada gortlen dogumsal hemoglobin bozukluklarinin
yaklasik  %70’ini  olusturmaktadirlar.  Amerika  Birlesik
Devletlerinde 90.000 kiside OHA var oldugu ve bunun da
940’ In1 cocuklarin olusturdugu tahmin edilmektedir. Turkiye'de
ise bu oran %0,3-44 arasinda degismektedir (Ulusal Tedavi
Kilavuzu, 2011; Acar ve Aygin, 2016; Karadag, Gungdrmus
ve Olgar, 2018). Viicuttaki fetal hemoglobin (HbF) miktar,
klinik ve hematolojik bulgularin siddetini belirleyen en édnemli
faktordUr. Cocukta bulunan fetal hemoglobin sayisinin fazlaligl,
cocugun daha az kriz, bacak Ulserleri ve akut gogus sendromu
yasamasini saglamasi acisindan 6nemlidir (Unal, 2019).
Klinik bulgular hastadan hastaya farklilik géstermekle birlikte,
el ve ayaklarin agrili ve simetrik olarak sismesi sit cocuklugu
déneminde hastaligin ilk belirtisi olabilmektedir. ki yasindan
sonra blyUk eklemlerde sislik, sik gortlen vazo-oklizif krizlere
bagl olarak ekstremitelerde agri, karin agrisi, serebrovaskuler
olaylar, aplastik kriz ve priapizm gorulebilmektedir. Kanin
visikositesinin artmasi ve hipoksi gibi etkenler krizin
olusmasini artiran nedenler arasinda yer almaktadir (Tériiner
ve Blyukgonenc, 2013). Agrinin suresi, sikhigl, siddeti ve yeri
hastadan hastaya degismekle birlikte genellikle agn sirt, gogls
ve ekstremitelerde yogun olarak hissedilmektedir (Atici, 2018).
Agrili krizler, cocuklarda morbiditenin en énemli nedenidir.
Yasami tehdit eden bu krizlere en kisa sirede mudahale
bir sekilde
mUdahale edilmedigi durumlarda agnl krizler, kisa ve uzun

edilmesi gerekmektedir. Zamaninda ve hizli

vadeli olumsuz sonuclara neden olmaktadir (Unal ve Karahan,
2019). Bu nedenle cocuklarda agrinin etkili bir sekilde kontrol
edilmesi, cocuklarin yasam kalitesi igin oldukga dnemlidir. Agrili
krizlerle karakterize olan Orak Hucreli Anemi’'de uygulanacak
olan farmakolojik ve non-farmokolojik uygulamalar, agrinin
kontrolinde hemsirelik bakiminin temelini olusturmaktadir
(Inal ve Canbulat, 2015).

Bu derlemenin amaci orak hicreli anemi tanisi konulmus

cocuklarda meydana gelen agrili krizlerin  etkin sekilde

yonetimini literatlr 1s18inda irdelemek ve hemsire ve diger
saglik calisanlarina cocuklarda etkin agri kontroll konusunda

bilgi saglamaktir.
Orak Hiicreli Anemide Agri

Orak hucreli
sorunlardan  biri,

anemili c¢ocuklarin  karsilastigl en  6nemli

oraklasmaya bagli olarak damarlarin
tikanmasi ve krize bagli doku iskemisinden kaynaklanan agrili
krizlerin yasanmasidir (Campelo, Oliveira, Magalhaes, Juliéo,
Amorimve Coelho, 2018; Unal ve Karahan, 2019). Amerikan
Agn Birligi tarafindan, agn “besinci yasamsal isaret” olarak
tanimlanmakta ve agrisi olan ¢cocukta ilk olarak hizli bir sekilde
agn siddetinin degerlendiriimesini, son bir yil iginde yasanan
agrili kriz ve hastaneye basvuru sayisinin, hastaneye yatis
sikligl ve suresinin, cocugun gelisim dizeyinin ve psikolojik
durumunun degerlendiriimesine ek olarak cocuga daha
once uygulanan agrn tedavisinin sorgulanarak tedavi plani
gelistirimesini  ©nermektedir (Atici, 2018; Boga, 2019).
Psikososyal ve fizyolojik streclerin her biri agrinin etiyolojisinde
ve deneyiminde rol oynadigl icin, etkili agrn ydnetimi cok
boyutlu, kapsamli tedavi yaklasimlarini gerektirmektedir
(Hildenbrand, Nicholls, Daly,Marsac, Tarazi ve Deepti, 2014).
Orak hicreli anemide yasanan agrili krizlerin yonetimi, agrinin
hizli bir sekilde degerlendirilip tedavi edilmesini, cocugun yakin
takip edilmesini ve bireysellestiriimis bakim uygulamalari ile
hastalik seyrinin iyilestirilerek komplikasyonlarin énlenmesini
icermektedir (Campelo ve ark, 2018; Boga, 2019; Unal ve
Karahan, 2019).

Orak Hiicreli Anemide Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin degerlendirilmesi, etkin bir agri yonetiminin dnemli
ve zorlu bir parcasidir. Agri subjektif bir deneyim oldugu igin
cocugun bildirimi oldukca 6nemlidir. Cocugun bildiriminin
mUmkun olmadigl durumlarda ise cocugun yUz veya vlcut
hareketleri agr degerlendirmesinde kullanilabilecek &nemli
ipuclandir (Lakkakula, Sahoo, Verma ve Lakkakula, 2018).
Cocuklarda agrinin degerlendirilebilmesi icin bazi dlgekler
gelistirilmistir. Bu olgekler, agr siddetinin hizli ve kolay bir
sekilde degerlendirilerek etkin bir tedavi planinin yapilmasina
katki saglamaktadir (Brasure ve ark, 2019). Bebeklerde ve
sUt cocuklarinda agrinin degerlendirilmesi oldukga gug bir
durumdur. Bu dénemde cocugun ylz ifadesi, ekstremite
hareketleri, aktivite dUzeyi,
degerlendirildigi bazi agr dlcekleri (CHEOPS vs.) gelistiriimistir.

huzursuzluk ve aglamanin

Okul 6ncesi ve okul ¢agindaki cocuklarda Oucher dlgeginin
resimli versiyonu ve Wong-Baker yuz agn degerlendirme
dlcegi, addlesanlar ve eriskinler icin gorsel analog skoru (VAS)
agrinin degerlendiriimesinde kullanilabilen &lgekler arasinda
yer almaktadir (Campleo ve ark, 2018; Unal ve Karahan,
2019).
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Orak Hiicreli Anemide Agri Yonetimi

Agn degerlendiriimesi sonucunda hafif ve orta dlzeyde agrisi
olan cocuk evde tedavi edildigi donemde, ebeveynlerin cocuga
yeterli sivi vererek hidrasyonu strdidrmeleri oldukga énemlidir.
Cocugun sicak tutulmasi ve yatak istirahatine alinmasinin
agrisini azaltmada etkili olacagl ve 4-6 saatte bir doktorun
onerdigi  analjeziklerin  verilebilecegi  konusunda aileye
bilgi veriimelidir (Unal, 2014; Cavusoglu, 2019). Cocugun
hastaneye yatarak tedavi edilecegi donemde, Dinya Saglik
Orgutt (DSO), OHAN hastalarin agr yonetiminde asagida
belirtildigi gibi bir yol izlenmesini dnermektedir.

- A8ri derecesinin sik araliklarla kontrol edilmesi,

- Farmokolojik tedaviler yani sira non-farmokolojik tedavilerin
kullaniimasi,

- Hastaya verilecek analjezik ilaclarin dozunun, hastanin agriyi
hissetmeyecek ve gece boyunca uykusunu surdurecek sekilde
ayarlanmasi,

- Kullanilan analjeziklerin yan etkilerinin yakindan takip

edilmesi,

- Analjezik seciminin hastanin agrisina ve daha Once

analjeziklere verilen cevaba gbére ayarlanmasi gerektigi

Onerilmektedir.
- Hafif agrida asetominofen ve antiinflamatuvar ilaglar,

-Orta siddette agrida zayif narkotik veya distk doz kuvvetli
narkotik+non narkotik,

- Siddetli agrnida kuwvvetli narkotik+non-narkotik verilmelidir
(Unal, 2014).

Orak Hiicreli Anemi Tanili Cocuklarda Hemsirelik Bakimi

Orak hucreli

sorunlardan biri, oraklasmaya bagli olarak damarlarin tikanmasi

anemili gocuklarin  karsilastigl en  onemli
ve krize bagli doku iskemisinden kaynaklanan agrili krizlerin
yasanmasidir. Agril krizler, cocuklarda morbiditenin en énemli
nedeni olmakla birlikte, acil servislere yapilan basvurularin
blyuUk bir kismini da olusturmaktadir. Bu nedenle etkili bir agri
yonetimi bu cocuklarda oldukca énemlidir (Unal ve Karahan,
2019). Orak hucreli anemide hemsirelik bakiminin temel
amaglari, cocugun agrsini gidermek ve komplikasyonlarin
olusmasini engelleyerek yasam kalitesini arttirmaktir (Elcigil,
2011). Hemsireler, iyi bir agn kontroll icin, gocuk ve ailesi ile
karsilikli saygi ve glivene dayali bir ortam olusmasini saglayarak,
cocugun yasina uygun olarak bakim planlamalidir (Campleo
ve ark, 2018; Unal ve Karahan, 2019). 1-3 yas dénemindeki
cocuklar ayrilik anksiyetesi yasayabilecegi icin, bu dénemdeki
cocugun cok sevdigi bir oyuncagl ya da bir objenin yaninda

kalmasina izin verilmeli ve bakim sirasinda ailenin bakima

Okul
derecede kendi

katihmi  desteklenmelidir. dénemindeki  ¢ocugun

yapabilecegi bakiminin  sorumlulugunu
Ustlenmesi desteklenmeli, krizi dnleyici ya da krizi arttiran
faktorler hakkinda cocuk ve aile bilgilendirilmelidir. Adélesan
dénemde ise cocugun akranlaryla yapacaklari gorismeler
desteklenmelidir. Bu dénemde genetik danismanliga ek olarak
kizlara gebeligin riskleri konusunda da bilgiler verilmelidir

(Cavusoglu, 2019).

Kriz déneminde kisa sUreli oksijen tedavisi oraklasmayi
dnleyebilirfakatgenellikle oraklagsmayi geridondirememektedir.
Agrinin kontrolinde oksijen tedavisinin, kriz sirasinda gocugun
yasadigl agrininyeri, agri siresive opioid kullaniminda herhangi
bir degisiklige yol acmadigi belirtimektedir (kanit seviye II)
(Schug, Palmer, Scott, Halliwell ve Trinca, 2015). Hemsireler
oksijen tedavisi devam ederken sik sik cocugun oksijen
gereksinimini (kalp yetmezligi bulgulan gibi) ve cocugun
oksijen tedavisine yanitini degerlendirerek (agrinin azalmasi,
genel durumunun dizelmesi gibi) doktora bilgi vermelidirler
(Cavusoglu, 2019). Cocuklar tedavi stiresince, hem agri diizeyi
hem de sedasyon yonuinden yakindan izlenmeli, oraklagsmayi
azaltmak igin istemlenen ilaglarin kullaniimasi saglanmali ve

sivi tedavisi diizenlenmelidir (Campelo ve ark,, 2018).

Kronik bir hastalik olan OHA nedeniyle, aileler sucluluk,
caresizlik, kaygi ve 6fke gibi duygular yasayabilir, cocuklarin
sik hastaneye yatisl, tibbi nedenlerden kaynaklanan ekonomik
yiklerle basa cikmakta zorluk cekebilirler (Unal ve Karahan,
2019). OHAsI olan cocuklar ise, depresyon, disik benlik
sayglsl, sosyal izolasyon ve aile ile iligkilerinin bozulmasi
gibi sorunlar yasayabililer (Obeagu, Okoro ve Ochei,
2015). Ayrica hasta olan ¢ocuklarin yaslarinin ilerlemesiyle
birlikte depresyon gibi psikolojik sorunlari yasama riski de
artmaktadir (Kayle, 2019). Bu nedenle cocuk ve ailesine bu
zorlu slrecte psikolojik destek verilerek, cocugun ve ailenin
hastalikla etkin bas etme stratejileri gelistirmelerine yardimci
olunmalidir (Obeagu ve ark, 2015). Hemsireler, &zellikle
gocugun ve ailesinin yasadigl bu olumsuzluklari ve sonucunda
gelisebilecek komplikasyonlari yakindan izleyerek cocuga
ve ailesine krizi dnleme, uygun 6z yénetim ve ne zaman
hastaneye basvurmalari gerektigi konusunda bilgiler vermelidir
(Kayle, 2019).

OHAde kriz déneminde tibbi tedaviye ek olarak aromaterapi,
masaj, terapdtik dokunma, muzik terapi, dikkatin baska yone
cekilmesi, yoga gibi non-farmakolojik uygulamalar agrinin
kontrolU icin kullanimaktadir (Campelo ve ark, 2018).
Bu tedaviler cocugun gevsemesini, agr ile daha etkin bas
edebilmesini, yasam kalitesinin artmasini saglamasi ve
analjeziklerin kullanim oranini azaltmasi agisindan oldukga
onemlidir (Ozveren, 2011; Ugurlu, 2017). Williams ve Tanabe

(2016) OHAIli cocukta non-farmakolojik agn yonetimine
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yonelik olarak yapilan 28 randomize kontrolli calismayi
cesitli veritabanlari kullanilarak taradiklari arastirmalarinda,
akupunktur, masaj, terapotik dokunma gibi yontemlerin kriz
déneminde agriyt dnemli dlclide azalttigini vurgulamaktadirlar
(Williams ve Tanabe, 2016). Hsu (2015) pediatrik hematoloji
ve onkolojide uygulanan tamamlayici ve alternatif tip
2003-2016 yillar

yapilan c¢aligsmalarin incelendigi sistematik derlemesinde,

uygulamalarinin  arastirildigl, arasinda
dahil edilme kriterlerini karsilayan 15 calismada (Turkiye, ABD,
Almanya, Kanada, Endonezya, Libnan, Guatemala, irlanda ve
Hollanda'da) ailelerin tedavi stirecine katki saglamasi amaciyla
cocuklarina en ¢ok, masaj, derin nefes alma egzersizleri ve

mUzik terapisi uyguladiklar belirtiimektedir (Hsu, 2015).

OHAde agrni

uygulamalardan bazilar asagida agiklanmistir.

krizlerinde kullanilabilecek non-farmakolojik

Miizik Terapi; kalp hizini, kan basincini, vicut Iisisini ve
solunum hizini dustrmekte, endorfin salgilanmasini uyararak
gevsemeyi saglamakta ve cocugun dikkatini baska yone
cekerek agri algisini degistirebilmektedir. Ayrica uykusuziugu
hafifleterek gcocugun dinlenmesine yardimci olabilmektedir
(Karamizrak, 2014; Ugurlu, 2017). Lee (2016) muzigin agn
Uzerine etkilerini arastirdigl meta-analiz ¢alismasinda, 1995-
2014 vyillart arasinda yapilan toplam 97 adet randomize
kontrolll galigmalar incelemis ve bunun sonucunda muzik
terapisinin, agrn sonucunda olusan duygusal sikintyr ve
opioid kullanimi azalttigl, kalp hizini dUstrdaga, kan basincini
(sistolik ve diyastolik) dizenledigi ve solunum hizini azalttig)
belirtilmektedir. Ayrica mUzigin akut ve kronik agrilarda tibbi
tedaviye ek olarak tamamlayici tedavi olarak kullaniimasinin da

yararli olacagi vurgulanmaktadir (Lee, 2016).

Yoga; cocuklarda kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemleri arasinda yer almaktadir. Yoga, agriyl azaltmakta
ve fiziksel vyeterliligi arttirmaktadir. Ayrica saldirganlik,
depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygulari azaltmaya
yardimer olmaktadir (Aydin ve Ozgen, 2018)Vazo-oklizif
kriz nedeniyle hastaneye yatisi yapilan OHAli cocuklarda
yoganin etkisinin arastirldigi bir galismada, 5-21 yasindaki
70 hastaya haftada iki gun, yoga egitmeni esliginde yoga
dersleri verilmistir. Calismanin sonucunda yoga grubundaki
hastalarin bir yoga seansindan sonra kontrol grubuna
derecede azalma oldugu

gore agn skorunda anlamli

vurgulanmaktadir (Moody ve ark,, 2017).

Progresif Kas Gevsetme Egzersizleri; yoga ve muzik
terapisine ek olarak OHAde agriyi azaltmada kullanilabilen
yontemler arasinda bulunmaktadir. Kazak ve Ozkaraman

(2020) progresif kas gevsetme egzersizlerinin OHA olan

hastalarda agr Uzerine etkisini arastirdiklari  randomize
kontrolll galismalarinda, progresif kas gevsetme egzersizi
uygulanan hastalarin agri skorlarinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede az oldugu vurgulanmaktadir (Kazak ve

Ozkaraman, 2020).
Sonug

Kronik bir hastalik olan orak hucreli anemide hemsirelik
bakiminin temel amaci; kriz slUrecinde c¢ocuklarin agrisini
gidermek ve yasam kalitesini arttirmaktir. Hemsireler, cocuklara
ve ailelere hastaliga bagli agri ve gelisebilecek komplikasyonlar
hakkinda egitimler vererek, ailelerin ve cocuklarin hastalik
stresince gelisebilecek semptomlarla basa c¢ikmasina
yardim edebilir, cocugun yasam kalitesinin artmasina katki
saglayabilirler. Ayrica hemsireler, farmakolojik tedavilere ek
olarak non-farmakolojik uygulamalari kullanarak agrinin etkin

yonetilmesine katkida bulunabilirler.

Orak hucreli anemide agri krizlerinde kullanilabilecek non-
farmakolojik uygulamalardan bazilart muzik terapi, yoga ve
progresif kas gevsetme egzersizleridir. Alan yazinda orak hicreli
anemide kriz déneminde yasanan agrinin etkin bir sekilde
yonetilebilmesi igin kullanilan non-farmakolojik yontemlerin
birlikte incelendigi calismalar henlz mevcut degildir. Bu
nedenle hemsireler, bakim planlarken kullanacaklari non-
farmakolojikydnteme, cocukve aileile birlikte kararvermelidirler.
Non-farmakolojik yéntemlerin klinikte kullanilabilirliginin ve
yayginliginin artmasi, gocuklarin yasam kalitesinin artmasi
ile birlikte bakimin da kalitesinin artmasi acgisindan oldukca
onemlidir. Konu ile ilgili olarak non-farmakolojik yontemlerin
birlikte arastirilacagl randomize kontrolli galismalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti)
ve Tasarimi - HC, MGA; Veri Toplama/Literatiir Tarama -
MGA,; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — HC, MGA; Ma-
kalenin Hazirlanmasi — HC, MGA; Yayinlanacak Son Hali-

ne Onay Verilmesi — HC.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.
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Covid-19 pandemisi hemsirelik egitiminde kullanilan egitim yontemlerinden, egitimin dlcme-
degerlendirme surecine kadar genis bir alanda bazi degisimlere neden olmustur. Bu degisimi
gerceklestirmek igin Etkilesimli Ders Tasarim Formlari kullanilabilmektedir. Calismada, Dokuz Eylul
Universitesi Hemsirelik Fakultesi egitici egitimleri kapsaminda diizenlenen etkilesimli ders tasarimi
egitimi ve sonuclarinin degerlendirilmesi, devaminda etkilesimli ders tasarimlarinin olusturulmasi,
kullaniimasi ve sonrasinda sonuglarinin  paylasilmasi amaclanmaktadir. Strekli iyilestirmeyi
desteklemek amagli 10-11 Eylul 2020 tarihleri arasinda iki tam gunlik tim 6gretim elemanlarinin
katihmi (n:66) ile egitici egitimi gerceklestirilmistir. Egitici egitiminin calistay béluminde dgretim
elemanlarinin kendi belirledikleri dersleri etkilesimli ders tasarim formu ile yeniden tasarlamalari
istenmistir. Ogretim elemanlannin %840 egitimin acik ve anlasili, %82'si egitim igeriginin
hedefleriyle uyumlu, %90’ egiticilerin konuya hakim, %64l egitim suresinin yeterli ve %82’si
mesleki gelisimine katkisi oldugunu belirtmislerdir. Olusturulan Etkilesimli Ders Tasarim Formlari
donem icinde kullanildiktan sonra, 6gretim elemanlarindan sozel ve yazili alinan geribildirimlerde
etkilesimli ders tasarim formlari ile derslerde zaman yonetiminin saglandig, memnuniyetin arttig
belirlenmistir. Ek olarak 6gretim elemanlar dersleri yeniden tasarlama strecinde zorlandiklarini ve
strekli destek verilmesine gereksinim duyduklarnini belirtmislerdir. Ogrencilerin geribildirimlerinden,
derslerin etkilesim odakli tasarimindan dolayr memnun olduklari ve uzaktan egitim slrecinde
etkilesimli derslerin daha fazla yapiimasi gerektigi saptanmistir. Bu calisma ile etkilesimli ders tasarim
formunun hemsire egiticiler tarafindan derslerin etkin ve etkili hale getirilmesinde bir arac olarak
kullanilabilecegi 6ngorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitici egitimi; etkilesimli ders; 6grenci eksenli 6gretim; 6gretim arac ve geregleri;
surekli iyilestirme.

ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has caused some changes in a wide area from the education methods used
in nursing education to the measurement-evaluation process of education. Interactive Course Design
Forms can be used to realize this change. In the study, it is aimed to evaluate the Interactive Course
Design Training organized within the scope of Dokuz Eylul University Nursing Faculty trainers' training
and its results, followed by the creation and use of Interactive Course Designs and then sharing the
results. In order to support continuous improvement, a two full days of trainer training was held with
the participation of all teaching staff (n:66) between 10-11 September 2020. In the workshop part of
the trainer's training, the instructors were asked to redesign the courses they chose with an interactive
course design form. 84% of the instructors stated that the education is clear and understandable,
82% of them is compatible with the objectives of the training content, 90% of the trainers have a
good command of the subject, 64% of them stated that the training period is sufficient and 82%
contributes to their professional development. After the interactive course design forms created
were used during the term, it was determined that time management was provided and satisfaction
increased in the courses with the interactive course design forms in the verbal and written feedbacks
received from the instructors. In addition, the instructors stated that they had difficulties in the process
of redesigning the courses and that they needed continuous support. It was also determined that the
students were satisfied with the interaction-oriented design of the courses and that more interactive
courses should be done in the distance education process. With this study, it is predicted that the
interactive lesson design form can be used by nurse educators as a tool to make the lessons effective
and efficient.

Keywords: Continuous improvement; interactive course; student-centered teaching; teaching tools
and materials; trainer training.
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Etkili Ders Tasarimi / Effective Course Design

Giris

Covid-19 pandemisi ile derslerin islenisinde kullanilan egitim yon-
temlerinin, dgrenme deneyimlerinin ve iceriklerin online ortam-
da etkin ve etkili olmasi icin yeniden tasarlanmasi gerekmektedir
(Gaffney, Chargualaf ve Ghosh, 2021; Shun, 2021). Covid-19
pandemisinde Yuksekogretim kurumlarn uzaktan egitim surecine;
kendi alt yapi, egitici, 6grenen ve ders igerigi dzellikleri baglamin-
da baslamislardir (Lira, Adamy, Teixeira ve Silva, 2020; Silva ve
ark, 2021). Ayni zamanda Yilksek Ogrenim Kurumu (YOK) da 30
Termmuz 2020 tarihinde “Kuresel Salginda Yeni Normallesme Su-
reci” rehberini yayimlamis ve uzaktan egitimde egitim, uygulamalar,
derslerin yUrGtUlust ve degerlendiriimesiyle ilgili pek gok dneride
bulunmustur (Yuksekogetim Kurumu, 2020). Bu 6neriler arasin-
da teorik derslerin etkilesimli yapilmasi, sinavlar yerine ddevlerin ve
projelerin verilmesi, iceriklerin zenginlestirilmesi yer almaktadir.

YOK rehberindeki &neriler kapsaminda pandeminin de uzun sr-
mesi nedeniyle derslerin verimli olmasi ve kalite standartlarinin
korunmasi agisindan alan yazinda yer alan birgok yontem kullanil-
maktadir (Hsieh, Hsu, Ko ve Yen, 2020). Bunlarda biri de dersleri
yeniden uzaktan egitim dinamiklerine gore tasarlamak amagl kul-
lanilan Etkilesimli Ders Tasarim Formlarr'dir. Etkilesimli ders tasarim
formlar; egiticinin (saatlik) dersin amaclarini, hedeflerini, icerigini,
Ogrenme deneyim ve yontemlerini, élgme ve degerlendirmesini
birbiri ile iliskilendirerek dersin islendigi baglamda (ortam, zaman)
yeniden belirlemesini saglamaya yardimci olmaktadir. Uzaktan
egitimle ders sirecinin yonetiimesinde dikkat slrelerinin azalmasi,
bilgisayar basinda gegen surelerin uzun olmasi ve 6grencinin derse
katilimlarinin artirlabilmesi icin ders tasarimi, Gzerinde calisiimasi
gereken bir durum halini almaktadir. Ayrica egitim alaninda oyun-
lastirma ve eglence yaklasimlarinin kullanilmasi da ders tasarim-
larinda gbz 6ndnde bulundurulmasi gereken dnemli konulardan-
dir (Geri, Winer ve Zaks, 2017; Balan, Jacintos ve Montemayor,
2020). Bu nedenle her egiticinin uzaktan egitim stirecinde dersle-
rini yeniden tasarlamasi igin egitim almasi ve egitim materyalleri ile
desteklenmesi gerekmektedir (Gaffney ve ark, 2021).

Asagida Sekil I'de bir ders akisinin nasil olmasi gerektigi ile ilgili ye-
niden duzenlenmis zamansal ve bolumsel alanlar gortimektedir
(Active Learning, 2021). Burada 6zellikle uzaktan egitim strecinde
ana igerik aktarim alanlarinin yani gévdelerin en fazla 20 dakika ile
sinirlandinimasi 6nerilmektedir. Bunun nedeni giinimuzde dikkat
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strelerinin cok kisalmis olmasidir. Teknoloji, Eglence, Tasarm (Te-
chnology, Entertainment, Design-TED) konusmalarinin en fazla
18 dakika olmasi bunun kiresel anlamda bir dikkat stiresi olarak ta-
nimlanmasina neden olmaktadir (Romanelli, Cain ve McNamara,
2014). Ozellikle ders akisinda enerji vericilerin her ders tasariminda
kullanilmasi gerekmektedir. CUnkU enerji vericiler vicudun biyo-
kimyasal sureclerinde degisiklik yaratarak dikkati ve odaklanmayi
artirmaktadir. Uzun sUreli hareketsizlik kisilerin enerji dizeylerin-
de degisikliklere neden olmaktadir (Tigli, Altintas ve Aytar, 2020).
Diger yapilar ise 6grencinin ilgisini cekmek ve dikkatini belirli bir
konuya yogunlastirmak adina dersin kendi baglamsal dinamikle-
ri gercevesinde ozellestirilebilmektedir. Bu durum 6grencinin ders
esnasinda akis icerisinde olmasini saglayarak verimliligi arttirmak-
tadrr.

Etkilesimli ders tasarim formlari bir saatlik dersin tasariminda kul-
lanabilecegi gibi uzun sureli bir dersin tasariminda da kullanilabil-
mektedir. Ders akisinin tasarimi dersin baglamina gore yapilabil-
mektedir.

Etkilesimli ders tasarm formu, bir dénemlik dersin sadece bir
veya iki saatlik bir kesitinin daha detaylandinimis bir akis halin-
de tasarlanmasi ve sunulmasini saglamaktadir. Bu yapilandirma;
egiticiye dersi tekrar dUstinmeye, igerigi glincellemeye ve siresini
dizenlemeye itmekte ve boylelikle egiticinin akistan kopmamasi
saglanmaktadir. Ayni zamanda her ders igin hazirlanan etkilesimli
ders tasarim formlari, aniden gergeklesen egitici degisiklikleri ne-
deniyle olusan hazirliksiz olma durumunu ortadan kaldirmakta ve
ders surecine uyumun saglanmasiyla derslerin akisinin bozulma-
sI onlenmektedir. Bu formlar, tasarlanan derslerin Bologna sureci
kapsaminda daha net Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS) he-
saplamalarina, standartlarinin olusturulmasi ve korunmasina da
imkan vermektedir (Juszczyk, 2013). Alan yazinda saglik bilimleri
alaninda Covid-19 Pandemisi suresince fiziksel derslerin uzaktan
egitim baglaminda yeniden yapilandirilma sUrecini gbsteren sinir-
i sayida calismaya rastlanmistir (Tavares, Dichter, Leong ve Hu-
iskamp, 2020; Afghani, 2021; Hicks, Kirwan, O'Brien ve Higgins,
2021; Ito ve ark, 2021; Jowsey, Lee ve Piggin, 2021).

Bu dogrultuda Dokuz Eylul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi'n-
de de hemsirelik lisans programinda yer alan derslerin uzaktan
egitimde yeniden tasarlanmasi, yiz ylze egitimde de devaminin
saglanmasi, ayni zamanda sUrekli iyilestirmenin geregi etkilesim-
li ders tasanm formlar olusturulmustur.
Dolayisiyla bu galisma ile sadece uzaktan
egitim surecinde degil, yiz ylze egitimde
de kullaniimaya devam edebilecek ve kul-
laniminin 6gretim elemani ve 6grenciler
tarafindan yararli bulunabilecegi bir tasa-
nm 6rnegi sunularak tim hemsire egitim-
cilerine katki saglamasi hedeflenmektedir.
Bu calismada, Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Egitimi Ana Bilim Dali tarafin-
dan egitici egitimleri kapsaminda duzen-
lenen etkilesimli ders tasarimi egitimi ve
sonuclarinin degerlendirilmesi, devaminda
etkilesimli ders tasarimlarinin olusturulma-
si, kullaniimasi ve sonrasinda sonuglarinin
paylasiimasi amaclanmaktadir. Makalenin
sunumunda; etkilesimli ders tasarim form-
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larina duyulan gereksinim ve olusturulmasina iliskin fakilte egitici
egitiminin yapilandiriimasi ile strecinin aktariimasi, egitici egitimi
programinin etkinliginin degerlendiriimesi ve bastan sona surekli
ivilestirme sUrecine yer verilmistir.

Egitici Egitimi Programi: Etkilesimli Ders Tasarimi Olusturma

Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Egitimi
Ana Bilim Dali tarafindan surekli iyilestirmeyi desteklemek amagli
her akademik dénem baglamadan énce tim 6gretim elemanlari-
nin katihimi ile egitici egitimleri dizenlenmektedir.

Egitici egitimi: Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Fakiltesi’nde
10-11 Eyltl 2020 tarihleri arasinda iki tam guin stresince gergekles-
tirilmistir. Akademik personelin strekli gelisimi kapsaminda yapilan
egitimin amaci; 6gretim elemanlarinin uzaktan egitim slrecinde
daha kaliteli, 6grenciye interaktif yontemlerle daha etkili egitim
suregleri yasatmak, uzaktan egitimde 6lgme degerlendirme sureg-
lerini olusturmak ve derslerin planlanmasindan degerlendirmesine
kadar yapiimasi gerekenler konusunda glclendirmektir. Egitimin
hedefleri ise egitici egitimine katilan dgretim elemanlarinin; uzak-
tan egitim dinamiklerini analiz edebilmesi, uzaktan egitimde et-
kilesimli egitim yontemleri ve araclarina karar verebilmesi ve etkili
kullanabilmesi, uzaktan egitimde dlcme-degerlendirme yontemle-
rine karar verebilmesi ve uygulayabilmesi, etkilesimli ders tasarimini
yapabilmesi, uygulayabilmesi ve strdUrebilmesidir.

Egitici egitimi program icerigini; alaninda uzman egiticilerin hazir-
ladig ve sundugu “Uzaktan Egitim Rehberindeki Adimlarin Payla-
silmasi ve Degerlendirilmesi”, “Uzaktan Egitim ile YdrUtulecek Ders
Orneginin Tartisiimasi”, “Ogretim ve Degerlendirmede Teknolojik
Arac ve Uygulamalar”, “Cevrimici Olcme-Degerlendirme Yaklasim-
lar: Yontemler ve Araclar”, “Uzaktan Egitimde Eslestirme Tablolari-
nin Olusturulmasi ve izlenmesi” basliklar olusturmustur. “Uzaktan
Egitim Ile YurGtilecek Ders Omeginin Tartisiimas!” oturumunda,
Etkilesimli Ders Tasarim Formu’nun olusturulmasina iliskin genel
bilgiler ve 6rmegi paylasilmis, sonraki oturumlarda da bu sUreci
destekleyici ve ders icerigini zenginlestirici yontemlere yer veril-
mistir. Egitimin ikinci gliniinde ¢alistay formatinda her bir ana bi-
lim dalinin bir dersi icin etkilesimli ders tasarim formu olusturmasi
istenmis ve her biri tim grupla birlikte tartisiimistir. Gergeklestirilen
egitici egitimi hazirliklarn da bu kapsamda yapilmis ve egitim bilim-
lerindeki ters yUz sinif, biligsel ve motivasyonel yUk teorik cercevesi-
ni karsilamistir (Abeysekera ve Dawson, 2015).

Egitici Egitimi Programinin Uygulanmasi

Egitimin birinci ve ikinci gliniinde; egitimin amaci, hedefleri ve ice-
rigi dogrultusunda hazirlanan program asagida belirtilen 6grenme
sureci basliklar dogrultusunda yetiskin egitimi ilkelerine uygun ola-
rak planlanmis ve uygulanmistir.

Egitim Siiresi: 16 saat (iki giin)

Egitim Ortami: Egitimin anlatim kismi Universitenin cevirim igi
platformu (Dokuz Eylil Universitesi Uzaktan Egitim Uygulama ve
Arastirma Merkezi-DEUZEM) izerinden online katilim ile gercek-
lestirilmistir. Calistay kismi fakultede kiguk gruplar halinde ana
bilim dali bazinda yUz ylze yurtttlmastar. Calistayin tartisma bo-
[GmU tekrar DEUZEM Gzerinden online katilim yoluyla tamamlan-
mistir.

Egitimciler: Egitim programi, Hemsirelik Egitimi Ana Bilim Dali 6g-

retim elemanlari ve biri yurt disindan olmak Gzere iki konuk 6gretim
elemani tarafindan yUratlmastar.

Katilimcilar: Hemsirelik Egitiminde Uzaktan Egitim Programina fa-
kiltedeki tim (66) 6gretim elemanlarn katilmistir.

Arag ve Geregler: Slayt Sunumlari, videolar ve web 2.0 egitim uy-
gulamalar (Kahoot, MentiMenter vb.)

Form ve Rehberler: Etkilesimli Ders Tasarim Formu ve Hemsirelik
Egitiminde Uzaktan Egitim Rehberi

Yéntemler: Sunum, soru — cevap, grup calismasi
Egitimin birinci glintindeki egitici egitiminde, Hemsirelik Egitimin-
de Uzaktan Egitim Rehberi icinde yer alan Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Fakultesi'nde kullanilan Etkilesimli Ders Tasarim Formu
drnegi asagida yer almaktadir (Form 1).

Galistay Siireci: 2020-2021 Egitim Ogretim yili gliz ddnemi egi-
tici egitiminin ikinci ginlinde yer alan calistayda, her ana bilim
dalindan bir Etkilesimli Ders Tasarim Formu, toplamda ise dokuz
Etkilesimli Ders Tasarim Formu hazirlanmis ve tartisiimistir. Egitim
sonunda her ana bilim dalinin kendi sectigi ortak bir dersi veya or-
tak acilan dersleri (dersi veren akademisyenler) etkilesimli ders ta-
sanm formu Uzerinden tekrar tasarlamalari ve tasarladiklari dersleri
sunmalar istenmistir. Sunulan etkilesimli ders tasarimlari Gzerin-
den tartigmalar yUrGtGimas, geribildirimler verilmis ve sonrasinda
gelistirilmesi icin 6gretim elemanlarn akademik dénem boyunca
desteklenmistir. Fakultedeki derslerin yapilandirimasinda alan ya-
zindaki 6gretim tasarimi ilkeleri dikkate alinarak streg ilerletilmistir
(Prideaux, 2003; Smith ve Ragan, 2004).

Asagida Hemsirelik Esaslari dersi igin verilen egitim ve danismanlik
sonrasl hazirlanmis, Gzerinde tartisildiktan sonra yeniden dizen-
lenmis ve hali hazirda kullanilan Etkilesimli Ders Tasarim Formu
Ornegi bulunmaktadir (Form 2).

Egitici Egitimi Programinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Egitici egitiminin etkinligi, egitim sonrasi anketle ve sézel/yazili ge-
ribildirimlerle Egitici Egitimi Degerlendirme Formu araciligl ile de-
gerlendiriimistir. Degerlendirme formunu 50 &gretim elemani ya-
nitlamistir. Ogretim elemanlarinin %841 egitimin acik ve anlasilir
oldugunu, %82'si egitim igeriginin hedefleriyle uyumilu oldugunu,
%901 egiticilerin konuya hakim oldugunu, %64'U egitim slresinin
yeterli oldugunu, %82’si mesleki gelisimine katkisi oldugunu belirt-
mislerdir. Alan yazin incelediginde, egitici egitimlerinin 6gretim ele-
manlarinin deneyimlerini arttirdig), sorumluluklarini benimsemede
yardimer oldugu, boylelikle kendilerini glivende hissettikleri ve mo-
tivasyonlarinin arttigr vurgulanmaktadir (Gardner, 2014; Hicks ve
ark, 2021; Jowsey ve ark, 2021). Ayrica, alan yazinda pandemi si-
recinde egitimcilerin motivasyon azliginin nedenleri arasinda ders
tasarimi konusunda egitim almamalar yer almaktadir (Ligon, Tur-
ner ve Thammasitboon, 2017; Mthiyane ve Habedi, 2018; loanni-
dis, 2021). Yapilan bu egitimin geribildirimlerinden olasi motivas-
yon eksikliklerinin kismen giderilmis olabilecegi dlstnUlmektedir.

Etkilesimli Ders Tasarim Formlarinin Kullanimi Sonrasi So-
nugclarinin Degerlendirilmesi

Egitici egitimi sonrasi 2020-2021 Egitim-Ogretim Yili giiz ve ba-
har dénemlerinde surekli iyilestirme adimlar geregi fakilte lisans
egitim komisyonunun ders tasarimlarinin etkilesimli ders tasarim
formlari ile yeniden diizenlenmesi karari ile tim ders islenisleri dersi
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yUrGten 6gretim elemanlari tarafindan etkilesimli ders tasanm for-
mu kullanilarak hazirlanmistir.

2020-2021 Egitim-Ogretim Yili giiz ve bahar dénemleri sonunda
Ogretim elemanlarindan ve 6grencilerden yazili ve sézIU geribildi-
rimler alinmistir. Ogretim elemanlarindan alinan geribildirimlerde;
hazirladiklan etkilesimli ders tasarim formu sonrasi yeniden tasar-
lanan derslerde zaman yonetiminin saglandigl, memnuniyetin art-
1181 belirlenmistir. Ek olarak 6gretim elemanlarinin dersleri yeniden
tasarlama surecinde zorlandiklari saptanmis ve gelistirilmesi gere-
ken yon olarak surekli destek verilmesine duyulan gereksinim vur-
gulanmistir. Ogrenciler ise derslerin etkilesim odakli tasarimindan
dolayl memnun olduklarini ve uzaktan egitim strecinde etkilesimli
derslerin daha fazla yapiimasi gerektigi geribildiriminde bulunmus-
lardir. Alan yazinda etkilesimli tasarlanan derslerin 6grenci mem-
nuniyetini ve performansini artirdig) belirtiimektedir (Tavares ve
ark, 2020; Afghani, 2021; Alnajdi, 2018; Ito ve ark, 2021).

Genel anlamda faydali oldugu belirtilen egitimin lisans egitiminin
gelisimi igin belirli araliklarla yapilmasi istenmekle birlikte, alan ya-
zinda da gelisim igin dlzenli egitimlerin yapilmasi énerilmektedir
(Buckley, 2020). Ozellikle strekli iyilestirme kapsaminda yapilan
bu egitimin ve sonuglarinin etkili oldugu soylenebilir.

Sonug

Covid-19 pandemisi hemsirelik egitimini gelistirmek ve standart-
lanini yikseltmek icin bir firsat olarak gorilmelidir. Ozellikle yeni

kusagin ozelliklerinin de gdz 6nlne alinarak egitim ortaminin ge-
listirilmesi, hemsirelik egitiminin uygulamali, beceri ve tutum gelis-
tirmeye yonelik oldugu unutulmadan teorik egitimin de bu yonde
glclendirilmesi gerekmektedir. Bu galismada 6rnegi sunulan Et-
kilesimli Ders Tasarim Formlari ile hem uzaktan egitim surecine
yonelik egitici egitimi gerceklestiriimis hem 6gretim elemani hem
de 6grencinin olumlu geribildirimlerinin agirlikli oldugu bir streg
sergilenmistir. Ozellikle egitimin glinden gline degistigi ve gelisti-
8i bir dinyada surekli iyilestirmenin kacinilmaz oldugu, kaliteli bir
egitimin temelinin teorik bir alt yapi ile saglanabilecegi gercegi goz
6ntnde bulundurularak teorik derslerin nitelikli yapilandirimasinin
dnemsenmesi gerekmektedir. Dolayisiyla egitim ortaminin, bagla-
mina uygun Etkilesimli Ders Tasarim Formlari ile etkilesimli dersler
tasarlanarak derslerin verimlilikleri arttirlabilir. Ayrica uzaktan egi-
tim déneminde erisilemeyen hedeflerin ve kazanimlarin bu formlar
Uzerinden eksikleri belirlenebilir. Etkilesimli Ders Tasarim Formlari
ayni zamanda dersleri tekrar tasarlamak amacgli kullanilabilir arag-
lar oldugundan glincellenmesi ve degerlendirmelerle eglestirilmesi
agisindan da yararl olabilir. Hemsirelik egitimi veren kurumlarin yo-
neticileri, ilgili ana bilim dallar veya ilgili komisyonlari egitim akredi-
tasyon surecleri geregi surekli iyilestirme kapsaminda bu galisma-
daki 6rnekle kurumlarindaki diger galismalar da sekillendirebilirler.
Sonug olarak bu ve benzeri calismalar ile hemsirelik egitim kalite-
sinin artinimasina, ayni zamanda surekli iyilestirmede kurumsal bir
adim atilmasina katki saglanmis olacaktir.

Form 1: Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etkilesimli Ders Tasarim Formu

Sinif

Dersin Adi

Ders Konusu

Dersin Amaci

Hizmet Ettigi Fakiilte Program Kazanimlari

Hizmet Ettigi Dersin Program Ciktilar

Ogrenim Hedefleri

Béliimler

Ogrenim Yontem ve Teknikleri igerik ve Notlar

Giris
Sure: 3-5 dk.

Govde
Sure:15-20 dk.

Govde
Sure: 15-20 dk.

Ozet
Sure: 5-7 dk.

Oturum Siireci

Giris
Sure: 3-5 dk

Govde
Sure:15-20 dk.

Govde
Sure:15-20 dk.

Ozet
Sure: 5-7 dk.

Ara

Degerlendirme Yontemleri

Ogrenme Kaynaklari

*PK: Program Kazanimi, *DPC: Ders Program Ciktisi, *OH: Ogrenim Hedef
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Form 2: Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etkilesimli Ders Tasarim Formu Ornegi

Sinif

2

Dersin Adi

Hemsirelik Esaslari

Ders Konusu

Enfeksiyondan Korunma Yontemleri

Dersin Amaci

Saglikli/hasta bireyin bakim stresince hemsirelik uygulamalarinda uygun enfeksiyondan korunma yéntemlerine karar
vermesi ve uygulayabilmesi

Hizmet Ettigi
Fakiilte Program
Kazanimlari

PK1. Birey, aile ve toplumun saglik bakimi gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik rol ve islevlerini yerine
getirebilecek bilgiye sahip olmak.
PK 3. Hemsireligin temel psikomotor becerilerine sahip olmak.

PK 5. Edindigi kuramsal bilgileri buttncul yaklasimla hemsirelik uygulamalarina aktarabilmek.
PK 9. Hemsirelik uygulamalarinda bireysel ve ekip Uyesi olarak sorumluluk alabilmek.
PK10. Elestirel distinme, problem ¢ézme, arastirma ve kanita dayali karar verme becerilerini kullanarak bakimi yonetebilmek.

Hizmet Ettigi Dersin
Program Ciktilar

DPC 2. Asepsi, antisepsi, dezenfeksiyon, sterilizasyon yontemlerini bilme ve uygulayabilme
DPC 3. Hasta bakim gereksinimleri dogrultusunda mesleki etik ilke ve degerlere uygun davranabilme

Ogrenim Hedefleri

OH 1. Enfeksiyondan korunma yéntemlerini birbirinden ayirt edebilir ve ilkelerini uygulayabilir.

OH 2. Hasta igin uygun enfeksiyondan korunma ydntemine karar verebilir.

OH 3. Hasta icin uygun enfeksiyondan korunma yéntemi igin uygun ekipmani segebilir ve giyme/cikarmayi organize edebilir.
OH 4. Kisisel koruyucu ekipmanlarinin dogru kullanimini savunabilir.

Oturum Siireci

Béliimler Ogrenim Yontem ve Teknikleri icerik ve Notlar

Giris Soru - cevap Asepsiye dair ginltk aliskanliklarini sorma
Sure: 3-5 dk Ani paylasma

Govde interaktif Sunum Kavramlar (Asepsi, antisepsi, dezenfeksiyon,

Sure: 15-20 dk.

Aralikl Quiz Sorular

sterlilizasyon vb...).
Asepsinin 6nemi
Tibbi ve cerrahi asepsi ilkeleri

Govde Video Paylagimi Uzerinden Anlatim | El hijyeni saglama,
Sure: 10 dk. Steril eldiven giyme,
Steril eldiven ¢ikarma,
Steril paket agma
Ozet Soru - Cevap Enfeksiyondan Korunma Yéntemlerini ve kullanmanin
Sure: 5-7 dk. Kelime Bulutu hemsire ve hasta agisindan énemi
Ara
Giris Haber veya Gergek Yasam Kesiti Covid-19 pandemisi 6rnekleri ile kisisel koruyucu
Sure: 3-5 dk Paylasimi ekipman kullaniminin 6nemi
Govde Video Paylasimi Uzerinden Anlatim | - Temiz ve Steril eldiven giyebilme ve cikarabilme
Sure: 20 dk - Temiz koruyucu gémlek giyebilme ve gikarabilme
Klinik Hemsiresinin Deneyim - Temiz koruyucu maske takabilme ve gikarabilme
Paylasimlari - Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
- Ekipmani kurallara uygun giyme, cikarma
- Izolasyon odasinda hastaya uygulanacak girisimlerde
enfeksiyondan korunma
Govde Calisma Odalarinda Grup Guncel Covid-19 pandemisinde yasanan asepsi

Sure: 15-20 dk

Paylasimlari — Kavram Haritasi

ihlallerinin 6grenci gozlyle tartisiimasi

Ozet
Sure: 5-7 dk

Grup Paylasimlari
Pekistirme Ozeti

Grup sozculerinin katilmi ile konunun éneminin birlikte
Ozetlenmesi

Degerlendirme
Yéntemleri

Online Ders Calisma Odalarinda Grup Odevi, Ara Sinav ve Final Odevleri, Vaka Temelli CSS, Olguya Dayali Coktan

Secmeli Sinav

Ogrenme Kaynaklari

1. Atabek Asti T, Karadag A (Ed). Hemsirelik Esaslarn Hemsirelik Bilimi ve Sanati. Akademi Basin ve Yayincilik, istanbul,

2014.

2. Craven RF, Himle CJ. Fundamentals of Nursing Human Health and Function. 3rd Ed., Lippincott Co., Philadelphia,

2000.

3. Perry AG, Potter PA. Fundamentals of Nursing, 7th Edition, Mosby, 2009.

4. T.C. Saglik Bakanligl, 2020, COVID-19 (SARS-CoV-2 enfeksiyonu rehberleri) https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/
depo/rehberler/covid-19-rehberi/covid-19_rehberi_eriskin_hasta_tedavisi.pdf

5. https://guideline.gov/summaries/summary/47823/guideline-for-environmental-cleaning

6. http://www.cdc.gov/handhygiene/index.html

*PK: Program Kazanimi, *DPC: Ders Program Ciktisi, *OH: Ogrenim Hedefi
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Gebelik kaybr hem kadinlar hem de aileleri icin psikolojik ve duygusal bozukluklara neden olabilen
6nemli bir durumdur. Yasanilan bu durum her kadinin farkli duygular hissetmesine ve farkli tepkiler
vermesine neden olabilmektedir. Kadinlarin bu kayba vermis oldugu tepki kisiden kisiye farklilik
gosterse de, yapilan galismalarda daha 6nce gebelik kaybi yasayan kadinlarin daha fazla stres,
depresyon ve anksiyete yasadigl gorulmustar. Yasanan bu psikolojik bozukluklar ¢cogu zaman
g6z ardi edilmektedir. Bu donemde verilen bakim ve danismanlik hizmetlerinin kadinin psikolojisi
Uzerinde 6nemli bir etkisi vardir. Hemsireler anksiyete ve depresif belirtileri azaltmak igin kadinlari
anlamaya ve yasadigl sikintilar gozmeye yonelik girisimler yapmali, sosyal desteklerini artirip, esleri
de surecin icine dahil ederek duygularini ifade etmelerini saglamalidirlar. Kayip sonrasi dénemde
de kadinlarin psikolojik durumlari degerlendirilmeli, bunlara yonelik girisimler yapilmali, gerekirse
psikolojik destek almalari saglanmalidir. Stetler Modeli, kanita dayali bakimin gelistirilmesinde
kullanilan bir modeldir. Modelin kullanim amaci, kanita dayali uygulamalar dogrultusunda hastaya
uygun olan en iyi bakimi saglamaktir. Bu olgu sunumu ile tekrarlayan ektopik gebelik olgusunun kayip
sonrasl yasadigl depresyon ve anksiyeteye yonelik verilen hemsirelik bakiminin, Stetler Modeli’ne
uyarlanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; depresyon; ektopik gebelik; hemsirelik.

ABSTRACT

Pregnancy loss is an important condition that can cause psychological and emotional disorders for
both women and their families. This situation can cause each woman to feel different emotions and
to give different reactions. Although the response of women to this loss differs from person to person,
studies have shown that women who have experienced pregnancy loss before the experience have
more stress, depression and anxiety. These psychological disorders are often overlooked. The care
and counseling services provided during this period have a significant impact on the psychology
of women. In order to reduce anxiety and depressive symptoms, nurses should take initiatives
to understand women and solve their problems, increase their social support and enable them to
express their feelings by including their spouses in the process. In the post-disappearance period,
the psychological status of women should be evaluated, interventions should be made, and if
necessary, they should be provided with psychological support. The Stetler Model is a model used in
the development of evidence-based care. The purpose of the model is to provide the best appropriate
care to the patient in line with evidence-based practices. With this case report, it was aimed to adapt
the nursing care given for the depression and anxiety experienced by the recurrent ectopic pregnancy
case to the Stetler Model.

Keywords: Anxiety; depression; ectopic pregnancy; nursing.
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Giris

Gebeligin ilk trimesterindeki 6limlerin nedenlerinden biri olan,
ekstra uterin veya tubal gebelik olarak da adlandirilan ektopik ge-
belik, midahale gerektiren gebelikteki dGnemli acil durumlardan
biridir. Endometriyal boslugun disindaki her gebelik implanti bir
ektopik gebelik olarak tanimlanir (Jurkovic ve Salman 2016).
GUnUmUzde ektopik gebelik insidansi tim gebeliklerin %1-2’sini
ve her 1000 canli dogumun 10-20'sini kapsayacak sekilde art-
maktadir (Ozan ve Thomas 2018). Diinya Saglik Orgiiti (DSO),
ektopik gebelik dahil butln yuksek riskli gebeliklerin anne élum-
lerinin yaklasik %75’ini olusturdugunu  bildirmektedir (DSO,
2018). Ektopik gebelik icin tanimlanan risk faktorleri yas, dnceki
ektopik gebelik dykUsu, 6nceki pelvik cerrahi, rahim ici araclarin
(RIA) 6nceki ve meveut kullanimi, oral kontraseptifier, levonor-
gestrelli acil kontraseptifler, kadin sterilizasyonu, pelvik inflama-
tuar hastalik, endometriozis ve infertilite dykistdur (Moini, Hos-
seini, Jahangiri, Shiva ve Akhoond, 2014; Parashi, Moukhah, ve
Ashrafi, 2014; Li ve ark, 2015).

Ektopik gebeligi olan hastalar genellikle asemptomatiktir.
Asemptomatik olmayanlar da ektopik gebeligin intrauterin ge-
belikten kolayca ayirt edilmedigi, spesifik olmayan semptom-
larla (Orn: Karin agnisi, vajinal kanama) hastaneye basvurur-
lar. SUpheli bir ektopik gebeligin tanisal degerlendirmesi igin
transvajinal ultrasonografi, serum insan koryonik gonadotropin
(hCG) seviyesi dlcimii ya da her ikisinin seri degerlendirmesi
gerekir (Jurkovic ve Wilkinson, 2011; Sivalingam, Duncan, Kirk,
Shephard ve Horne, 2011).

Ektopik gebelik, acil hastaneye yatis ve cerrahi midahaleye
yol agma olasiligl yUksek olan, potansiyel olarak yasami tehdit
eden bir durumdur. Gebelik kaybi genellikle kadinlar ve aileleri
icin UzUcU ve travmatik bir olaydir. Kayba annenin tepkisi, bir
sonraki gebeligine kadar uzayabilir (Blackmore ve ark, 2011).
Dahasi, ektopik gebelik siklikla gelecekteki dogurganlik icin bir
tehdit ile iliskilendirilir. Ektopik gebeligin kisiden kisiye degisen
farkll tedavi yontemleri dustnuldtgunde, psikolojik sonuglarin
her kadinda farkli olmasi beklenebilir. Ektopik gebelik sonrasi
psikolojik durumu degerlendiren yayinlanmis ¢ok az galisma
vardir (Farren ve ark, 2020). Yapilan calismalar, erken gebelik
kaybinin, travma sonrasi stres bozuklugunu, orta-siddetli ank-
siyeteyi ve orta-siddetli depresyonu tetikleyebilecegini goster-
mistir (Farren ve ark, 2016; Farren ve ark,, 2018; Imperial Colle-
ge London 2020). Gebelik kaybina verilen duygusal tepkilerin
tara ve sikliginin anlasiimasi, intiyag duyanlara uygun destegi
hedeflemek ve bodylece psikolojik morbiditeyi en aza indirmek
icin dnemlidir (Farren ve ark, 2020).

Bu calismada amag, tekrarlayan gebelik kaybi yasayan, ekto-
pik gebelik tanili olgunun yasadig anksiyete ve depresyon du-
rumunu degerlendirmek ve buna ydnelik olarak hemsirelerin
verdigi bakim ve danigsmanlik hizmetini kanitlar cercevesinde
inceleyip, uygun girisimlerle olguyu Stetler Modeli'ne uyarla-
maktir. Hastaya gerekli aciklamalar yapilip yazili onami alindik-
tan sonra olguya ait bilgiler alinmistir.

Olgu

AE.; 28 yasinda, gravidasi 2, paritesi O'dir. A.E pelvik agri sikayeti
ile acil servise bagvurmustur. Hastanin kadin dogum acil servis-
ten kadin dogum servisine yatisi yapildiginda, hasta agliyor ve
kayiptan dolayi kendisini sucluyordu. Hastanin depresyon dy-
kUsU yoktu. Hastanin ektopik gebelik 6ykist mevcuttu. Hasta,
dort yildir gocuk istediklerini ama ikinci gebeliginin de ektopik
gebelikle sonuclandigl ifade etti. Hastanin ameliyata hazirlik
sUrecinde yavas hareket ettigi, ameliyat 6nlUgunU giymek iste-
medigi, uzun sUre belirli bir noktaya baktig ve sorulan sorula-
ra cevap vermedigi, bazen sadece kafa salladigi gdozlemlendi.
Gegirilmis herhangi bir operasyonu bulunmayan hastanin ilag,
alkol, sigara ve RIA kullanim &ykiisii yoktu. Pelvik muayenede
vajinal kanamaya rastlanmadi. Hastanin abdominal muayene-
sinde batin rahat, defans ve rebound negatif olarak saptandi.
Yapilan transvajinal ultrasonografide, uterus normal cesamet
gorinumunde, endometrium lineer, sag over olagan, sol adnek-
siyel alanda bas-makat mesafesi (CRL) 7+5 gestasyonel hafta
ile uyumlu, fetal kalp atimi negatif olan ektopik gebelik odagi
mevcuttu. Douglas boslugunda ve abdomende serbest sivi veya
hematom izlenmedi. Laboratuvar bulgularinda hemoglobin:
106 g/dl, hematokrit %316, beta hCG: 2020mIU/ml olarak
olcilda. Vital bulgular kan basinci 90/70 mmHg, nabiz 112/
dk, ates 37,2 C, solunum 24/dk normal olarak izlendi. Hastaya
laparoskopi yapildi ve batin gdzleminde sol tubada yaklasik 3*4
cm gapinda ektopik odak izlendi. Batinda serbest sivi, kan veya
hematom izlenmedi. Sol salpenjektomi uygulandi. Revizyon k-
retajl takiben operasyona son verildi. Materyal patolojiye gon-
derildi. Hasta postoperatif iki glin serviste takip edildikten sonra
Beta hCG takipleri yaptirmasi 6nerilerek taburcu edildi.

Stetler Modeli

Stetler, uygulama modelini, kanitlari uygulamaya aktarmada
hemsirelere rehberlik eden modellerin eksikligi nedeniyle ge-
listirmistir. Stetler Modeli, arastirmanin pratikte uygulanmasi
icin kavramsal bir kilavuz olarak, bireysel uygulayicilar tara-
findan kullanilmasi beklenen, uygulayict odakli bir modeldir
(Sudsawad, 2007). Stetler Modeli, arastirma bulgulannin ve
diger ilgili kanitlarin klinik uygulamada nasil uygulandiginin de-
gerlendirilmesini saglar. Hasta merkezli bakimi tesvik eden bir
modeldir ve degisim yaratmak icin kanitlarin nasil kullanilaca-
gintinceler. Elestirel distinmeyi ve en iyi kanitlarin uygulamada
kullanilmasini tesvik etmek icin tasarlanmustir. Kritik karar ver-
me durumlarinda hatalari azaltmaya yardimci olur. Kanitlarin
siniflandiriimasina izin verir. Tek uygulayici tarafindan kullanimi
vurgular ancak diger ekip Uyelerini de icerebilir (Stetler, 2001;
Ciliska ve ark, 2011). Stetler Modeli hazirlik, gecerlilik, deger-
lendirme-karar verme, dénldstim-uygulama ve degerlendirme
olmak Uizere bes asamadan olusmaktadir (Stetler, 2001).

Modelin Uygulanmasi ve Elde Edilen Bulgularin Tartisiimasi

Hazirlik Asamasi

Bu asamada, 6ncelikli bir amacin belirlenmesi, amacin tanim-
lanmasi ve kanit kaynaklarina odaklanilir. Olasi sorunlar belirle-
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nir ve bu sorunlarin dncelikleri dogrulanir. Daha sonra dislama
kriterleri belirlenerek soruna yoénelik bir planlama yapilir (Sus-
dawad, 2007). Bu asamada arastirma sorusunun olusturulup,
literattir taramasinin yapllmasi beklenmektedir (Stetler, 2001;
Ciliska ve ark., 2011). Olgunun yasamis oldugu gebelik kaybi-
na yonelik anksiyete yasadigl ve depresif semptomlari oldugu
gortlmastir. Oncelikli sorunun, olgunun psikolojik durumu
oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda arastirma sorusu olustu-
rulmustur.

Arastirma Sorusu: Ektopik gebelik yasayan kadinlarin anksiyete
ve depresyon dizeyleri nasildir? Anksiyete ve depresyon yasa-
yan kadinlara verilen bakim ve danismanlik hizmetinin yeterli-
ligi nasildir?

Pubmed ve Google Scholar veri tabaninda 2014-2020 vyil-
lari arasinda “ectopic pregnancy anxiety” ve “ectopic preg-
nancy depression” anahtar kelimeleriyle yapilan calismalar
taranmistir. Toplam 32 ¢alismaya ulasiimistir. Bu calismalardan,
tekrar eden galismalar, bu galismanin igerigine uygun baslig
olmayanlar, depresyon éykUsu olan ve antidepresan kullanan
kadinlari dahil eden calismalar arastirma disi birakilmistir.

Gecerlilik Asamasi

Elde edilen kanitlarin degerlendirilmesi ve bulgularin yorumlan-
masini igerir. Elde edilen kanitlar 6zetlenir, arastirmalarin glglu
ve zayIf yonlerinin elestirisi yapilir. Yeterli kanit elde edildiginde
bir sonraki asamaya gegcilir. Eger yeterli kanit elde edilmezse ¢a-
lisma sonlandirilir (Stetler, 2001; Ciliska ve ark., 2011).

LiteratUr taramasi sonucunda ektopik gebelik yasayan kadin-
larin anksiyete ve depresyon duzeyleri ile ilgili yapilan12 calis-
maya ulasilmis ve calismalarin analizi yapiimistir (Tablo 1). Bu
calismalarda, tekrarlayan gebelik kaybi yasayan kadinlarin stres,
anksiyete, depresyon gibi psikolojik sorunlar acisindan risk al-
tinda oldugu belirtilmistir. Calismalarda bakim ve danismanlik
hizmetinin yokluguna ya da verilen hizmetlerin yetersizligine
dikkat cekilmistir. Gebelik kaybi yasayan kadinlarin battncul
olarak ele alinmasi ve kaybin psikolojik sonuglarinin goéz ardi
edilmemesi gerektigi sonuglarina variimistir. Elde edilen calis-
malarin kanit duzeyi orta dlzeydedir. Calismalarin ¢rneklem
sayllarl azdir. Bu konuda daha yUksek kanit dizeyinde daha
fazla calismaya ihtiyag oldugu degerlendirilmistir.

Degerlendirme-Karar Verme Asamasi

Elde edilen kanitlarin 6zetlenmesi, kanitlar arasindaki benzer-
likler ve farkliliklarin degerlendirilmesini icerir. Kanitlarin kabul
edilebilir ve uygulanabilir olup olmadigi degerlendirilir. Kanit-
larin uygulama ortamina uygunlugunu belirleyen dort olclte
(ortamin uygunlugu, kanitin uygulanabilirligi, kanitin hayata
geciriimesi ve meveut uygulama) odaklanmistir (Stetler, 2001;
Ciliska ve ark, 2011). Mevcut uygulamayi degistirmenin faydali
olup olmayacagini belirlemek icin mevcut uygulama ile yeni uy-
gulama karsilastirilir (Susdawad, 2007).

LiteratUrden elde edilen bulgular sonucunda gebelik kaybinin
anksiyete, stres ve depresyona neden oldugu bulunmustur

(McCarty ve ark, 2015; Benute ve ark, 2016; Farren ve ark,
2018: He ve ark, 2019). Yapilan cogu calismada gebelik kaybi
yasayan kadinlarin bakim ve danismanlik ihtiyaci oldugu bildi-
rilse de bu konuda yapilan girisim, calisma sayisi ¢ok sinirlidir
(Kolte, Olsen, Mikkelsen, Christiansen ve Nielsen, 2015; Benu-
te ve ark, 2016; Gao, Qu ve Wang, 2019; Hasani, Mirghafour-
vand, Esmaeilpour ve Sehhatie Shafaie, 2021). Mevcut uygu-
lamalarda daha ¢ok hastalarin tani ve tedavi streclerine agirlik
verilmektedir. Hastalarin psikolojik durumlari sorgulanmamak-
ta, cogu zaman goz ardi edilmektedir. Hastalar duygularini ifade
edememekte, duygularini kendi iclerinde yasamaktadirlar. Bu
da gebelik kaybi yasayan kadinlarin psikolojilerinin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olmaktadir. Gebelik kaybi yasayan
kadinlara kanitlar dogrultusunda bakim ve danismanlik hizmeti
vermek igin ortam uygun olmasina ragmen mevcut uygulama-
da bu hizmet yetersiz kalmaktadir. Kapsamli degildir ve daha
sonraki stregte kadinlarin takibinin yapilmasini, eslerinde sure-
ce katilmasini igermemektedir.

Déniisiim Uygulama Asamasi

Bu asamada kanitlarin uygulanmasina, “nasil yapiimali, ne ya-
pilmali, kiminle yapilmali, ne zaman yapilmal" sorularina odak-
lanilmaktadir. Elde edilen kanitlar dogrultusunda gelistirilen
algoritmalar uygulamaya aktariimaktadir (Stetler, 2001; Ciliska
ve ark, 2011). Bu asama, yapilacak girisimlerin belirlenmesi ve
uygulanmasini icermektedir (Sudsawad, 2007).

Gebelik kaybi slrecini yasayan kadinlar batincul bir yaklagim
icinde degerlendiriimedir. Hemsireler, gebelik kaybi yasayan
kadinlarin ruhsal durumunu degerlendirmeli, bakim ve danis-
manlik hizmeti hastanin hastaneye yattig1 ilk anda baslamali ve
taburculuk sonrasi dénemde de devam etmelidir.

Bakim ve Danismanlik Hizmeti

Hemsireler yasanan kayba saygl duymali, yargilayici bir tutum
sergilememeli ve empati yapabilmelidirler. Gebelik kaybi ya-
sayan kadinlarin duygularina énem verilmedir. Yapilacak her
islemden 6nce durust, karsilikli, glivene dayali iliski kurulmasi
ve gelistirilmesi dnemlidir. Bazen glven verici kiicUk bir doku-
nus bile kadinlarin kendilerini daha iyi hissetmelerine yardimci
olabilir. Hemsire terapétik bir etkilesim olusturmak igin hastaya
zaman ayirmalidir. Glven olusturulup, olumlu iletisim kurulma-
li, aktif dinleme teknikleri kullaniimaldir. Kaybi kabul etmeye
basladiginda gergek anlatilmali ve bireyin ihtiyaglarina yonelik
planlamalar yapiimalidir. Bilgi eksikligi yasayan kadina yapilan
islemler ve tedavi konusunda acgiklamalar yapilmalidir. Strece
hekim de dahil edilmeli, hastay! en cok endiselendiren konu-
lardan biri olan ameliyatin dogurganligi Uzerindeki etkisiyle ilgili
bilgilendirme yapilmasi saglanmalidir. Bireyin guclt yénleri or-
taya cikarilmali ve bireye geri bildirimde bulunulmalidir. Bireyi
destekleyecek kisilerle gortsulmeli, yasini paylasmasi saglan-
malidir. Kendisinin ve ailesinin bilgi gereksinimleri degerlendi-
rilmelidir. Esler birlikte dinlenerek korkulari, anksiyete durumlari
ve gereksinimleri anlasilmalidir. Kadin ve esi durumlarina iliskin
duygularini ifade edebilmelidir.
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Tablo 1: Elde Edilen Calismalarin Analizi (n=12)

Yazar(lar) Yayinlanan Calismanin Adi Calismanin Elde Edilen Bulgular
Dergi Tasarimi ve Sonuglar
ve Yayin Yil
Chojenta ve ark. PLos One (2014) History of pregnancy ~ Kohort Avustralya'da 584 kadinla yapilan galismada, kadinlarin
loss increases 178’inin (%30,5) daha 6nce gebelik kaybi yasadig),
the risk of mental bunlarin %1,4'nun ektopik gebelik oldugu belirlenmistir.
health problems in Kadinlarin yaklasik yarisinin (%45,5) gebelik kaybi
subsequent yasadiktan sonra en az bir duygusal sorun yasadiklarini,
pregnancies but not in en sik bildirilen duygusal sorunun anksiyete (%26.4)
the postpartum. ve stres (%25) oldugu bulunmustur. Calismanin
sonucunda kayip yasayan kadinlarin, sadece
gebeligin kaybindan hemen sonra degil, daha sonrasi
icin de psikolojik mtdahalelere intiyacinin oldugu
belirlenmistir.
McCarthy ve ark.  BJOG: An Previous pregnancy Kohort 5575 kadinla yapilan bir calismada, kadinlarin
International Journal  loss has an adverse 559'unda (9%10) bir tane, 94’'tinde (%?2) iki tane
of Obstetrics& impact tekrarlayan ektopik gebelik dykusU vardir. Daha 6nce
Gynaecology on distress and gebelik kaybi yasayan kadinlarin artmis stres, anksiyete,
(2015) behaviourin depresyon puanlar oldugu ve gebelige karsi degisen
subsequent davranissal tepkiler sergiledigini gosteren kanitlar
pregnancy. bulunmustur. Daha 6nce gebelik kaybi yasayan
kadinlara destekleyici bakim saglamaya ve bu konuda
daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag oldugu
belirlenmistir.
Kolte ve ark. Human Depression and Kesitsel Tekrarlayan gebelik kaybi yasayan kadinlarin depresyon
Reproduction emotional stress prevalansi %8,6 olarak bulunmustur. Tekrarlayan
(2015) is highly prevalent gebelik kayiplari yasayan kadinlarin stres prevalansi
among women with %421 olarak belirlenmistir. Tekrarlayan gebelik
recurrent pregnancy kayiplari yasayan kadinlar igin, tedaviye yonelik ampirik
loss. kanitlar az olmasina ragmen, genellikle gebeligin
erken donemlerinde sik ultrason muayeneleri ve
psikolojik destek gerektiren bir yaklasim benimsenmesi
onerilmektedir. Sonuclar, tekrarlayan gebelik kayiplari
yasayan kadinlarin daha sonraki stireglerde de psikolojik
danismanliga ihtiyac duyabileceklerini gdstermektedir.
Benute ve ark. Medical Express Depression, stress Tanimlayici Brezilya'da yapilan bir calismada, ektopik gebelik
(2016) and guilt are linked to teshisi ve fetal kayip ile baslayan psikolojik strecin
the risk kadinlarin 9%35’inde depresyon ve anksiyeteye,
of suicide associated %16'sinda kendine zarar verme dustincelerine neden
to ectopic pregnancy. oldugu belirlenmistir. Bu calismada bulunan yiksek
oranlar, ektopik gebeligi olan kadinlarda, depresyon ve
intihar riskinin saptanmasi, degerlendirilmesi ve erken
tanisinin dnemini gostermektedir. Bunlara yonelik
olusturulacak politikalar ve psikolojik mtdahaleler
Onem kazanmaktadir.
Carvalho ve ark. Revista Brasileirade  Depression in women  Kesitsel Brezilya'da yapilan bir calismada tekrarlayan gebelik
Ginecologia e with recurrent kayiplari yasayan kadinlarda depresyon prevalansi
Obstetricia (2016) miscarriages-an 9%41,3 olarak bulunmustur. Bu kayiplarin psikolojik
exploratory study. etkisi, glivensizlik ve yeni bir kayip tehdidiyle yasamak
zorunda kalmak, psikiyatrik semptomlarin sikligini
artirmakta, bu da depresyon ve anksiyete ile ilgili
bozukluklarin yayginliginda artisa neden olmaktadir.
Tekrarlayan gebelik kayiplari olan kadinlara tekrar gebe
kalmadan dnce rutin olarak psikolojik semptom varlig
ve risk faktorlerinin takibinin yapilmasi énerilmektedir.
Farren ve ark. Human The psychological Sistematik Kadinlarin tekrarlayan gebelik kayiplarini takip eden
Reproduction impact of early Derleme ilk aylarda 6Gnemli depresyon ve anksiyete belirtileri

Update (2018)

pregnancy loss.

yasadigina dair kanitlar bulunmustur. Kayiptan dort
ile alti hafta sonra, kadinlarin %8-20"sinin orta
derecede depresyon yasadig) bildirilmistir. Anksiyete
prevalansi 9%18-32 olarak bulunmustur. Daha az
sosyal destegi olan kadinlar, cok sayida gebelik kaybi
olanlar, tekrarlayan gebelik kayiplarindan dolayi hig
cocugu olmayan kadinlar daha yuksek riskli gruptadir
ve bu gruptaki kadinlara mutlaka danismanlik hizmeti
verilmelidir.
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Gao ve ark.

Hasani ve ark.

He ve ark.

Farren ve ark.

Shadman ve
Vedadhir

Farren ve ark.

Journal of
Reproductive and
infant Psychology
(2019)

The Journal of
Maternal-Fetal&
Neonatal Medicine
(2021)

Archives of
Gynecology and
Obstetrics (2019)

BMJ Open (2016)

Current Psychology
(2020)

American Journal
of Obstetrics and
Gynecology (2020)

Anxiety, depression
and social supportin
pregnant women with
a history of recurrent
miscarriage: A cross-
sectional

study.

The effect of
counseling based

on health promotion
awareness on mental
health and
self-esteem in
women with ectopic
pregnancy: A
randomized controlled
clinical

trial.

Prevalence of
depression and
anxiety in women
with recurrent
pregnancy loss and
the associated

risk factors.

Post-traumatic
stress, anxiety and
depression following
miscarriage or
ectopic pregnancy:
A prospective cohort
study.

A life-saving endeavor:
The meanings and
strategies of coping in
patients with ectopic
pregnancy in Iran.

Post traumatic
stress, anxiety and
depression
following
miscarriage and
ectopic pregnancy:
A multicenter,
prospective, cohort
study.

Kesitsel

Randomize
Kontrollt Klinik
Calisma

Kesitsel

Kohort

Fenomenolojik

Kohort

Cin’ de yapilan bir calismada, anksiyete ve depresif
belirtilerin olusumu sirasiyla %45 ve %37 olarak
bulunmustur. DUsUk ve orta dlizeyde sosyal destek,
dusuk egitim seviyesi, =5 yil evli olup ¢cocuk sahibi
olamamak ve 35 yasin Uzerinde olmak anksiyete ve
depresif belirtiler igin risk faktort olarak belirlenmistir.
Galismanin sonucunda anksiyete ve depresif belirtiler
icin erken rutin tarama yapilmasi énerilmistir. Saglik
profesyonellerinin, anksiyete ve depresif belirtileri
azaltmak igin, kadinlarin sosyal destegini artirmak ve
danismanlik hizmeti vermek konusunda daha fazla
caba gostermesi gerektigi belirlenmistir.

iran’ da yapilan bir calismada, danisma grubu, ektopik
gebelik ve onun fiziksel, psikolojik komplikasyonlari
hakkinda tibbi bilgi, gebeligin kaybindan sonra ortaya
cikan duygularin aciklanmasi, ruh sagligini iyilestirmeye
yonelik mudahaleler, gebeligin kaybindan sonra

benlik saygisinin nasil artirllacagina yonelik egitim
almustir. Kontrol grubu sadece rutin bakim almistir.
Mudahalenin bitiminden iki hafta sonra kontrol grubu
ile karsilastinldiginda, danismanlik grubunda ruh sagligi
toplam puaninda anlamli bir azalma gozlenmistir.
Danismanlik grubunun toplam benlik saygisi puaninda
anlamli bir artis gozlenmistir. Saglik profesyonelleri
tarafindan sagligin tesviki ve gelistiriimesi farkindaligina
dayali danismanlik saglanmasi, ruh sagligi sorunlarinin
azaltiimasina ve benlik saygisinin artmasina yardimci
olmaktadir. Bu nedenle, bir gebelik kaybindan sonra
danismanligin, bakimin bir pargasi olarak dustnutlmesi
Onerilmistir.

Cin’ de hem tekrarlayan gebelik kaybi yasayan hem de
bir gebelik kaybi olan kadinlarin, kontrol grubuna gore
anlamli derecede daha yUksek anksiyete ve depresyon
yasadigl bulunmustur. DUstk hane geliri, distk

egitim seviyesi, Ug yil veya daha fazla evlilik stresi,
canli dogumun olmamasi, tekrarlayan gebelik kaybi
yasayan kadinlarda depresyon ve anksiyeteyi artiran
faktorler olarak belirlenmistir. Bu tur hastalar icin uygun
psikolojik midahaleler dustnulmelidir.

ingiltere’de yapilan bir calismada, kadinlarin ektopik
gebelikten sonraki dokuz aylik donemde yasadigl
travma sonrasi stres, depresyon ve anksiyete
karsilastinlmistir. Kadinlar igin sirasiyla birinci, Gginct
ve dokuzuncu aylarda stres %34, %26 ve %21, orta/
siddetli anksiyete %30, %25 ve %22, orta/siddetli
depresyon %10, %8 ve %7 olarak bulunmustur.
Klinisyenlerin, hem gebelik kaybina hem de ruh
sagligina yonelik uzun sureli hizmetler vermesi ve bu
hizmetlerin takibini yapmasi dnerilmistir.

Yasanan gebelik kayiplarinin, kadinlarin cinsel islevlerini
ve dogurganligini etkiledigi, bunun da kadinlar kisisel
ve ailevi bir krize, ardindan travma sonrasi stres
bozukluguna gotlrdugu belirlenmistir. Calismanin
bulgulari, ektopik gebelik yasayan kadinlar icin tibbi
yonetim, egitim ve uygulama alanlarinda etkili bakim
tasarlamak ve uygulamak icin hastalara butinctl bakim
iceren bir rehber olusturulabilecegini nermektedir.

Gebelik kaybi yasayan kadinlarin travma sonrasi stres
bozuklugu bir ay sonra %29 ve dokuz ay sonra %18
olarak bildirilmistir. Orta / siddetli anksiyete bir ay sonra
%24, dokuz ay sonra %17 olarak bulunmustur. Bir ay
sonra kadinlarin %11'inde ve dokuz ay sonra kadinlarin
%6'sinda orta/siddetli depresyon bildirilmistir.

Gebelik kaybi yasayan kadinlarin ruh saghginin
degerlendirilmesi ve takibinin yapilmasi 6nerilmistir.
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Kadinin sucluluk gibi olumsuz duygularla ve stresle bas ede-
bilmesine destek olunmalidir. Kendini suclamasi énlenmeye
calisiimalidir. Hassas ama gergekgi bir tutum sergilenmelidir.
Gerekirse profesyonel psikolojik destek almalari saglanmalidir.
Taburculuk sonrasi ddénemde de hasta belirli araliklarla izlen-
meli, duygularini ifade etmesi saglanmali, depresyon ve anksi-
yete durumu degerlendiriimelidir (Andershed ve Olsson, 2009;
Adolfsson, 2011; Peters, Lisy, Riitano, Jordan ve Aromataris,
2015; Clarke, DiCicco-Bloom, Limbo, 2019).

Degerlendirme Asamasi

Bu asama kanitlar dogrultusunda yapilan uygulamanin bekle-
nen sonuglarinin belirlenmesi ve hedeflerin gergeklesip gercek-
lesmedigini degerlendirmeye odaklanmaktadir (Stetler, 2001;
Ciliska ve ark, 2011). Eger “kullanim (izerine diisinme” karari
verildiyse planlanan degisikligin ortama uygunlugunun deger-
lendirilebilmesi igin bir pilot galisma yapilir. Ancak direkt olarak
“kullanim” karari verildiyse uygulama sureci ve sonuclari deger-
lendirmeye alinir (Stetler, 2001; Susdawad, 2007). Bu olguda
modeli kullanma karari verildigi icin uygulama sureci ve uygula-

manin sonuglar degerlendirilmistir.

Bakim ve danigsmanlik verilen kadinlara iyilik halinin kazandi-
rilmasi, iyilesme sUrecinin de beraberinde hizlanmasi, bireyin
yasadigl duruma uyum saglamasi ve onu Uzen bu olayi en iyi
sekilde atlatmasi, ruh sagliginin iyilesmesine katki saglanmasi,
kendine olan glveninin artmasi ve gelecege daha umutla
bakmasi, kaygilarinin azalmasi amaclanmaktadir. Postopera-
tif ddnemde, olgunun servise yatisindan ameliyata kadar olan
preoperatif slrecte yasamis oldugu anksiyetenin ve depresif
durumun azaldigi gérdlmustur. Hastanin aglamadigl, kayip icin
kendini suglayici cimleler kurmadigl gbzlemlenmistir. Hastayla
iletisim kurmakta sikinti yasanmamistir. Olgunun kendisini ve
duygularini ifade etmesi saglanmistir. En blyUk korkusunun bir
daha ¢ocuk sahibi olamamasi ve tekrar ayni kaybi yasamak ol-
dugunu ifade etmistir. Verilen hemsirelik bakiminda olgunun bu
dusUncelerine odaklaniimistir. Stetler Modeli’ne temellendiril-

mis hemsirelik bakiminin yararli oldugu géralmastar.
Sonug

Bakim ve danismanlik, hemsirelik mesleginin énemli bir parca-
sidir. Gebelik kaybi yasamis bir hastaya bakim saglamak, cok
boyutlu bir yaklagim gerektirir. Bu yaklasim yasanan durumun
hasta icin tasidigl anlami anlamayi, duygusal durumunu deger-
lendirmeyi, hastayr korumayi ve destek saglamayi, hastayi bil-

gilendirerek sureci kolaylastirmayi icermektedir. Gebelik kaybi

yasayan kadinlara bakim veren hemsireler, hastaya zaman ayi-
rarak, glvene dayali bir iliski kurmalidir. Ayni zamanda sUrecin
en basindan itibaren her asamasina esler de dahil edilmeli, on-
larin da bilgilendirilmesi ve duygularini ifade etmesi saglanmali-
dir. Verilen bakim ve danismanlik hizmetiyle hastanin psikolojik
iyilik durumu saglanmali ve yas sureci kolaylastiriimalidir. Ta-
burculuk sonrasi dénemde de hastanin ruhsal durumu ve iyilik

hali sorgulanmalidir.

Stetler Modeli, hasta odakli bir modeldir. Kanitlar dogrultusun-
da hastaya en iyi bakimi vermeyi amaglamaktadir. Stetler Mo-
deli kullanilarak yapilan galismalara bakildiginda; bir hastanede
calisan hemsirelere verilen egitimin, hemsirelerin bilgi dizeyini
ve memnuniyeti artirdigi (Romp ve Kiehl, 2009), verilen bakim
ve danismanligin parkinson hastalarinin yasadigl anksiyetiyi
azalttig) (Snyder, Facchiano ve Brewer, 2011), prenatal ddnem-
de verilen emzirme egitimin emzirme Uzerinde olumlu etkile-
rinin oldugu (Shely, 2019) ve verilen danismanlik hizmetinin
postpartum depresyon Uzerinde olumlu etkileri oldugu (Bis-
hop, 2007) gortlmistir. Ulkemizde Stetler Modeli kullanilarak
yapilmis herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Gebelik kaybi
yasayan kadinlarla yapilan ¢alismalara baktigimizda, hemsirelik
bakimina yonelik calisma sayisi ok azdir. Yapilan ¢alismalarda,
tekrarlayan gebelik kayiplarinda eksik kalan ve gbz ardi edilen
bakim ve danismanlik hizmetinin gerekliligi goralmustir. Hem-
sirelik uygulamalarina rehberlik saglayacak stratejileri ve uygu-
lamalari belirlemek icin kanita dayali uygulama modellerinin
kullanildigl daha fazla calismaya ihtiyac vardir. Boylece kadi-
nin psikolojisini olumsuz yonde etkileyen gebelik kayiplarinda,
kadina ve ailesine uygun olan en iyi bakimi vermek mimkun

olabilir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarmi - MK, Veri Toplama / Literatiir Tarama - MK, Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi - MK, Makalenin Hazirlanmasi -
MK; OK, Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi-OK

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar gatismasi olmadigini beyan

etmislerdir

Tesekkiir: Calismada sunulan olguya, galismaya katilmaya

gonulll oldugu ve onay verdigi icin tesekkir ederiz.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma igin finansal destek

almadiklarini agiklamiglardir.
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